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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com uma abordagem quantitativa. Objetivo
geral do estudo é a identificagao da qualidade de vida dos alunos do 5° periodo de
enfermagem de uma escola superior em Vitéria - ES. Os dados foram obtidos
através de uma pesquisa realizada na Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa
de Misericordia de Vitoria — EMESCAM, no qual foi aplicado um questionario da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), utilizando-se na investigagdo. Os dados
quantitativos foram ordenados, classificados e interpretados por meio de métodos
estatisticos. Ao todo foram entrevistadas 36 académicos nos quais 29 do sexo
feminino e 7 do sexo masculino. A andlise do contetdo foi realizada por dominios
tais que: dominio fisico, psicolégico, meio ambiente, profissional e relagdes sociais,
onde os dados permitiram verificar que os académicos avaliam a qualidade de vida
no periodo em questdo de forma ruim, conforme apresentado os valores nos
respectivos dominios. Dominio fisico (36,80%), dominio psicologico (33,48%),
dominio meio ambiente (11,80%), dominio profissional (30,55%).

Os resultados encontrados serviram para chamar atengdo da EMESCAM e seus
docentes para a questdo da qualidade de vida de seus académicos, fazendo assim
com gue 0S Mesmos possam rever seus conceitos e métodos de ensino.

Palavras chaves: Qualidade de Vida, Enfermagem, Académicos.
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1 INTRODUGAO

O objeto de estudo é a identificagéo da qualidade de vida dos alunos do 5° periodo
de enfermagem de uma escola superior em Vitoria.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), qualidade de vida € definida
como: "a percepgao do individuo de sua posigdo na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagéo aos seus objetivos, expectativas,
padrées e preocupagdes” (PELICIONI, 1998).

O conceito de qualidade de vida vem sendo introduzido na literatura internacional ao
lado de parametros tradicionalmente usados, tais como: controle de sintomas,
indices de mortalidade e aumento da expectativa de vida, como uma nova dimenséo
a ser considerada na avaliagdo dos resultados dos tratamentos, bem como nas

decisdes sobre a alocagdo de recursos na area da satde (SAUPE, 2004).

A qualidade de vida é composta de, pelo menos, seis dominios: o fisico, o
psicolégico, o nivel de independéncia, as relagbes sociais, 0 meio ambiente e a
espiritualidade (OMS, 1995).

Entende-se académico de enfermagem como um ser humano que fez uma opgao de
vida de cuidar e ajudar outros seres humanos: a nascer € viver de forma saudavel, a
superar agravos a sua saude, a conviver com limitagées e encontrar um significado
nessa experiéncia e a morrerem com dignidade. E que, no processo de preparar-se
para realizar as varias agdes que integram esse trabalho, com competéncia técnica,
dialégica e politica, enfrenta situacdes de sofrimento que podem contribuir tanto para
seu processo de humanizagao, quanto para a banalizagdo das mesmas (SAUPE,
2004).

O estudante tem necessidade de adquirir conhecimento cientifico, assim
encontramos condices para desenvolver consciéncia critica e seu papel como
cidaddo. Seus requisitos sao de suma importancia para o futuro profissional €
compromisso com a sociedade, e & na universidade que esses conhecimentos sao
adquiridos (PANZINI, 2009).

Mas para que esses resultados sejam alcangados, € necessario uma boa qualidade

de vida nos estudantes durante sua vida académica. Estudos foram feitos para



avaliar a qualidade de vida dos estudantes de enfermagem, sendo 21 publicados em
sete anos, esses estudos abordam situagbes como: Salde fisica no presente
momento e circunstancias académicas como: ano académico, curriculo, nimero de
cursos, fatores psicossocias, como estresse, e estados emocionais prevalecentes

nestes estudantes (depresséo e ansiedade).

Considerando a existéncia da forma em que os diferentes profissionais entendem a
qualidade de vida, a utilidade e os aspectos criticos que cabe a cada um desses
autores, & cabivel refletir de forma ampla e contextualizada como o tema e
entendido. O aspecto “qualidade de vida®, evidentemente tem muita importancia, e o

campo da ciéncia ndo pode ignorar, pois assim estaria a cometer grave erro.

O esforgo de se estabelecer uma relagdo entre a qualidade de vida e a vida
académica dos alunos do quinto periodo da graduagdo em Enfermagem, é de
extrema importancia devido o cendrio em que se esta inserido, pontualmente é o
marco de transicdo do curso que até entdo somente era praticado pelas matérias
basicas e a partir deste periodo s&o introduzidas as materias especificas da

graduagdo, com maior demanda de contetido e competéncias a adquirir.

Na sociedade atual, o assunto qualidade de vida vem sendo muito discutido, tendo
recebido atencdo crescente, ndo somente da literatura cientifica, mas também de
campanhas publicitarias, nos meios de comunicagdo e plataformas politicas. Aléem
de ser considerada como poderosa frase no discurso popular, tornando-se ate
mesmo um cliché, é também motivo de interesse de pesquisas de varias areas
especializadas como: Sociologia, Medicina, Enfermagem, Psicologia, Economia,
Geografia, Histéria Social e Filosofia. (KAWAKAME, 2005)

Tendo em vista que a qualidade de vida desses alunos no periodo citado €
diretamente afetada, o mesmo pode contribuir para a formacdo dos futuros
profissionais a pensar a propria vida na relagdo construida hoje na vida académica e
o amanha como profissional. Ndo podemos esquecer qué valorizar a qualidade de

vida é importante para a sobrevivéncia da pessoa que trabalha na area de salde.

A vida académica de um estudante de enfermagem & composta de varias fases,
quando ele inicia as disciplinas basicas e as mesmas se fazem presentes até o 4°
periodo, a partir do 5° periodo se iniciam as disciplinas especificas da area, onde o

aluno comeca a visitar os campos de pratica, havendo aumento significativo da



carga horaria, onde estes se véem obrigados a negligenciar sua vida pessoal e
social, além de aumentarem as exigéncias em cumprir atividades propostas pela
grade curricular. Por isso a necessidade de uma boa qualidade de vida neste
periodo é fundamental, pois é nesta etapa que o nivel de estresse & maior. Mediante
a realidade dessa problematica realizaremos a pesquisa para saber o nivel de

qualidade de vida dos alunos.

O tema a seguir apresenta uma revisao da literatura sobre os conceitos gerais sobre

a qualidade de vida.

