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RESUMO

A Qualidade de Vida (QV) na érea estudantil, na académica em especial, ¢ de grande
importancia, pois ha evidéncias de que o ingresso dos estudantes no ensino superior, o que se
faz acompanhar, em muitos casos, por mudangas significativas em suas vidas, pode interferir
na qualidade vida, a qual, por sua vez, pode interferir no rendimento académico, na vida
profissional posterior ¢ na humanizacdo da assisténcia, no caso dos alunos (e futuros
profissionais) de enfermagem. A pesquisa tem como objetivo avaliar a Qualidade de Vida de
académicos do curso de Bacharelado em Enfermagem, da Faculdade Nova Esperanga de
Mossor6 — FACENE/RN e como objetivos especificos: conhecer o impacto no inicio e fim
da vida académica no que se refere a qualidade de vida, conhecer o perfil e a qualidade de
vida do académico de Enfermagem, e verificar os fatores que determinam o nivel de
qualidade de vida dos académicos. A mesma foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa,
CAAE: 87854618.5.0000.5179. Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria com
abordagem quantitativa e qualitativa, que serd realizada na Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossord. A populagdo alvo ¢ de 259 individuos e a amostra, considerando grau
de confianca de 95% e margem de erro de 8%, sera de 97 alunos, os quais serdao abordados de
acordo com uma estratificagdo por turma. Os critérios de inclusdo sdo: aceitar e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); ser aluno regularmente matriculado na
graduag¢do em Enfermagem da FACENE/RN. Os critérios de exclusdo sdo: alunos menores de
18 anos de idade; participantes que ndo assinaram o TCLE ou que estejam de licenca por
algum motivo. Serd aplicado o instrumento WHOQOL-Bref, o qual serd complementado com
um formuldrio sobre o perfil dos estudantes e trés perguntas abertas. O resultado da pesquisa
sera divulgado e encaminhado para publicagdo na Revista de Ciéncias da Saude Nova

Esperanga, editada em Jodo Pessoa pelas Faculdades Nova Esperanga (FACENE/FAMENE).

Palavras-chaves: Qualidade de Vida. Promog¢ao da Saude. Estudantes de Enfermagem.



ABSTRACT

The Quality of Life (QL) in the student area, especially in the university area, is important, since
there is evidence that the students' entry into higher education, which is amazing in many cases
by significant changes in their lives, it may interfere with the quality of life, which in turn may
interfere with academic performance, later in their professional life and the humanization of care,
in the student case (and future professionals) in the nursing program. The objective of the
research was to evaluate the Quality of Life of the undergraduate students in Nursing at the Nova
Esperanca College in Fosnovo / FNENE / RN and as specific objectives: to know the impact at
the beginning and end of the academic life about quality of life, to know the profile and the
quality of life of the nursing students, and to verify the factors that determine the level of quality
of life of the academics. This research was approved by the Ethics and Research Coordination,
CAAE: 87854618.5.0000.5179. This is a descriptive, exploratory research with a quantitative
and qualitative approach, which will be held at the Nova Esperanca Nursing College in Mossoro.
The target population is 259 individuals and the sample, considering a confidence level of 95%
and margin of error of 8%, will be 97 students, which will be approached according to a
stratification by class. The inclusion criteria are: to accept and sign the Free and Informed
Consent Form (TCLE), to be a student regularly enrolled in the FACENE / RN Nursing course.
The exclusion criteria are: students under 18 years of age; participants who have not signed the
TCLE or are on leave for some reason. The WHOQOL-Bref instrument will be applied, which
will be complemented with a form on the profile of the students and three open questions. The
results of the research will be published and sent to the magazine de Ciéncias da Saude Nova

Esperanca, edited in Jodo Pessoa by Faculdades Nova Esperanca (FACENE / FAMENE).

Key-words: Quality of Life. Health Promotion. Nursing Student
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ANEXOS



1 INTRODUCAO

1.1 Problematizacao e justificativa

O termo Qualidade de Vida (QV) foi usado pela primeira vez em 1964 pelo entdo
presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, € vem desde entdo sendo utilizado no senso
comum ¢ na pesquisa cientifica de varias especialidades. A qualidade de vida € uma expressao
global, de abrangéncia multidimensional e aspectos subjetivo e objetivo (LANGAME et al.,
2016, p 2).

Em referéncia a essa temética, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) constituiu um
projeto, de nome World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), que, com
metodologia Unica, desenvolveu um instrumento que avalia a qualidade de vida em relagdo ao
meio ambiente e aspectos fisicos, psicologicos, nivel de independéncia e relagdo social.

Em sua dimensao subjetiva, QV compreende a percep¢do da vida, os pensamentos e 0s
sentimentos. Em seu aspecto objetivo, refere-se ao fator fisico, psicoldgico, ao meio ambiente,
entre outros fatores (LANGAME et al., 2016). Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMYS),
a qualidade de vida ¢ definida como “Percep¢do do individuo de sua posi¢ao na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive, e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes” (OMS, 1995 apud ALMEIDA et al., 2012, p. 20).

O conceito de qualidade de vida tem sido usado no ambito de varias disciplinas e para
se referir a diversas categorias de pessoas, nas quais se encontram os trabalhadores e
estudantes. Em relagdo a area educacional, Petrine, Margato e Vilela Janior, definem a
qualidade de vida dos estudantes como a “percep¢ao de satisfacdo e felicidade, por parte do
estudante em relagdo a multiplos dominios de vida, a luz de fatores psicossociais e contextuais
relevantes e estruturas de significados pessoais” (OLIVEIRA; CIAPONE, 2008 apud
PETRINE et al., 2013, p. 2-3).

A QV na érea estudantil, na académica em especial, ¢ um tépico muito importante,
pois hd evidéncias de que o ingresso dos estudantes no ensino superior, o que se faz
acompanhar, em muitos casos, por mudangas significativas em suas vidas, pode interferir na
qualidade vida, a qual, por sua vez, pode interferir no rendimento académico e na vida
profissional posterior e na humanizagdo da assisténcia, no caso dos alunos (e futuros

profissionais) de enfermagem (GAMA, 2016).
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Diante disso, o presente projeto traz como questionamentos: como estd a qualidade de
vida dos estudantes universitarios, em especial os de Enfermagem? Que fatores determinam
seu nivel de qualidade de vida? Quais as consequéncias, académicas e pessoais, do nivel de
qualidade de vida desses académicos?

A ideia de realizar este projeto foi suscitada em mim pela crescente visibilidade do
tema da qualidade de vida estudantil, perceptivel tanto na midia em geral quanto em meu dia a
dia de estudante de enfermagem.

A realizagdo de uma pesquisa nessa area ¢ de grande relevancia, pois a qualidade de
vida, além de ser um tdpico importante por si sd, também impacta a vida académica e
profissional, areas de grande importancia para o universitario. Apesar dessa importancia, a
pesquisa sobre a QV entre estudantes ainda ¢ recente e incipiente. Acreditamos que essa

situacdo justifica a realizacdo da pesquisa detalhada no presente projeto.

1.2 Hipoteses

e Os estudantes de enfermagem da institui¢do estudada tém baixa qualidade de vida.
e Os alunos se deparam, no ambiente académico, com excesso de atividades e pressao
psicoldgica, os quais sdo alguns dos elementos responsaveis por sua baixa qualidade

de vida.



16

1.3  Objetivo

1.3.1 Objetivo geral:

e Avaliar a Qualidade de Vida de académicos do curso de Bacharelado em Enfermagem

da faculdade Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN.

1.3.2  Objetivos especificos:

e Conhecer o perfil e a qualidade de vida do académico de Enfermagem, da
FACENE/RN.

e Conhecer os fatores associados a FACENE/RN que influenciam a qualidade de vida
dos académicos de Enfermagem dessa instituicao.

e Conhecer como a qualidade de vida dos graduandos de Enfermagem impactam sua

vida académica na FACENE/RN.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Qualidade de vida

A qualidade de vida (QV) ¢ um termo multidimensional que se associa a varias
dimensdes que se relacionam com a vida do ser humano. Diante disso, hd uma variedade de
conceitos decorrente de varios olhares, no entanto, a falta de um consenso conceitual fez com
que no final da década de 80, a Organizacdo Mundial de Saude criasse um grupo de estudo
WHOQOL com a finalidade de conceituar qualidade de vida, com isso, especialistas de
diferentes areas e de 15 diferentes contextos culturais tiveram a iniciativa de criar um
instrumento cujo nome ¢ WHOQOL-100 para que pudessem assim conceituar e avaliar a
qualidade de vida. Com a aplicacdo do instrumento, a Organizacdo Mundial de Saude
conceituou QV como “a percep¢do do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes” (OMS, 1995 apud ALMEIDA et al., 2012, p. 20). Nessa definicao
incluem-se seis dominios principais: o fisico, o psicologico, o nivel de independéncia, as
relagdes sociais, 0 meio ambiente e a espiritualidade, tendo em vista que QV ndo ¢ apenas ter
condi¢des econdmicas, sociais € estar isento de quaisquer doengas.

Muitos autores abordam a QV como sindnimo de satde, enquanto que para outros €
um conceito mais abrangente que inclui a satide como um dos aspectos a serem abordados.
Devido a essa complexidade, o tema vem sendo estudado por diversas areas, a partir da
especificidade de cada uma, a fim de tentar contribuir para clarificagdo do conceito. Conforme
abordam Dantas et al., (2003) e Oliveira et al., (2010), ndo ha uma defini¢do consensual para

qualidade de vida.

2.2 Qualidade de vida no meio académico

A transi¢do do nivel médio para o nivel superior implica, antes de ter uma
personalidade formada, a decisdo de escolher uma profissdo, consequentemente a uma
necessidade de adaptacdo ao sistema universitario. Esse processo ao mesmo tempo pode

desencadear conflitos interpessoais que sao manifestados pela insatisfacdo de ter que afastar-
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se do seio familiar, mudar para outra cidade, distanciar-se das amizades antigas, buscar um
novo emprego para manter-se e dificuldade de relacionamento (BORINE et al., 2015. p 101).

Nos dias atuais a preocupagao em conhecer a qualidade de vida dos académicos vem
aumentando gradativamente. No que se refere aos Académicos de Enfermagem, a grande
preocupacao relacionada aos discentes evidencia que a “Universidade propicia tanto vivéncias
promotoras como também nao promotoras da QV” (PARO; BITTENCOURT, 2013. p 366).

Apesar da QV ter sido definida pela Organizacdo Mundial de Satde como “a
percep¢ao do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”
(OMS, 1995 apud ALMEIDA et al., 2012, p. 20), no cendrio universitario, Oliveira et al.,
(2010, p. 131) definem a QVE como a “percepcao de satisfacdo e felicidade, por parte do
estudante, em relacdo aos multiplos dominios de vida a luz de fatores psicossociais €
contextuais relevantes e estruturas de significados pessoais”. De acordo com tais autores, 0s
estudos sobre a qualidade de vida dos estudantes sdo escassos na literatura nacional e
internacional. Por sua vez, Langame e colaboradores (2016, p. 314) afirmam que o “interesse
em conhecer sobre a QV do estudante de ensino superior ¢ recente”.

Estudos realizados nos dias atuais mostram que os académicos enfrentam muitas vezes
uma tripla jornada de trabalho, atividades extracurriculares e estagios. Essa condi¢do expde os
estudados ao estresse, a ansiedade, a depressao, favorecendo uma baixa qualidade de vida.

No Brasil, apesar de um aumento do numero de instituigdes € um crescimento
progressivo de pessoas que vivem no cotidiano académico, pouco sdo as politicas de
promocao a qualidade de vida dos discentes. Contudo, no percurso da graduacao os estudantes
se deparam com uma realidade de curriculo extenso e complexo, exigéncias, obrigacdes e
deveres inesperados que podem afetar a satde fisica, social e mental dos académicos,
propiciando-lhes menor qualidade de vida. Dessa forma, evidencia-se a importancia de
medidas de promocao da qualidade de vida no processo de formagdo, para que possam ter
bom rendimento académico e prestar uma assisténcia humanizada quando forem profissionais
(RIBEIRO et al., 2010, p 2).

Diante desse quadro, faz-se necessario entender os fatores que interferem na qualidade
de vida dos graduandos no interior de uma universidade, ambiente que tem papel importante
na formag¢do do aluno e consequentemente em sua carreira profissional. De acordo com

Branddo et al., (2009, p. 281) “formar enfermeiros implica em formar profissionais do
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cuidado, e que valorizem o cuidado de si para cuidar do outro”. Muitas vezes por vivenciarem
preocupacdes, angustias, problemas financeiros, ansiedade, desgaste fisico, sofrimento
decorrente da dor da perda de pessoas que necessitaria do seu cuidado, a tripla jornada de
trabalho, o tempo de cuidar de si, de cuidar da satade, do fisico, do mental, do emocional, do
espiritual e do social ¢ diminuido; o que os predispde a uma baixa qualidade de vida.
Portanto, o compromisso com a saude ¢ fundamental para ter uma boa qualidade de vida no

meio académico.