Para responder a estas questdes, foi estabelecido o seguinte objetivo:

1.1 OBJETIVO

- Avaliar a qualidade de vida dos alunos do 5° periodo de enfermagem quanto a sua

vivencia no ambito académico e extra-académico.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 CONCEITOS DE QUALIDADE DE VIDA

Lyndon Johnson, presidente dos Estados Unidos, foi o primeiro a empregar a
expressao qualidade de vida, ao declarar, em 1964, que “os objetivos ndo podem
ser medidos através do balango dos bancos. Eles s6 podem ser medidos através da
qualidade de vida que proporcionam as pessoas”. (MINAYO, 2000)

A introduggo do conceito de Qualidade de Vida (QV) como medida de desfecho em
salide surgiu a partir da década de 1970, contexto do progresso na medicina. Este
trouxe um prolongamento na expectativa de vida, na medida em que doencas
anteriormente letais (por exemplo, infecgdes) passaram a ser curaveis ou até, pelo
menos, o controle dos sintomas ou retardo no seu curso natural. Assim, esse
prolongamento se da & custa do convivio com formas abrandadas ou assintomaticas
das doencas. Passou a ser de grande importancia, entdo, dispor de maneiras de

mensurar a forma como as pessoas vivem esses anos a mais. (BECK, 2000).

A qualidade de vida compreende uma série de variaveis, tais como: a satisfagao
adequada das necessidades biolégicas € a conservagao de seu equilibrio (saude), a
manutencdo de um ambiente propicio a seguranca pessoal, a possibilidade de
desenvolvimento cultural, e, em Gltimo lugar, o ambiente social que propicia a
comunicacdo entre os seres humanos, como base da estabilidade psicolégica e da
criatividade (IGLESIAS, 2002).

Seis grandes vertentes convergiram para o desenvolvimento do conceito de QV: os
estudos de base epidemiolégica sobre felicidade e bem-estar; a busca de
indicadores sociais; a insuficiéncia das medidas objetivas de desfecho em saude; a
“satisfagdo do cliente”; o movimento de humanizagdo da medicina; a psicologia
positiva. Esta Ultima insere-se na atual tendéncia para o desenvolvimento da
pesquisa dos aspectos positivos de experiéncia humana, e a pesquisa em QV esta
em sintonia com a busca de estudar variaveis positivas da vida humana (BECK,
2000).

Qualidade de vida: “S&o aqueles aspectos que se referem as condicbes
gerais da vida individual e coletiva: habitagdo, saude, educagéo, cultura,
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lazer, alimentacao, etc. O conceito se refere, principalmente, aos aspectos
de bem-estar social que podem ser instrumentados mediante o
desenvolvimento da infra-estrutura e do equipamento dos centros de
populagdo, isto é, dos suportes materiais do bem-estar” (PELICIONI, 1998).

Carta de Ottawa um dos documentos mais importantes que se produziram no
cenario mundial sobre o tema da saude: paz, renda, habitagdo, educagao,
alimentagao adequada, ambiente saudavel, recursos sustentaveis, equidade, Justica
social (GIORGI, 1997).

Salide e qualidade de vida s@o dois temas estreitamente relacionados, fato que
podemos reconhecer no nosso cotidiano.

Algumas preocupagdes sdo antigas e estéo relacionadas a aprendizagem, interesse,
motivagdo, outras comegam a se expressar e dizem respeito a presenca de
sofrimento, que parece ter origem tanto no processo do viver genérico, relacionado a
problemas financeiros, familiares, de salide, quanto ao convivio com o cotidiano
especifico da futura profiss@o, carregado de intimidade com a dor e a morte da
clientela usuaria dos servicos de salde, acrescido pelo proprio sistema
predominante no ensino de graduagdo, cujo discurso humanistico nem sempre
comega na sala de aula (SALPE, 2004).

Qualidade de vida & a expressdo que define o grau de satisfagdo atingido pelos
individuos ou populagdo, no que diz respeito as suas necessidades consideradas
fundamentais. E a somatéria de fatores decorrentes da interagéo entre sociedade e
ambiente, atingindo a vida no que concerne as suas necessidades biologicas,

psiquicas e sociais inerentes e/ou adquiridas (RUDIO, 2000).

Se expressa mediante a utilizago de indicadores sociais concretos e objetivos como
a taxa de desemprego, a densidade populacional e outros subjetivos, abstratos,
baseados em informagdes colhidas diretamente dos individuos que compdem uma
populagdo em estudo. N&o ha como dissociar qualidade de vida do comportamento

do individuo e da sociedade, resultante da sua organizacdo e do seu
desenvolvimento cultural (TOBAR, 2002).

Qualidade de vida, em sua esséncia, se traduz ent&o, pela satisfagdo em viver. De
acordo com esse autor, “o estado de satisfacdo ou insatisfagdo constitue na
verdade, experiéncia de carater pessoal e esta ligado ao proposito de obtengéo de
melhores condigoes de vida. O grau de ajustamento as situagoes existentes, ou
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entéo, os desejos de mudanga, poderao servir para avaliar a presenga ou auséncia
de satisfacao” (KAWAKAME, 2005).

Para Fleck, Borges, Bolognesi e Rocha (2003, p. 251) “Define-se qualidade de vida
como a harmonizacado de diferentes modos de viver e dos niveis fisicos, mental,

social, cultural, ambiental e espiritual.”

[...] a qualidade de vida pode ser entendida como constituida de trés fatores:
o bem-estar subjetivo, que se refere & percepgdo do individuo, seus valores
e crencas; saude, entendida como um estado de bem-estar fisico, mental e
social, € ndo meramente como a auséncia de doenga; e em terceiro lugar, o
bem-estar social, que se refere & situagdo da pessoa em relagao ao seu
ambiente e sociedade. (DIMENAS, DAHLOF, JERN E WIKLUND, 1990, p.

07)
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa.

Os estudos descritivos apresentam como objetivo a busca de informagdes apuradas
a respeito do objeto, seja ele o individuo, grupos, instituicdo ou situagoes,
procurando ndo s6 caracteriza-los, mas também esclarecer um perfil (RUDIO, 2000).

Estudo descritivo representa um tipo de estudo que além de procurar abranger
aspectos gerais de um contexto social, possibilita a explicagdo das relacdes de
causa e efeito dos fendmenos (RUDIO, 2000).