2.3 Qualidade de vida e o profissional da enfermagem

Nos ultimos anos, no Brasil € no Mundo, a qualidade de vida no trabalho (QVT), vem
sendo reconhecida amplamente. Para Hipdlito et al., (2016 p, 190) a definigdo de QVT ¢ “uma
compreensdo abrangente e comprometida das condigdes de vida no ambiente laboral,
incluindo aspectos de bem-estar, garantia da saude, seguranga fisica, mental, social e
capacitagdo para realizar tarefas com seguranca e bom uso de energia pessoal”. Ja Bracarense
e colaboradores (2015 p, 543) dizem que “Nao ha um consenso na literatura sobre sua
defini¢cdo”, no entanto, existem varias abordagens, nas quais o conceito esta ligado a melhoria
das condigdes fisicas, estilo de vida, a busca pela satisfacdo no trabalho, maximizacao de
lucros e novos desafios para melhoria de vida. Isso tem feito com que varios autores reflitam
sobre a tematica.

As mas condicdes de trabalho estabelecidas em varios processos executados pelo
profissional da enfermagem — tais como a grande jornada de trabalho — propiciam agravos que
interferem na qualidade de vida do trabalho, bem como na assisténcia prestada aos clientes. A
carga de trabalho dos profissionais de enfermagem ¢ um dos elementos principais a desgastar
o corpo e elevar o nivel de estresse do profissional, afetando sua qualidade de vida (FREIRE;

COSTA, 2016, p. 152).

2.3.1 O método WHOQOL e seu primeiro instrumento (WHOQOL-100)

O WHOQOL foi desenvolvido com um enfoque transcultural original, onde o seu

primeiro método foi a criacdo de um tUnico instrumento a fim de colaborar em diferentes

centros simultaneamente, envolvendo diversas culturas, paises com diferentes niveis de
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industrializacdo, religido, disponibilidade de servico de satude, entre outros. Desta forma
foram usados dominios e selecao de questdes para avaliar a qualidade de vida. O segundo
método utilizado consolidou na revisao de informagdes entre os pesquisadores referentes a
cada estagio, por fim o seu terceiro método que se deu pela traducao onde foi permitida a
incorporagdo e sugestdes dos grupos focais como profissionais de satude, pacientes ¢ membros
da comunidade (ALMEIDA FLECK, 2000, p.34).

Para a OMS a qualidade de vida ¢ definida como “a percep¢ao do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagao
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. Apesar da importincia da
avaliagdo, ndo havia dentro das perspectivas transculturais de uso internacional, um
instrumento desenvolvido para avaliacio da QV. Em 1994 a OMS desenvolveu um
instrumento WHOQOL-100, composto por 100 questdes distribuidas por seis dominios, sendo
eles: fisico, psicologico, nivel de independéncia, relacdes sociais, ambiente e espiritualidade.
Dessa forma, o instrumento contempla 24 facetas, sendo adicionada uma faceta geral que
avalia a satisfacdo global da QV e a percep¢do geral de satide. Cada faceta ¢ avaliada com 4
perguntas. Foi o primeiro instrumento criado pelo grupo WHOQOL para avaliar a qualidade

de vida. (FLECK et al., 2000, p.36-7).

2.3.2 WHOQOL e sua versdao em portugués (WHOQOL-Bref)

Sua versao em portugués deu-se devido a necessidade de um instrumento curto e de
rapida aplicacdo, com isso, foi desenvolvido pelo grupo qualidade de vida da OMS o
instrumento WHOQOL-Bref a abreviagio do WHOQOL 100, que foi realizada segundo a
metodologia preconizada pelo WHOQOL e é composta por 26 questdes onde a primeira e a
segunda relatam a qualidade de vida e a satisfagdo com a saude, e as outras 24 abrangem
dominio fisico, psicologico, relagdio com o meio ambiente e social (KLUTHCOVSKY:;
ARAGAO-KLUTHCOVSKY, 2010, p.2).

Os dados para compor o questionario abreviado deram origem a uma pesquisa em 18
paises diferentes, e teve como critério para sele¢do das questdes, questdes tanto psicométricas,
como também conceitual, no entanto, o grupo qualidade de vida da OMS definiu que os
carater contidos no instrumento original WHOQOL 100, deveria ser mantido, e 24 facetas

deveriam ser representada por uma questdo, como tudo passou por uma etapa de avaliacdo,
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onde os itens selecionados foram avaliados por um painel de peritos para ser observado se
cada dominio e facetas eram correspondente aos do instrumento original, a analise foi assim
confirmada e o instrumento abreviado WHOQOL-Bref foi criado (FLECK et al., 2000, p.
179).
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3 MATERIAL E MATODOS

3.1 Tipo do estudo

Nesse presente projeto foi realizada uma pesquisa descritiva e exploratdria, com
abordagem quantitativa e qualitativa. Para Gil (2009, p. 28), a pesquisa descritiva tem como
objetivo a “descri¢do das caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou o
estabelecimento de relagdes entre varidveis”. A pesquisa exploratoria ¢ uma investigacao de
carater preliminar, cujo objetivo é “proporcionar visao geral, de tipo aproximativo, acerca de
determinado fato” (GIL, 2009, p. 27). J4 a abordagem quantitativa é aquela em que os dados
possibilitam uma apresentacdo numérica, sendo organizados em tabelas e seus resultados
expressos em porcentagens. A abordagem qualitativa, por fim, enfoca a dimensdo
compreensiva dos fendmenos (GOLDENBERG, 1997). Nesta pesquisa, os dados sdo tratados
a partir da “andlise de contetido” proposta por Laurence Bardin enquanto método para analisar
as comunicacdes e descrever objetiva e sistematicamente o conteido das mensagens

(BARDIN, 2010).

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de
Mossord/RN, localizada na Av. Presidente Dutra n° 701 Alto de Sdo Manoel. CEP: 59.628-
000. CNPJ: 02.949.141/0003-42. A escolha do local deu-se a partir do critério de

conveniéncia e devido ao fato da estudante pesquisadora ser discente da mesma.