Ainda segundo a visdo do autor acima citado a abordagem quantitativa significa
quantificar opinides, dados, nas formas de coletas de informagdes assim como O
emprego de recursos e técnicas estatisticas desde as mais simples até as mais
complexas, sendo bastante utilizado no desenvolvimento das pesquisas descritivas
(TOBAR, 2002).

Refere-se que na pesquisa descritiva o pesquisador procura conhecer € interpretar a
realidade, sem nela interferir para modifica-la. Dessa forma, estudando o fendmeno,
a pesquisa descritiva deseja conhecer a sua natureza, sua cCOmposi¢ao, processos

que o constituem ou nela se realizam (TOBAR, 2002).

3.2 CENARIO DE ESTUDO

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria — EMESCAM,
foi o cenario deste estudo, a instituigdo trata-se de uma faculdade filantropica,

situada no bairro Santa Luiza, municipio de Vitéria no Espirito Santo.

Esea instituicdo iniciou suas atividades em marco de 1968, com apenas um curso da
area da satde. No entanto nos dias atuais ela oferece cinco cursos da area da
satide, sendo quatro cursos de turno integral e um noturno além de Po6s graduacao
com cursos Lato sensu e Stricto sensu. Tem como missao promover o conhecimento
em saude com inovagao, formando profissionais que contribuam para a construgao

de uma sociedade justa e solidaria.
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A EMESCAM possui um complexo de prédios de mais de 14.500 m? construido em
terreno proprio de 31.000 m?. O complexo de prédios é dividido em prédio central:
onde funcionam alguns laboratérios, auditérios, salas de aula, banheiros, e
dependéncias administrativas. Prédio anexo: com quatro pavimentos, tendo dez
laboratérios, banheiros e vestiarios, e salas de aula. Um prédio proprio para a
Biblioteca.

Um prédio onde funciona uma clinica de Fisioterapia além de salas de aula,
laboratérios e sala de pesquisa. O ginasio esportivo coberto; um espago de
vivencias onde se encontra no primeiro pavimento uma cantina e um posto bancario,
e no segundo pavimento cinco salas destinadas aos nucleos académicos, uma sala
de fotocopias e uma sala de estudo. Ha também um campo de futebol tamanho
oficial e um Biotério.

Todos os cursos profissionalizantes tém como campos de praticas o Hospital Escola
da Santa Casa de Misericordia de Vitoria, situado no Centro de Vitéria-ES. Para
receber os académicos em aulas tedricas, 0 Hospital conta com salas de aulas,
Biblioteca setorial, banheiros e dependéncias administrativas, totalizando 731 m2. O
hospital conta ainda com enfermarias, ambulatérios, laboratério central, servico de
Pronto Socorro (PS) e Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Académicos do 5° (quinto) periodo do curso de Enfermagem, totalizando

aproximadamente 40 estudantes, que se encontram devidamente matriculados.

Foram inclusos na pesquisa aqueles que se dispuseram voluntariamente a contribuir
com o estudo. Para tanto, como critério de inclusdo, estes deveriam estar
devidamente matriculados no curso de enfermagem e assinar o termo de

consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).

Como critério de exclusao foi estabelecido que académicos que recusassem assinar
o termo de consentimento, ndo estivessem devidamente matriculados ou com idade
inferior a dezoito (18) anos a fim de evitar problemas logisticos quanto a obtengao

de autorizac@o para participag@o desses pelos pais ou responsaveis.
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3.4 PROCEDIMENTOS ETICOS

Atendendo critérios éticos foi respeitado a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional
de Salde, que respalda a realizagédo dos projetos de pesquisa cientifica. Este estudo
dependeu do termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A) ao
voluntario além da autorizagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da EMESCAM.

Para a realizacdo da pesquisa dentro da EMESCAM foi solicitado autorizagéo da
referida Instituicio. Portanto, foi enviada uma cépia do projeto de pesquisa junto
com o termo de autorizagdo de realizagdo da pesquisa ao diretor da EMESCAM,

com o objetivo de esclarecer sobre o estudo e a autorizacao da mesma.

Apos a autorizagéo da instituicdo, conforme protocolo de nimero 014/2011 o projeto
foi encaminhado para a Comisséo de Etica em Pesquisa (CEP), da Escola Superior
de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria (EMESCAM), junto com a
Folha de Rosto para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, formulario especifico da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude
(CNS) do Ministério da Saude (MS). Atendidas as formalidades legais, o projeto em
questao foi aprovado e, entao, 0O pesquisador deu inicio a coleta de dados na

referida instituicao de ensino.

Os dados coletados estdo armazenados no arquivo pessoal do pesquisador,
evitando assim acessos indevidos, 0s mMesmos permaneceréo arquivados por 5

(cinco) anos a disposigao do Comité de Etica e Pesquisa da EMESCAM.

3.5 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

O instrumento para coleta de dados utilizado foi o questionario genérico sobre
qualidade de vida da OMS, o WHOQOL-bref, que consiste na verséo abreviada do
WHOQOL-100, ambos desenvolvidos pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS. O
WHOQOL-100 resultou de um projeto colaborativo multic&ntrico com objetivo de

construir um instrumento que avaliasse a qualidade de vida em uma perspectiva
internacional (TOBAR, 2002).

A versdao em portugués do WHOQOL-bref foi desenvolvida no Centro WHOQOL
para o Brasil (ANEXO A). Esta contém 26 questdes: duas questdes gerais, que nao
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entram no calculo dos dominios, e 24 distribuidas em quatro dominios: fisico,

psicolégico, relagdes sociais € meio ambiente.

A escolha do WHOQOL-bref ocorreu por ter sido desenvolvido e validado mostrando
caracteristicas psicométricas satisfatorias, muito importantes na escolha de um
instrumento para avaliagdo da qualidade de vida. Além disso, pode ser utilizado
tanto para populagdes saudaveis como para Populagdes acometidas por agravos e
doengas cronicas (TOBAR, 2002).

Cada individuo foi adequadamente informado sobre o objetivo da aplicagdo do
instrumento, o modo de aplicagédo e o destino dos dados obtidos. Uma vez que o
paciente concorde em responder, € fundamental a obtengcdo do consentimento
informado assinado pelas duas partes. Uma situagéo de privacidade deve ser
buscada.

O paciente n&o deve responder o instrumento acompanhado de familiar, cénjuge ou
companheiro de quarto. O instrumento deve ser respondido em somente um
encontro. O preenchimento da folha de dados demograficos deve ser realizado pelo
entrevistador. Deve ser enfatizado que todo o questiondrio refere-se as duas Uitimas

semanas, independente do local onde o individuo se encontre.