3.3 Populacio e amostra

A populagdo da pesquisa foi composta por estudantes de Enfermagem da
FACENE/RN, em um total sdo 259 individuos, segundo dados oficiais fornecidas pela
Secretaria Geral. A amostra, considerando grau de confianca de 95% e margem de erro de

8%, foi de 97! alunos, os quais foram abordados de acordo com uma estratificagio por turma

! Com base nos pardmetros de populagio, grau de confianga e margem de erro indicados, foi estimada
inicialmente uma amostra de 96 alunos. Apds o processo de estratificacdo, observou-se a necessidade de
acrescentar um individuo a amostra para poder distribui-los proporcionalmente entre as diferentes turmas.
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(periodo e turno iguais), de acordo com sua propor¢ao em relagdo a populagdo, conforme

mostra a tabela 1.

Tabela 1 — Numero de estudantes abordados de acordo com periodo e turno

Periodo Turno Numero de estudantes

1° Matutino 10

2° Noturno 13

3° Matutino 8

3° Noturno 6

4° Noturno 7

5° Noturno 21

6° Noturno 10

7° Noturno 14

8° Noturno 8

Os critérios de inclusao foram: aceitar e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e ser aluno regularmente matriculado na gradua¢do em Enfermagem da
FACENE/RN. Os critérios de exclusdo foram: alunos menores de 18 anos de idade;
participantes que nao assinassem o TCLE ou que estivessem de licenga por algum motivo,
que fossem de outras instituicdes, que estivessem cursando outro periodo que ndo os

indicados acima e que estivessem cursando outro curso que ndo Enfermagem.

3.4 Instrumento de coleta de dados

Foi aplicado o instrumento WHOQOL-Bref, uma versao abreviada do WHOQOL-100
que preserva cada uma das 24 facetas do instrumento original e 4 dominios, que sdo: Fisico,
Psicolégico, Relagdes Sociais € Meio Ambiente (MINAYO et al, 2000; FLECK et al., 2000;
ALVES et al., 2010). O questionario foi construido com Dominios e facetas do WHOQOL-
Bref. Sendo eles: Dominio-1, fisico - composta por questdes, sendo elas, dor e desconforto,
energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de

medicacdo ou de tratamentos, capacidade de trabalho; Dominio-2, psicoldgico - sentimentos
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positivos, pensar, aprender, memodria e concentragdo, autoestima, imagem corporal e
aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade/religido/crencas pessoais; Dominio-3,
relagdes sociais - relagdes pessoais, suporte (apoio) social, atividade sexual; Dominio-4, meio
ambientes onde o individuo esta inserido - segurancga fisica e protecdo, ambiente no lar,
recursos financeiros, cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidades
de adquirir novas informagdes e habilidades, e oportunidades de recreacao/lazer, ambiente
fisico: (poluicao/ruido/transito/clima), transporte. As questdes sdo avaliadas em uma escala
com intervalo de 1 a 5 e os escores finais de cada dominio sdo calculados e divididos pelo
numero de participantes. Para o WHOQOL-Bref devem ser consideradas as duas ultimas
semanas vividas pelos respondentes. Anexos ao WHOQOL-Bref, também foi aplicado um
curto questionario com algumas questdes abertas relativas a qualidade de vida no contexto

académico e um formulario sobre o perfil do aluno.

3.5 Procedimentos para coleta de dados

A coleta foi realizada de acordo com a resolugdo 466/2012 e¢ 510/2016, apds a
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanga FACENE, CAAE: 87854618.5.0000.5179. Posteriormente foi realizada a aplicagdo
do instrumento WHOQOL-Bref, junto ao anexo com questdes abertas e o formulério sobre o
perfil dos académicos. Os alunos foram abordados nos corredores, na hora do intervalo.
Houve a explanagdo dos objetivos e da metodologia da pesquisa; em seguida, comunicado o
sigilo e o anonimato das informacdes obtidas. Ao aceitar participar da pesquisa, os alunos
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Apo6s isso, foi realizada a

entrega do instrumento de coleta e orientagdes quanto a seu preenchimento.

3.6 Analise e resultado dos Dados

Os dados quantitativos presentes na pesquisa foram analisados seguindo as diretrizes
propostas por Pedroso et al., (2009) e operacionalizadas em arquivo de planilha de dados, tal
como disponivel no website de um dos autores®. Ja os dados qualitativos foram tratados a

partir da analise de categorizacdo proposta por Laurence Bardin que configura a anélise de

2 Cf. http://www.brunopedroso.com.br/whoqol-bref. html
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conteido como um “conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetido das mensagens” (BARDIN,

2010, p. 38).

3.7 Aspectos éticos

Nessa pesquisa foram respeitadas as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolugao
466/12 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional de Satde, foi garantido aos participantes que houve
0 anonimato, assim como, o sigilo das informacdes confidenciais (BRASIL, 2012). Além
disso, também foi levado em considerag@o os aspectos éticos contemplados no Capitulo III —
Do ensino, da pesquisa e da produgdo técnico-cientifica da Resolucdo do COFEN 311/2007
que aprova a reformulagdo do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN,
2007).

Os riscos minimos para o(a) participante como: constrangimento, sentimentos de
vergonha e culpa, que pode ser gerado diante dos questionamentos, foram minimizados
através das seguintes providencias: garantia de total privacidade no momento da aplicagdo do
instrumento, total esclarecimento sobre a pesquisa, sigilo das informagdes obtidas, bem como
da identidade pessoal. Seus beneficios baseiam-se nas contribui¢des para a sociedade

académica a fim de expor as condi¢des que interferem na qualidade de vida dos discentes.

3.8 Financiamento

Todas as despesas para a viabilizagdo desta pesquisa foram de inteira responsabilidade
da pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossord
responsabilizou-se em disponibilizar referéncias contidas em sua biblioteca, computadores,

bem como orientador e banca examinadora.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Perfil dos participantes da pesquisa

O perfil dos participantes da pesquisa, como ja mencionamos acima, foi composto de
97 académicos regularmente matriculados do 1° ao 8° periodo de Enfermagem. O perfil dos
participantes foi obtido através de um formulario anexo ao questionario WHOQOL-Bref e as
3 questdes abertas ja citadas. Quanto a faixa etaria dos participantes, foram contabilizadas 55
pessoas com idade entre 18 a 24 anos; 31 com idade entre 25 a 34 anos; 9 com idade entre 35
a 44 anos; e uma pessoa com idade entre 45 a 54 anos. Ndo foram contabilizadas pessoas

entrevistas entre 55 e 64 anos e com 65 anos ou mais (Grafico 1).

Contagem de Idade (ex.: 18-24)
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Grafico 1- Idade dos participantes.