O questionario a principio é de auto-resposta. O entrevistador néo deve influenciar o
paciente na escolha da resposta. Nao deve discutir as questdes ou o significado

destas, nem da escala de respostas.

No caso de duvida o entrevistador deve apenas reler a questao de forma pausada
para o paciente, evitando dar sinénimos as palavras das perguntas. Insistir que €
importante a interpretagéo do paciente da pergunta proposta.

Caso o paciente por algum motivo ndo deseje responder a uma questéo, deve ser
assinalado todas as alternativas. Este codigo diferencia as questdes que
eventualmente o paciente possa ter esquecido de responder. Ao término do

questionario, verificar se o paciente nao deixou nenhuma questdo sem resposta e se
marcou somente uma alternativa por questao.

Os participantes foram abordados em sala, durante as aulas, no campus da
EMESCAM. Primeiramente foi repassado para 0s participantes o objetivo da

pesquisa, os critérios de inclusao e exclusdo, assim como esclarecido que caso 0
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participante ndo queira participar da pesquisa, essa decisdo n&o acarretaria em

nenhuma forma de coagao ou constrangimento em suas atividades académicas.

Logo em seguida foram distribuidos os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE (APENDICE A) e uma vez aceito e assinado o TCLE, iniciou o
preenchimento da ficha.

Na ocasido, foi assegurado aos entrevistados o sigilo e o anonimato com relagé&o
aos dados preenchidos, em cumprimento dos aspectos éticos de um estudo
envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolugdo 196 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 1996) e as Normas de Bioética.

3.6 ANALISE DOS DADOS

O enfoque da analise dos dados, foi realizado quanto as respostas obtidas atraves
do instrumento de coletada de dados ja citado. Para analise e interpretagdo dos
dados quantitativos foi utilizado o programa Epi-info Verséao 6.04. Os dados foram
inicialmente tabulados, para posterior aplicagdo dos principios da estatistica uni

variada e bi variada.

O Epi Info &€ um programa de dominio publico, desenvolvido pelo Center of Disease
Control - Atlanta CDC. Representa um sistema de processamento de texto, banco
de dados e analise estatistica para uso em epidemiologia, uma vez que os dados
coletados foram embasados em respostas de carater qualitativo, com este programa
foi possivel a transformacgéo direta de um questionario em banco de dados e facil

programagao para entrada e analise de dados de forma quantitativa.

3.7 DIVULGACAO DOS DADOS

Apés a coleta e analise dos dados, 0s mesmos serao apresentados ao publico e a

banca examinadora na data em que o pesquisador for apresentar o seu trabalho de
conclusdo de curso. As datas para a apresentacao e divulgagao do trabalho serao

definidas pela instituicdo, EMESCAM.

A divulgagdo dos dados respeitara o anonimato do sujeito da pesquisa,
considerando que o instrumento de coleta de dados (APENDICE B) nao constara

nenhum dado de identificagéo do entrevistado.
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4 ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo estao apresentados € analisados 0sS resultados desta pesquisa que
teve como objeto de estudo a identificagao da qualidade de vida dos alunos do 5°
periodo de enfermagem de uma escola superior em Vitoria-ES. O objetivo foi avaliar
a qualidade de vida dos discentes do 5° periodo de enfermagem quanto a sua
vivencia no ambito académico € extra-académico. Foram entrevistados 36

académicos, onde 29 do sexo femininoe 7 do sexo masculino.

Ao longo do tempo, O conceito de qualidade de vida foi ampliado, paulatinamente
englobando o desenvolvimento socioeconémico € humano, ou aspecto objetivo, € a
percepgao individual, ou aspecto subjetivo. Além disso, a percepgao da qualidade de
vida & variavel de pessoa para pessoa, € & dinamica em cada individuo (CARR,
2001).

O académico de Enfermagem se encontra em uma fase da vida com possibilidades
de mudangas e de novas expectativas, o que pode causar profundos reflexos na sua
qualidade de vida atual e futura (BEUTER, 2005).

A andlise dos dados foi realizada de tal forma que os participantes foram divididos
por sexo e as questdes do instrumento de pesquisa (WHOQOL-bref) foram divididas
em cinco dominios, tais que: dominio fisico, dominio psicologico, dominio meio
ambiente e profissional, dominio de relagdes sociais.

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do do total dos académicos pesquisados segundo
variaveis de sexo e idade.

Tabela 1 — Distribuigo total dos académicos de enfermagem
estudados segundo sexo (Espirito Santo 2011)

Varlaval nunone s uniraNAE%) i
Sexo
Femino 29 (80,5)
Masculino 07 (19,5)

Fonte: EMESCAM, ABRIL 2011.

Quanto ao sexo dos pesquisados, as mulheres foram maioria (80,5%). Estudos

demonstram a predominancia de mulheres nos cursos de Enfermagem, com
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percentuais variando de 89% a 97,8%. Esse perfil também foi confirmado em
pesquisa sobre os discentes que realizaram o Exame Nacional de Desempenho de
Estudantes de 2004, que reforcou duas tendéncias ja constatadas na literatura
quanto as relagdes construidas historicamente entre a mulher e o cuidar, e
socialmente entre a mulher e a opgéo pelos cursos de Enfermagem (TEIXEIRA,
2006).

Esse resultado ratifica o contexto histérico da Enfermagem, marcado pelo
predominio da for¢ca de trabalho feminina em atividades que envolvem o cuidado,
explicitando a relacao existente entre o fato de ser mulher e a opgéo pelos cursos de
Enfermagem (HOLMES, 1987).

Estudos relacionados ao perfil sociodemografico dos estudantes de enfermagem
encontraram percentuais semelhantes, 0 que corrobora com o resultado acima
mencionado (FLECK, 1999).

Vale ressaltar que, apesar da preponderancia feminina no exercicio da Enfermagem,
observou-se aumento no ingresso de discentes do sexo masculino, fato comprovado
pelo percentual de 10,84% encontrado no estudo realizado em uma instituicao de
ensino superior localizada na cidade de Sao Paulo e do percentual de 19,5%
verificado nesta pesquisa. As superagdes observadas no campo da Enfermagem
estdo relacionadas a ampliacdo das frentes de trabalho, consequéncia da maior
autonomia e do reconhecimento social observados no exercicio profissional do

enfermeiro.

A Tabela 2 contempla a avaliagdo da Qualidade de Vida dos graduandos de acordo
com o dominio fisico. O instrumento utilizado para coleta de dados neste estudo
contempla, no dominio fisico, aspectos relacionados a dor e desconforto,
dependéncia de medicacdo ou de tratamentos, energia e fadiga, mobilidade, sono e
repouso.
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Tabela 2 — Percentuais médios da qualidade de vida do WHOQOL-bref
para o total de académicos de Enfermagem estudados, segundo associagbes
entre caracteristicas de dominio fisico (Espirito Santo 2011)

Variaveis , N (%)
Dominio Fisico

Muito Bom 04 (2,77)

Bom 19 (13,19)

Neytro 31 (21,52)

Run_m 53 (36,80)

Muito Ruim 37 (25,69)

Fonte: EMESCAM, ABRIL 2011.

Considerando os dados coletados de acordo com o dominio fisico, & perceptivel os
fatores inerentes aos dados coletados, exaustdo devido a grande carga atribuida as
disciplinas dispostas no periodo, falta de tempo para que o académico possa se
concentrar em atividades fisicas devido o grande tempo que o mesmo precisa dispor
para poder conseguir realizar todas as atividades, necessidade de locomogao para
campos de estagios distantes, dentre outros fatores.

Estes valores sdo comparaveis no mesmo dominio, com os percentuais medios de
pacientes portadores de HIV, pacientes esquizofrénicos e pacientes com dor lombar
cronica. Tal resultado indica que a amostra estudada tem algum grau de
comprometimento nesse dominio (SANTOS 2003; TELLES 1999; FEREGATO
2006). |

Ressalta-se que o item referente & qualidade do sono pode estar influenciando no
valor da média, uma vez que a grande parte dos académicos acabam por estender
seus estudos durante o periodo noturno. A comprovagdo da insatisfagdo com o
sono, (questdo 16), & vista pela resposta de 19 pessoas (52,77%) que optaram por
muito insatisfeito ou insatisfeito e 10 (27,77%) escolheram mais ou menos
(SANTOS, 2003).

Para Santos (2003, p. 79) “Essa condigdo pode deixar o individuo sonolento de
forma persistente podendo afetar a capacidade para o trabalho, o nivel de energia e

a capacidade de realizar, satisfatoriamente, as atividades cotidianas”.

Tabela 3 apresenta a Qualidade de vida de acordo com o dominio psicolégico. Para
o dominio psicolégico, contempla sentimentos positivos, espiritualidade / religido /
crengas pessoais, pensar, aprender, memoria e concentragao, imagem corporal e

aparéncia, autoestima e sentimentos negativos (FLECK, 2000).
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Tabela 3 — Percentuais médios da qualidade de vida do WHOQOL-bref
para o total de académicos de Enfermagem estudados, segundo
associagdes entre caracteristicas de dominio psicolégico (Espirito Santo 2011)

Todos os Alunos T e I O p
Muito Bom 31 (14,02)
Bom 39 (17,64)
Neutro 07 (3,16)
Ruim 74 (33,48)
Muito Ruim 70 (31,67)

Fonte: EMESCAM, ABRIL 2011.

Sobre aspectos relacionados a relatos de doencas, em estudo sobre qualidade de
vida, 39% dos académicos de Enfermagem pesquisados relataram ter algum tipo de
doenca, principalmente problema nervoso crénico ou emocional, depressao e
doenga de pele (SAUPE, 2004).

Mensurando os sintomas de depressa@o mais freqientes entre os 36 discentes de
Enfermagem do primeiro e quinto ano, 41,41% apresentaram grau de depressao
variando de leve até grave. Os sintomas mais freqientes foram auto-acusagao,
irritabilidade e fadiga. A pesquisa buscou articular a questao de género, presente na
Enfermagem enquanto profissao, e a depressdo enquanto um transtorno que
acomete com maior frequéncia a mulher, principalmente aquela que trabalha em
jornada integral (SANTOS, 2003).

Com relagao aos discentes do curso de Enfermagem, predominantemente mulheres,
a grade curricular faz com que eles permanegam em torno de 9 horas diarias em
atividades de ensino, situagdo semelhante a jornada integral de trabalho (SANTOS,
2003).

TELLES FILHO et al. 1999, estudando estresse em discentes de Enfermagem,
relatou que as expectativas mais citadas para o futuro, entre alunos da graduagao
desse curso, foram referentes a emprego, trabalho, remuneragao salarial, vinculo
empregaticio urgente e realizagao profissional. Verificando as caracteristicas

evidenciaveis de estresse nesses discentes, observou-se no nivel sempre, 39,1%
dos individuos responderam sentir desgaste ao final do dia, 34,8% apresentavam

pensamentos que provocavam ansiedade e 30,4% apresentavam esgotamento

emocional.
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Tendo em vista que a maioria dos entrevistados deste estudo séo discentes do sexo
feminino. As diferengas observadas nos resultados deste estudo, com os baixos
percentuais médios de qualidade de vida principalmente dominios fisico e
psicoldgico, e o fato de a area da saude ser relativamente desgastante por lidar com
vidas em sofrimento, apontam para a necessidade de maior atengdo voltada ao
processo de formagdo dos académicos de Enfermagem, especialmente as
mulheres.

Como, no contexto da Enfermagem, o processo do cuidar pode causar ansiedade,
seria importante favorecer o processo de autoconhecimento e apoio aos estudantes
sobre questbes como medos e ansiedades, proprios do cuidar de si e dos outros
(OLIVEIRA, 2006).

O processo de cuidar coloca tanto professor como aluno em contato direto com
pessoas em sofrimento. Por isso, ressalta-se a importancia do papel do professor no
aconselhamento e escuta do aluno, para que este possa trabalhar transferéncia e
contra-referéncia, e elaborar vivéncias no processo de cuidar de si e dos outros
(OLIVEIRA, 2006).

A Tabela 4 apresenta a Qualidade de vida de acordo com o dominio meio-ambiente.
Nesse dominio estdo incluidas perguntas relacionadas a seguranga, condigdes do
ambiente fisico, dinheiro para as necessidades, lazer, moradia, transporte e acesso

aos servigos de saude.