Quanto ao municipio de moradia, temos a seguinte situagdo: 64 pessoas sdo de

Mossoro; e 32 pessoas sdo residentes em outras cidades, conforme pode ser visto no gréafico 2.
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Grafico 2 - Municipio onde mora
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Quanto ao trabalho, das pessoas contabilizadas na pesquisa 35 exercem trabalhos

remunerados, 59 pessoas ndo exercem, € duas pessoas nao responderam.
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Contagem de Trabalho remunerado

Nao respondeu Sim

Grafico 3 - Exerce trabalho remunerado

Quanto ao estado civil: 62 pessoas se declararam solteiras, 26 sdo casadas, 6 pessoas

em unido estavel e 2 sdo divorciadas. Nao houve quem indicasse ser viivo ou viuva. Em

sintese: a maioria ¢ de solteiros, havendo, porém, ntimero consideravel de pessoas casadas ou

em unido estavel (ver grafico 4).
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Contagem de E. civil (igual ao questionario)
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Grafico 4 - Estado civil

Quanto a situacdo parental, 30 pessoas relataram ter pelo menos 1 filho, enquanto que

66 disseram ndo ter nenhum (grafico 5).
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Grafico 5- Tem filhos ou ndo

Por fim, em relagdo ao género/sexo, 78 sdo mulheres e 18 sao homens.
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Contagem de Sexo (F ou M)
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Grafico 6 - Género da pesquisa.

A categorizagao da amostra mostrou no Grafico 1 que a maior parte das pessoas tem
entre 18 a 24 anos, evidenciando ser um perfil bastante jovem, além de também mostrar que
os jovens podem se inserir no mercado de trabalho mais cedo, uma vez terminada a
graduacdo. Apesar dessa tendéncia de juventude, também mostrada pelo fato da segunda
categoria etdria mais citada ser a entre 25 e 34 anos, foi possivel perceber que os estudantes
de Enfermagem sdo de idades razoavelmente bem diversificadas, o que nos possibilita
enxergar que pessoas de idades adultas (os chamados adultos “jovens” e adultos mais velhos)
também estdo buscando se qualificar para o mercado de trabalho.

A predominancia macica do género da amostra ¢ o feminino, sendo ele mais associado
a enfermagem do que o masculino, a julgar por esses dados. Para efeito de comparagao, foi
possivel encontrar em um estudo com populacdo semelhante resultados parecidos (80% da
amostra de 194 pessoas composta de mulheres) (OLIVEIRA SOUZA, 2012), nos
possibilitando assim entender que a historia construida entre a mulher e o cuidado e a escolha
pela profissao de enfermagem tem prevaléncia nas pesquisas.

Os dados evidenciam que 62 estudantes sao solteiros e 66 nao tem filhos, dados esses

compreensiveis em vista do carater etario jovem da amostra estudada.
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A maioria dos participantes mora em Mossord, no entanto, uma boa parte dos
académicos precisa deslocar-se de outra cidade para chegar até a faculdade referida, o que
talvez seja um cenario que impacte na qualidade de vida dos pesquisados.

No que concerne aos trabalhos remunerados, foi possivel observar que 59 estudantes
relatam ndo ter trabalhos remunerados, o que pode ser justificado talvez pelo ingresso na
faculdade de jovens recém-saidos do ensino médio, sendo em grande parte custeados pela
familia, sugerindo importante influéncia da familia no processo de formacao académica. Vale
dizer, ainda, que o fato de ndo terem trabalho remunerado (uma ‘“ocupa¢ao”) ndo significa
dizer que necessariamente nao trabalhem, pois trabalhar ndo se resume a ter um emprego
remunerado (é possivel ndo ter emprego, mas ter uma jornada pesada de trabalho doméstico
ndo remunerado, por exemplo). Mas essa questdo nao foi abordada diretamente por esta
pesquisa.

Um total de 35 estudantes relatam ter trabalhos remunerados, supondo-se que em
muitos casos, seja necessario fazer uma dupla ou tripla jornada para sua sobrevivéncia,
custeio dos estudos e para o bem-estar proprio. Fernando Alves (2010, p 2) diz que “o perfil
dos estudantes de enfermagem ¢ o de ser ‘trabalhador-estudante’, enfrentando na grande
maioria, dupla ou tripla jornada de trabalho, o que por sua vez favorece uma qualidade de

vida muitas vezes ndo promissora.

4.2 Qualidade de vida: a visao dos estudantes participantes

Foi possivel identificar nos resultados extraidos das questdes abertas que, para os
participantes, o termo qualidade de vida tem um significado multidimensional, o que pdde ser
visto na literatura mencionada na pesquisa. Muitas falas relatam a qualidade de vida como
sendo o suprimento das necessidades basicas humanas. Os conceitos estabelecidos pelos
entrevistados ora apontam que a qualidade de vida esta ligada ao trabalho, ora que ndo s6 a
ele, mas também a saude fisica e mental, ao cotidiano, ao bem-estar e€ ao fator
socioeconomico. Podemos dizer que as defini¢des por parte dos entrevistados foram ao
encontro dos dominios apontados no instrumento WHOQOL-Bref, no que tem de
multidimensional.

Para além ir da multidimensionalidade, optou-se por verificar a frequéncia com que as

palavras das respostas dos alunos, acerca da concep¢do de qualidade de vida, apareciam,
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como uma forma de mensurar sua importancia para o entendimento da qualidade de vida. As
respostas abertas dos estudantes no que se diz respeito a qualidade de vida foram assim
processadas gerando-se uma nuvem de palavras, dando destaque aos termos mais redundantes

do conceito de QV para os estudantes (Figura 1).

Figura 1. Qualidade de vida.

Ap6s o processamento das palavras, foi possivel observar que, apesar da variedade de
defini¢des, a concepgdo principal de qualidade de vida para os entrevistados € ter saude. Para
ilustrar as concepgoes dos estudantes sobre a qualidade de vida, sdo citados alguns trechos de

entrevista abaixo.

“E poder viver com satde, cuidando da alimentacdo, a pratica de exercicios € um
sono adequado fazem uma vida melhor”. (E. Sexo feminino, P7 Noturno)

“Ter acesso aos servigos de saude, viver bem, de forma livre e digna”. (E. Sexo
masculino, P4 Noturno)

“Praticar atividades fisicas, ter boa alimentacdo, ter momento de lazer, cuidar da
satide indo sempre ao médico”. (E. Sexo feminino, P8 Noturno)

“Esta bem de satide e mental”. (E. Sexo feminino, P1 Noturno)
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“E ter saude em todo o contexto da palavra, tanto fisica, mental, entre
outros”. (E. Sexo feminino, P8 Noturno)

4.3 Qualidade de vida dos estudantes de enfermagem: evidéncias do WHOQOL-Bref

A qualidade de vida dos académicos da FACENE/RN foi avaliada em uma amostra
totalizada por 97 académicos, de todos os 8 periodos do curso de enfermagem, utilizando-se o
WHOQOL-Bref, como ja mencionado.