Tabela 4 — Percentuais médios da qualidade de vida do WHOQOL-bref
para o total de académicos de Enfermagem estudados, segundo associagbes
entre caracteristicas de dominio meio ambiente (Espirito Santo 2011)

~ Todos os Alunos MmN (%)
Dominio Meio Ambiente
Muito Bom 20 (13,88)
Bom 28 (19,44)
Neutro 50 (34,72)
Ruim 17 (11,80)
Muito Ruim 29 (20,13)

Fonte: EMESCAM, ABRIL 2011.

Dentre essas, as poucas oportunidades de lazer (questao 14) afetam 16 individuos
(45,2%) ou aqueles que informam moderadas oportunidades correspondem a 12
pessoas (34,9%). A somatéria desses dois grupos corresponde a 80,0% do total,
indicando que esse aspecto esta longe do desejavel para a maioria dos

participantes.
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O outro item que contribuiu para os percentuais de Ruim e Muito Ruim altos
relaciona-se com a quantidade de dinheiro para a satisfagdo das necessidades
(questao 12). As opgoes nada e muito pouco somam 12 pessoas (35,0 %) e a opgéo
média quantidade foi escolhida por 18 pessoas (50,0%). Outra possivel justificativa
para esses valores altos pode estar relacionada ao fato dos académicos ainda
serem financeiramente dependente pelos pais, o que como visto, ndo atende

satisfatoriamente a necessidade da maioria dos entrevistados.

Considerou-se que a baixa avaliagao do dominio meio ambiente poderia estar
relacionada a inseguranga e a incerteza vividas na contemporaneidade da
sociedade brasileira.

Além disso, aspectos relacionados ao ambiente fisico precisam ser considerados.
Em pesquisa realizada com 2.613 respondentes, entre professores, funcionarios e
alunos, foram avaliados aspectos do ambiente fisico do Campus da Universidade de
Brasilia. Na avaliagdo global, foram avaliados como ruim a reciclagem de papel,
vidro e plasticos, iluminagdo externa, e protecdo contra furtos. As prioridades para
melhorias citadas foram aspectos de seguranga, tais como iluminagao externa,
protecdo contra furtos, seguranga pessoal, além de transporte coletivo, seguranca
de transito e qualidade da agua (GUNTHER, 2008).

A Tabela 5 refere-se a Qualidade de Vida dos académicos entrevistados
relacionando ao dominio profissional, o qual contempla questdes tais como:

capacidade de desempenhar atividades do dia-a-dia e capacidade de trabalho.

Tabela 5 — Percentuais médios da qualidade de vida do WHOQOL-bref
para o total de académicos de Enfermagem estudados, segundo associagbes
entre caracteristicas de dominio profissional (Espirito Santo 2011)

Todos os Alunos 2 Sl N )
Dominio Profissional

Muito Bom 05 (6,94)

Bom 10 (13,88)

Neutro 11(15,27)

Ruim 22 (30,55)

Muito Ruim 24 (33,33)

Fonte: EMESCAM ABRIL, 2011.

Os altos percentuais médios do dominio profissional em Ruim e Muito Ruim para os
académicos pesquisados neste estudo trazem preocupacgdo, ja que o ritmo do
capitalismo impde um cotidiano agitado aos individuos, com valorizagdo apenas do
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futuro. E um mercado de trabalho cada vez mais exigente faz com que o tempo seja
dedicado exclusivamente as atividades do futuro profissional, o que pode levar a um
distanciamento das coisas que lhe dao prazer (BEUTER, 2005).

Tanto o cenario econémico do pais, com falta de perspectivas de trabalho,
como a vivéncia dos alunos nos campos de estagio, em um sistema de
saude pouco voltado ao atendimento das reais necessidades da populagéo,
nao séo fatores estimulantes para um desempenho otimista e nao
favorecem a auto-estima dos jovens que estdo prestes a entrar no mercado

de trabalho. (FUREGATO, 2006, p. 94)

Os dominios meio ambiente e profissional encontram-se relacionados, devido a
perspectiva de que sem uma equalizagdo entre os dois dominios, acabam por
resultar em uma diminui¢cdo da capacidade profissional devido aos elevados niveis
de estresse.

A Tabela 6 refere-se a Qualidade de Vida dos académicos entrevistados
relacionando ao dominio relacdo social, o qual contempla questdes tais como:
relagao pessoal (amigos, familiares, conhecidos, colegas, professores) e apoio que

recebe dos amigos.

Tabela 6 — Percentuais médios da qualidade de vida do WHOQOL-bref
para o total de académicos de Enfermagem estudados, segundo associagbes
entre caracteristicas de dominio relagées sociais (Espirito Santo 2011)

Todos os Alunos N (%)
Dominio Relagdes Sociais
Muito Bom 42 (58,33)
Bom 21 (29,16)
Neutro 07 (9,72)
Ruim 02 (2,77)
Muito Ruim 00 (0,00)

Em estudo sobre percepcdo de qualidade de vida realizado com discentes da
graduagdo em Enfermagem, com abordagem qualitativa, observou-se que as
principais situacées promotoras de qualidade de vida foram as experiéncias
extracurriculares, a relagao professor-aluno e o relacionamento entre alunos. Ja as
ndao promotoras de qualidade de vida foram a falta de acolhimento por parte dos
professores e enfermeiros de campo, a falta de integracdo com equipe e alunos de
outros cursos e a carga horéria excessiva para o aluno trabalhador (FUREGATO,

2006).
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BEUTER et al., 2005, pesquisaram o lazer na vida dos académicos de graduagéo
em Enfermagem, ja que, além das atividades académicas, a utilizagdo do tempo
livre pode influenciar escolhas futuras do estudante. Assim, os académicos de
Enfermagem, entendendo e valorizando o lazer, em uma dimensdo mais
abrangente, nos diversos momentos de suas vidas, como um cuidado de si, podem
trazer conforto, bem-estar, alivio, alegria e tranquilidade, oportunizando o cuidado

humanizado do outro.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Entender a problematica da Qualidade de vida ndo tem sido tarefa facil para os
estudiosos desta tematica, ndo sendo diferente também neste caso. Trata-se de um
assunto complexo, que apresenta variados fatores intervenientes, entre eles os
biolégicos, os sociais e o0s psicolégicos, ensejando reagdes contraditérias e

ambivalentes naqueles que, direta ou indiretamente, estdo envolvidos com a
situacao.