O tempo médio da aplicagdo do questionario segundo o que reportaram os académicos
participantes foi de 10 a 15 minutos. Os resultados consolidados sdo mostrados nas tabelas
abaixo, ressaltando os quatro dominios da qualidade de vida, segundo a metodologia do
WHOQOL, ¢ suas 24 facetas componentes. Os resultados do WHOQOL-Bref estao descritos

por dominio na Tabela 2 e por facetas, em uma visdo mais detalhada, na Tabela 3.

Tabela 2- Dominios da percep¢do da qualidade de vida geral dos académicos de enfermagem

da FACENE/RN.
Fisico 62,80
Psicoldgico | 63,83
o
Ambiente | 54,50
0 1‘0 2‘0 3‘0 4‘0 5‘0 60 70 80 90 100
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Tabela 3 - Facetas da qualidade de vida dos estudantes de Enfermagem da FACENE/RN.

Dor e desconforto

Energia e fadiga

Sono e repouso

Mobilidade

Atividades da vida cotidiana |
Dependéncia de medicagdo ou de..
Capacidade de trabalho
Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memaria e concentragdo |
Auto-estima

Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos
Espiritualidade/religido/crencas pessoais |
Relacdes pessoais

Suporte e apoio pessoal
Atividade sexual

Seguranca fisica e protecdo
Ambiente do lar

Recursos financeiros

Cuidados de saude

Novas informacdes e habilidades
Recreacdo e lazer

Ambiente fisico - 52,32

Transporte 1 63,80

Auto-avaliacdo da Qualidade de Vida # 66,49
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] 69,33
157,98

1 57,22

1| 58,76
1 63,54
] 55,67

o))
..m
(o]
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1 54,12
1 66,15

(8]
=~
—
=

1 67,45
1 56,70
1| 69,47

- 53,35
59,79

E possivel observar que o dominio da qualidade de vida com menor porcentagem foi o
meio ambiente com 54,50%, e que o dominio relacdo social foi o melhor avaliado, com
69,07%. O que talvez possa ser lido como se a dimensdo relacional da vida servisse de
contrapeso a dimensdo material e ambiental que puxa a qualidade de vida para baixo.

Na tabela 3, chamamos a atengdo para as facetas melhor avaliadas: mobilidade
(78,61%), autoestima (74,48%), dependéncia de medicagdo ou de tratamentos (72,89%, sendo
que quanto maior o percentual menor ¢ a dependéncia) e relagcdes pessoais (71,65%). Quanto
a faceta que representa sua auto-avaliagdo da qualidade de vida, o indice ficou em 66,49%.
Do outro lado da escala, vé-se que as dimensdes com as avaliagdes mais baixas sdo: recursos
financeiros (36,84%), recreagdo e lazer (44,07%), sono e repouso (45,10%) e ambiente fisico

(52,32%).



Além dessa caracterizagdo geral, também se estratificou os resultados para

categorias de sexo/género, como se vé abaixo.

Tabela 4 — Sexo Masculino

34

as

Fisico

Psicolégico

Relacdes
Sociais

Ambiente

o
-
o

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Tabela 5 — Sexo Feminino

Fisico

Psicolégico

Relacdes
Sociais

Ambiente

o
-
o

20
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Das tabelas acima, conclui-se que, em comparagdo aos homens, as mulheres tém a
qualidade de vida um pouco mais comprometida, ainda que no dominio ambiente estejam

ligeiramente mais bem colocadas.

4.4 Influéncia da qualidade de vida sobre a vida académica dos estudantes de

enfermagem na FACENE/RN

Nesta secao, baseamo-nos em uma das questdes abertas. Ainda que uma boa parte dos
respondentes ache que sua qualidade de vida ndo influencie sua vida académica, a percepcao
dominante ¢ a de que ela realmente possui influéncia. Foi possivel perceber nos relatos dos
académicos entrevistados que existem situacdes desfavoraveis, ligadas a sua qualidade de
vida, que afetam sua experiéncia na faculdade, como, por exemplo, o estresse, a fadiga, a falta
de sono, o fato de ter que se deslocar de sua cidade, a dupla ou tripla jornada de trabalho, que
sdo fatores que afetam o processo de aprendizagem (RIBEIRO; PEDRAO, 2005).

Nas respostas das questdes abertas € possivel ter uma nogao da influéncia da qualidade

de vida na vida académica. Como mostrado a seguir:

“Sim, mal durmo, ndo consigo me concentrar nem ter disposi¢@o nos estudos”. (E.

Sexo masculino, P2 Noturno)
“Sim, a falta de tempo prejudica os estudos”. (E. Sexo feminino, P3 Noturno)
“Sim, o estresse excessivo e falta de tempo”. (E. Sexo feminino, P7 Noturno)

“Sim, as vezes o estresse cotidiano em casa influencia no meu rendimento”. (E.

Sexo feminino, PS5 Noturno)

“Sim, tem dias que ja estamos com a cabega cheia e afeta no aprendizado”. (E. Sexo

feminino, P2 Noturno)

“Com certeza, pois minha viagem para casa associada a aula pela manha, orientacao
de TCC a tarde e estagio a noite, destrdi minhas energias”. (E. Sexo feminino, P6

Noturno)
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“Sim, tenho uma rotina bem corrida com casa, trabalho e faculdade, me resta pouco

tempo para me dedicar a estudar”. (E. Sexo feminino, P2 Noturno)

Na figura 2, pode-se ver a apresentacdo das palavras citadas nas respostas conforme
sua frequéncia. Vemos a proeminéncia do sim sobre o ndo e, desconsiderando algumas
palavras genéricas e sem significAncia clara para o contexto, termos como rendimento,
estudos, estudar, concentrar e académica, que sugerem que a qualidade de vida do aluno

influéncia o dominio da propria aprendizagem do aluno, funcdo principal do ensino superior.
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Figura 2 - Influéncia da qualidade de vida académica na FACENE

4.5 Fatores na FACENE que influenciam a qualidade de vida dos académicos

Na secdo anterior, vimos que, na percepcao dos participantes da pesquisa, a qualidade
de vida influencia a vida académica. Nesta se¢do, serd mostrado que o caminho inverso
também ¢ relevante: a vida académica na FACENE ¢ significativa a tal ponto que influéncia a
qualidade de vida para o aluno, ainda que haja uma boa parte dos alunos (que ndo chega a ser
maioria) que ache o contrario.

Essa influéncia vai em duas dire¢cdes. H4 quem a considere positiva e ha quem a ache
negativa. O lado negativo se sobressai nas respostas dos alunos. Exemplificam essa visdo as

citacdes abaixo:

“Sim, carga horaria e estresse”. (E. Sexo feminino, P7 Noturno)
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“Estresse demais (E. Sexo masculino, P2 Noturno)

“Sim, a pressao sobre os estudos”. (E. Sexo feminino, P5 Noturno)

“Sim, a universidade exige muito do nosso tempo e acabamos tendo que conciliar
muitas coisas no dia a dia, atividades rotineiras dela e isso acaba sobrecarregando o
individuo provocando na sua maioria sentimentos de estresse, e afetando a qualidade

de vida”. (E. Sexo feminino, P7 Noturno)

“Sim, o acumulo das atividades académicas as vezes saturam o espaco de lazer,
fazendo com que nds enquanto discentes nos afastamos da nossa familia e amigos”.

(E. Sexo feminino, P7 Noturno)

Cabe notar que nos depoimentos, nesses € nos que ndo citamos, a queixa principal diz
respeito a caracteristicas tipicas do ensino superior como um todo, € que ndo sao exclusivas,
portanto, da FACENE/RN, ainda que isso ndo implique dizer que a instituicdo nada pode
fazer para melhorar os aspectos citados.

Do lado positivo, temos, por exemplo, as seguintes citagoes:

“Sim, a otima capacidade de ensino e que eu tenho certeza que serei uma boa
profissional”. (E. Sexo feminino, P6 Noturno).

“Sim, na facene nos estudantes temos locais confortaveis para estudar, temos bons
materiais e professores que estdo sempre dispostos a nos ajudar, o que facilita nossos
dias de estudos e diminue um pouco nossa tensao”.(E. Sexo feminino, P4 Noturno).

“Sim, as disponibilidade dos professores em relagdo aos alunos e o apoio
pedagogico”. (E. Sexo feminino, P3 Matutinno).

Na figura abaixo, encontra-se a representacdo das palavras citadas pelos estudantes em
suas respostas sobre a existéncia de influéncia da FACENE sobre a qualidade de vida e como

ela acontece.
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Figura 3 - Fatores na FACENE que influenciam a qualidade de vida académica.

A representagdo acima, além da prevaléncia do sim, destacam-se palavras
significativas como tempo, académica(o), estresse e trabalho. Ainda que o significativa dessa
nuvem nao parega muito claro, cruzando-a com as entrevistadas coletadas, ¢ possivel 1é-la
como se parte da influéncia da FACENE ocorre mediante suas demandas académicas, que

impactam a disponibilidade de tempo e causam estresse.
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5 CONCLUSAO

Na analise da populacdo caracterizada pelo perfil dos académicos de enfermagem foi
possivel ver que 78% da amostra ¢ feminina e tem faixa etaria predominante de 18 a 24 anos
de idade, mostrando-nos um perfil de estudantes jovens, que estdo buscando se qualificar para
inserir-se no mercado de trabalho e que ainda ndo exercem trabalho remunerado.

Por meio dos dados quantitativos, analisados seguindo as diretrizes propostas por
Pedro et al., (2009), conclui-se que a maior parte dos estudantes esta satisfeita com a sua
qualidade de vida geral. No que se diz respeito aos dominios de baixa avaliagdo, como lazer,
sono e repouso, a carga horaria excessiva ¢ o acimulo de atividades pode ser parte da
explicagdo, tendo em vista que os fatores que levam a uma ma qualidade de vida dos
académicos, sendo os mais citados, sdo a sobrecarga do curso, o estresse, a pressdao
psicoldgica e ansiedade. Em pesquisa sobre prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao
em estudantes da satide mostra que “de 15% a 25% dos estudantes universitarios apresentam
algum tipo de transtorno psiquiatrico durante a sua formagdo académica, dentre esses
transtornos, os depressivos e de ansiedade sdo os mais frequentes” (VASCONCELOS et al.,
2014 p 2). Essas sensagdes surgem devido a situagdes ndo promotoras que sdo vivenciadas no
decorrer da graduacdo. Ao analisar os conceitos de qualidade de vida verifica-se que as
respostas dos académicos foram ao encontro dos dominios apontados no instrumento
WHOQOL-Bref, em seus dominios que tocam o fisico, o ambiental, o relacional e o
psicologico, e para uma nog¢ao de qualidade de vida enquanto posse de satde.

Esta pesquisa foi um primeiro passo dado em dire¢do a um melhor entendimento da
qualidade de vida no mundo académico, em especial na FACENE. Acreditamos que a
pesquisa conseguiu mostrar diferentes aspectos sobre a qualidade de vida dos estudantes
participantes. Esperamos que esse esfor¢o possa inspirar novas investigacdes e ajudar a achar
formas mais eficazes de garantir a aprendizagem e a qualidade de vida no ambiente

académico e na vida como um todo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a):

Eu, Rodrigo Carlos da Rocha, pesquisador responsavel e professor do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperan¢a de Mossor6/RN —
FACENE/RN, ¢ a aluna Iaskara Samara Bento da Silva estamos desenvolvendo uma pesquisa
com o titulo: “QUALIDADE DE VIDA DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM EM
FORMACAO, EM MOSSORO RIO GRANDE DO NORTE”.

Tem-se como objetivo geral avaliar a Qualidade de Vida de académicos de
Enfermagem, da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN.

Justifica-se que a realizacdo de uma pesquisa nessa area ¢ de grande relevancia, pois a
Qualidade de Vida (QV), além de ser um topico importante por si s0, também impacta a vida
académica e profissional, areas de grande importancia para o universitario. Apesar dessa
importancia, a pesquisa sobre a QV entre estudantes ainda € recente e incipiente. Acreditamos
que essa situagao justifica a realizacdo da pesquisa detalhada no presente projeto.

Convidamos o (a) senhor (a) participar desta pesquisa respondendo algumas perguntas
a respeito do tema. Por ocasido da publicagdo dos resultados, o nome do(a) senhor(a) sera
mantido em sigilo. Informamos que serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua
privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa,
bem como o direito de desistir da mesma e que ndo serd efetuada nenhuma forma de
gratificacdo da sua participagao.