O presente estudo afirmou que a Avaliagédo da Qualidade de vida dos discentes néao
& um assunto de carater simplista, sendo assim, o mesmo é um tema de dificil
conceituacdo, e ainda ndo se chegou a um consenso sobre ele, apesar dos debates
nas Ultimas décadas. Mesmo com as dificuldades conceituais, € crescente o
interesse e a énfase de muitos autores sobre a necessidade e a importancia da

avaliacao da qualidade de vida, inclusive na area da saude.

Pela analise e a discussao dos dados apresentados, foi possivel visualizar como a
qualidade dos discentes do quinto periodo desta faculdade apresenta-se abaixo dos
padrdes ideais de qualidade no periodo em questao. Uma vez que 0S mesmos sao
afetados por um periodo de transi¢éo das disciplinas basicas da area de biomédicas
e passam a estudar disciplinas centradas para a area de saude e principalmente as
especificas de enfermagem, além de passarem a frequentar os campos de estagio

principalmente na area de satde publica.

A Enfermagem assume um papel muito importante tanto na manutencdo como na
promogao da salde. Além disso, coloca em pratica o pensar pelas ac¢des do cuidar e

ensinar, por ser uma profissdo que possui singularidades nos seus conhecimentos.

Dessa forma, a formacgdo desses profissionais voltada apenas para o desempenho
técnico especifico nao pode mais ser aceita pelas instituigoes de ensino superior,
devendo voltar-se para a formagéo do profissional cidad&o, com competéncia

técnica e cientifica, e, sobretudo, com ampla viséo da dimensao humana.

Deve-se atentar para o ensino centrado na pessoa, considerando a competéncia

técnica e racional do aluno, mas também sua totalidade, entendendo-o como alguém



28

que possui atributos pessoais e que experimenta diversos sentimentos durante suas

acdes profissionais.

Também nao se deve esquecer o valor do docente na vida do académico, tanto para
o desempenho profissional quanto para o pessoal. Afinal, o docente acompanha o
académico em grande parte do tempo, desde sua entrada na universidade até sua
saida, para que aspectos negativos de sua qualidade de vida vividos ou ocorridos

durante a formagao nao interfiram de modo a prejudicar sua carreira profissional.

Espera-se que este estudo sirva de motivagéo para outras pesquisas de avaliagéo
de qualidade de vida de académicos de Enfermagem, com comparagao entre grupos
e utilizacso de diferentes abordagens metodolégicas. Esses resultados podem servir
como fontes de informagdo para elaboragdo de estratégias de suporte e
enfrentamento para os académicos, bem como para implantagdo e manutengao de
espacos formalizados dedicados as suas reais necessidades, gratuitos, de facil

acesso e que respeitem os aspectos éticos.
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7 APENDICES

7.1 APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIA DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
VITORIA — EMESCAM
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
ORIENTADOR: RUBENS JOSE LOUREIRO
GRADUANDO: BRUNO BARBOSA

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estou desenvolvendo um estudo intitulado “Avaliagdo da Qualidade de Vida dos
alunos do 5° periodo do curso de graduagdo em Enfermagem de uma Faculdade de
Vitéria” que tem como objetivo: 1) Avaliar a qualidade de vida dos alunos no fim do
periodo letivo do 5° periodo do curso de graduagdo em Enfermagem. Para tanto,
estou solicitando sua colaboragdo para responder questdes do questionario em
anexo que contém as perguntas e a autorizagdo para coleta de dados que viabilizara
o estudo. Nao havera gastos de qualquer natureza, assim como sera resguardado o
sigilo absoluto em relagdo a sua identidade, considerando que este formulario
constara apenas um cédigo numérico seqiiencial, para fins de analise das
informagdes recebidas. Outrossim, se sentir necessidade, vocé podera solicitar
esclarecimentos ao pesquisador, sob a garantia de anonimato da sua identidade. Ja
as informagdes colhidas, serdo armazenadas no arquivo pessoal do entrevistador,
evitando assim acessos indevidos, as mesmas permanecerdo arquivadas por um
periodo de 5 (cinco) anos. Vocé também podera interromper sua participagdo no
estudo a qualquer momento, sem 6nus de qualquer natureza. Asseguro que o que
for dito sera respeitosamente utilizado somente para esta pesquisa e a divulgagéo
das informagbes serdo andénimas e em conjunto com as respostas do grupo de
participantes. Desde ja agradecgo a sua atencéo e colaboragéo.

Orientador: Rubens José Loureiro Graduando: Bruno Barbosa
Tel. de contato: 27-8113-1084 Tel de Contato: 27-8808-8923
E-mail: rubensjl@ig.com.br E-mail: brunoacz@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da Emescam
Tel. de Contato: 27-3334-3586
E-mail: comité.etica@emescam.br
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AUTORIZACAO

T , portador
da Carteira de identidade n°® ..........ccceeecieeennnnne. , autorizo o uso parcial ou integral
das informagdes por mim prestadas por meio do formulario que ora estou
respondendo e pelas informagdes coletadas através do questionario anexo, para fins

exclusivos do desenvolvimento do estudo acima referido.

Vitéria —ES, ........ (s [ - ST de 2010
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7.2 APENDICE B

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIA DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
VITORIA - EMESCAM
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
ORIENTADOR: RUBENS JOSE LOUREIRO
GRADUANDO: BRUNO BARBOSA

AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

Prezado (a) Senhor (a),

Eu, Bruno Barbosa, estou desenvolvendo trabalho de concius@o de curso que versa
sobre a seguinte tematica: Avaliagdo da Qualidade de Vida dos Alunos do 5°
Periodo do Curso de Graduacao em Enfermagem de uma Faculdade de Vitéria, sob
orientacdo do Professor Rubens José Loureiro. Este estudo, visa avaliar a qualidade
de vida desses alunos no d&mbito académico e extra académico no fim do periodo
letivo do periodo em questao.

A resposta positiva para realizagdo da pesquisa implicara no seguinte objetivo:

1. Avaliar a qualidade de vida desses alunos no fim do periodo letivo em questao.

E de nosso interesse realizar este estudo na Escola Superior de Ciéncia da Santa
Casa de Misericérdia de Vitéria — EMESCAM. Dessa forma, venho por meio deste
solicitar a Vossa Senhoria que autorize a realizagdo desta pesquisa conforme
projeto em anexo.

Colocamos-nos a inteira disposigéo para esclarecimentos.

Graduando: Bruno Barbosa

Orientador: Rubéns José Loureiro

Eu, Claudio Medina da Fonseca, Diretor da Escola Superior de Ciéncia da Santa

Casa de Misericordia de Vitoria — EMESCAM, autorizo a realizagao desta pesquisa
conforme projeto anexo.