Informamos ainda que o referido estudo podera apresentar risco(s) para o(a)
participante de constrangimento, sentimentos de vergonha e culpa, que pode ser gerado diante
dos questionamentos, no entanto, os mesmos serdo minimizados através da utilizagdo de um

instrumento que nao proporcione conotagdes negativas de carater pessoal ou profissional, bem
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como a realizagdo da coleta de dados em um local reservado que proporciona total
privacidade.

A participagao do(a) senhor(a) na pesquisa ¢ voluntaria e, portanto, ndo ¢ obrigado(a)
a fornecer as informacdes solicitadas pelo pesquisador. Caso decida ndo participar da
pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, nao sofrerd nenhum dano. Os
pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario
em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, agradecemos a contribui¢do do(a)

senhor(a) na realizagcdo desta pesquisa.

Eu, , declaro que entendi o(s)

objetivo(s), e a justificativa, riscos e beneficios de minha participagcdo na pesquisa e concordo
em participar da mesma. Declaro também que a pesquisadora me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE. Estou ciente que receberei uma
copia deste documento rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por mim e pela
pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra

em poder da pesquisadora responsavel.

Mossoro-RN, de 20

Participante da Pesquisa



Responsavel da Pesquisa

"Enderego residencial do(a) pesquisador(a) responsavel: Rua Adauto Pinheiro 40- Bairro Nova Betinia- Mossord- RN —

Brasil CEP:59.607-435. Fone: (84) 9-9905-1454. E-mail: rodrigorocha@facenemossoro.com.br
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2Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvio, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba — Brasil CEP.:

58.067-695 - Fone : +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br



mailto:cep@facene.com.br
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APENDICE B - FORMULARIO SOBRE O PERFIL DOS PARTICIPANTES A
SER APLICADO JUNTO AO WHOQOL-BREF)

DADOS PESSOAIS

Nome:
Periodo: Turno:
Sexo Idade: D de 18 a24 anos de25a34anos [de35a4d44anos [dded5a

54 anos [l de55a64anos [ 65 anos ou mais

Municipio onde vocé mora: [1 Mossor6 [ Outro

Exerce trabalho remunerado: [J Sim [J Nao

Estado Civil: LI Solteiro [ Casado [ Unido estavel [ Divorciado [ Viavo
Filhos: [J Nenhum [ Um [ Dois [ Trés [ Quatro ou mais
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APENDICE C - QUESTOES QUE SERAO APLICADAS JUNTAMENTE COM O
WHOQOL-Bref
e Paravocé, o que ¢ qualidade de vida?

e FEm sua visdo, existem fatores relacionados a FACENE/RN que influenciam sua

qualidade de vida? Se sim, quais?

Em sua visdo, sua qualidade de vida influencia sua vida académica na FACENE/RN?

Se sim, Como?
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ANEXO A - Instrumento de Avaliacao de Qualidade de Vida - The World Health
Organization Quality of Life - WHOQOL-Bref

Instrucdes®

Este questiondrio ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde 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, tenham em mente seus valores,

aspiragoes, prazeres € preocupacgoes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas

semanas, uma questdo poderia ser:

it , 1 .
nada mutto Médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outrlos 0 apoio de que 1 ) 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas tltimas duas semanas. Portanto, vocé€ deve circular o nimero 4
se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada uito Médio | muito | completamente
pouco

Voceé recebe dos outros o apoio de que
necessita?

1 2 3 @ 5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé€ nao recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada
questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

) ) . nem ruim nem )
muito ruim ruim boa muito boa
boa
Como vocé
1 avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
muito . o nem satisfeito o muito
) . insatisfeito . o satisfeito s
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quao satisfeito(a)
2 | vocé esta com a sua 1 2 3 4 5
saude?
3 Versdo disponivel em:

<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/downloadSuppFile/7041/714>. Acesso em: 22 fev.
2018.
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As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas.
nada muito | mais ou bastante | extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que sua
3 | dor (fisica) impede vocé de fazer o 2 3 4 5
que voce precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua 2 3 4 5
vida diaria?
5| O quanto vocé aproveita a vida? 2 3 4 5
6 Em que m@dida voce af:ha que a ) 3 4 5
sua vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se ) 3 4 5
concentrar?
2 Quao seguro(z}) VogE% se sente em ) 3 4 5
sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu ambiente
9| fisico (clima, barulho, poluicao, 2 3 4 5
atrativos)?

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

nada mutto médio | muito | completamente
pouco
10 Vocé tem energia suﬁmente para seu 1 ) 3 4 5
dia-a-dia?
1 Vocé € capaz de aceitar sua aparéncia 1 ) 3 4 5
fisica?
12 Voce‘tem dinheiro suﬁc.lente para 1 ) 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quao disponiveis para voce estao as
13 | informagdes que precisa no seu dia-a- | 1 2 3 4 5
dia?
14 Em que medlqa voce tem 1 ) 3 4 5
oportunidades de atividade de lazer?

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

. . ) nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
Quao bem vocé ¢
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
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muito
insatisfeito

insatisfeito

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

satisfeito

muito
satisfeito

16

Quao satisfeito(a) vocé
esta com o seu sono?

3

17

Quao satisfeito(a) vocé
estd com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?

18

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

19

Quao satisfeito(a) vocé
esta consigo mesmo?

20

Quao satisfeito(a) vocé
estd com suas relacdes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a) vocé
esta com sua vida
sexual?

22

Quao satisfeito(a) vocé
esta com
0 apoio que voce
recebe de seus amigos?

23

Quao satisfeito(a) vocé
esta com
as condig¢oes do local
onde mora?

24

Quao satisfeito(a) vocé
esta com o

Seu acesso aos servicos
de saude?

25

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

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

‘ nunca ‘ algumas ‘ Frequentemente ‘

muito

| sempre |




vezes freqiientemente

Com que freqiiéncia
voceé tem sentimentos
26 | negativos tais como 1 2 3 4 5
mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESHIONATIO? ........cccvreeiieeriieeriieerreeerieeeeeeereeeeaee e
Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESIONATIO? ........cccuveerveeerieeriieerieeeeee e
Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO B - TABELA PARA APRESENTACAO DOS RESULTADOS DE
QUALIDADE DE VIDA DO WHOQOL-BREF

Data

Dominio Fisico

Dominio

Psicologico

Dominio

relacoes sociais

Dominio Meio

Ambiente

Resultados expressos entre 0 a 100%. Quanto maior o percentual, melhor a qualidade

de vida.