Claudio Medina da Fonseca

Vitoria, 18 de Fevereiro de 2011.
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8 ANEXO

8.1 ANEXO A

Instrumento da coleta de dados

INSTRUGOES

Este questionario & sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salide e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se
vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha
entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera
ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes,
prazeres e preocupagdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como referéncia as duas Ultimas semanas . Por exemplo, pensando nas
tltimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita?

1 - Nada
2 — Muito Pouco
3 — Médio
Muito
— Completamente

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o nimero 4 e vocé recebeu "muito” apoio como demonstrado acima.

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

WHOQOL - ABREVIADO

1 — Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
1 — Muito Ruim

2 — Ruim

3 — Nem Ruim, Nem Boa

4 — Boa

5 — Muito Boa

2 — Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?
1 — Muito Insatisfeito
2 — Insatisfeito
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3 — Nem Satisfeito, nem Insatisfeito

4 — Satisfeito

5 — Muito Satisfeito . _

As questdes seguintes s&o sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
tltimas duas semanas.

3 — Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?

1 - Nada

2 — Muito Pouco

3 — Mais ou Menos

4 — Bastante

5 — Extremamente

4 — O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
1 - Nada

2 — Muito Pouco

3 — Mais ou Menos

4 — Bastante

5 — Extremamente

5 — O quanto vocé aproveita a vida?
1 — Nada

2 — Muito Pouco

3 — Mais ou Menos

4 — Bastante

5 — Extremamente

6 — Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
1 - Nada

2 — Muito Pouco

3 — Mais ou Menos

4 — Bastante

5 — Extremamente

7 — O quanto vocé consegue se concentrar?
1 - Nada

2 — Muito Pouco

3 — Mais ou Menos

4 — Bastante

5 — Extremamente

8 — Quao seguro(a) voce se sente em sua vida diaria?
1 — Nada
2 — Muito Pouco
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3 — Mais ou Menos
4 — Bastante
5 — Extremamente

9 - Suéo saudavel € o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigao, atrativos)?
1 — Nada

2 — Muito Pouco

3 — Mais ou Menos
4 — Bastante

5 — Extremamente

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

10 — Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

1 - Nada

2 — Muito Pouco
3 — Médio

4 — Muito

5 — Completamente

11 — Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

1 — Nada
2 — Muito Pouco
3 — Médio
4 — Muito

5 — Completamente

12 — Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
1 - Nada

2 — Muito Pouco

3 — Médio

4 — Muito

5 — Completamente

13 — Quéo disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no seu dia-a-
dia?

1 — Nada

2 — Muito Pouco
3 — Médio

4 — Muito

5 — Completamente

14 - Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?
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1 - Nada

2 — Muito Pouco
3 - Médio

4 — Muito

5 — Completamente

As qqestﬁes sgguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

15 — Quéo bem vocé é capaz de se locomover?

1 — Muito Ruim

2 — Ruim

3 — Nem Ruim, Nem Bom
4 — Bom

5 — Muito Bom

16 — Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?
1 — Muito Insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 — Nem Satisfeito, Nem Insatisfeito

4 — Satisfeito

5 — Muito Satisfeito

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

1 — Muito Insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 — Nem Satisfeito, Nem Insatisfeito

4 — Satisfeito

5 — Muito Satisfeito

18 — Quéo satisfeito(a) vocé estda com sua capacidade para o trabalho?
1 — Muito Insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 — Nem Satisfeito, Nem Insatisfeito

4 — Satisfeito

5 — Muito Satisfeito

19 — Qué&o satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
1 — Muito Insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 — Nem Satisfeito, Nem Insatisfeito
4 — Satisfeito

5 — Muito Satisfeito
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20 - Q_uéo satisfeito(a) vocé esta com suas relagcées pessoais (amigos, parentes
conhecidos, colegas)? '

1 — Muito Insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 — Nem Satisfeito, Nem Insatisfeito
4 — Satisfeito

5 — Muito Satisfeito

21 - Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?
1 — Muito Insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 — Nem Satisfeito, Nem Insatisfeito

4 — Satisfeito

5 — Muito Satisfeito

22 — Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?
1 — Muito Insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 — Nem Satisfeito, Nem Insatisfeito

4 — Satisfeito

5 — Muito Satisfeito

23 - Quao satisfeito(a) vocé esta com as condicdes do local onde mora?
1 — Muito Insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 — Nem Satisfeito, Nem Insatisfeito

4 — Satisfeito

5 — Muito Satisfeito

24 - Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servicos de satde?
1 — Muito Insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 — Nem Satisfeito, Nem Insatisfeito

4 — Satisfeito

5 — Muito Satisfeito

25 — Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?
1 — Muito Insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 — Nem Satisfeito, Nem Insatisfeito

4 — Satisfeito

5 — Muito Satisfeito
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As questées seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas (ltimas duas semanas.

26 — Com que freqliéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,
desespero, ansiedade, depressao?

1 - Nunca

2 — Algumas Vezes

3 — Frequentemente

4 — Muito Frequentemente

5 — Sempre

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?
1 - Sim
2 - Nao

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO!
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DECLARACAO

O projeto de pesquisa “Avaliagdo da Qualidade de Vida dos Alunos do 5° Periodo do
Curso de Graduagao em Enfermagem de uma Faculdade de Vitéria”, cadastrado
com o No 014/2011, do pesquisador responsavel “Rubens José Loureiro”, foi
analisado e julgado pelo Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) desta

Instituicao.

Declaramos que o referido projeto chpré f::le_nam_ehte as exigéncias da resolugao
196/96 e resolugdes posteriores da Comissao Nacional de Etica'em Pesquisa (CONEP)
do Ministério da Saude e, portanto, foi APROVADO, pelo Colegiado do CEP na reunigo
ordinaria de 29/03/2011.

Este projeto de pesquisa nao podera sofrer interrupgao ou modificagdo na forma original
apresentada sem o prévio conhecimento e consentimento deste CEP. Cabe esclarecer
que o pesquisador responsavel tem a obrigacdo de apresentar relatério dos resultados
da pesquisa deste projeto ao CEP na data maxima de 29/03/2012, sendo que o nao
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Vitéria, 30 de margo de 2011
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Dr. Elisardo C. Vasquez
Coordenador

Comité de Etica em Pesquisa
EMESCAM



