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QUALIDADE DE VIDA ENTRE PROFESSORES UNIVERSITARIOS DE UM
MUNICIPIO DO INTERIOR DE GOIAS E SUA RELACAO COM A SINDROME DE
BURNOUT
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INTRODUGAO

A da qualidade de vida (QV) refere-se aos padr@es que a propria sociedade define e tenta
alcancar seja consciente ou inconscientemente, e ao conjunto das politicas publicas e sociais
que induzem e norteiam o desenvolvimento humano. Também se relaciona as condigdes de
salde e estilos de vida. Hoje em dia, a expressao qualidade de vida envolve parametros das
areas de salde, arquitetura, urbanismo, lazer, gastronomia, esportes, educacao, meio ambiente,
seguranca, entretenimento e tudo o que se refere ao ser humano e ao seu meio (SOUTO et al.,
2016).

A qualidade de vida tém sido frequentemente abordada em varios estudos que buscam
compreender e sugerir formas para que as pessoas vivam melhor e apresentar alternativas que
possam influenciar positivamente o estilo de vida das pessoas por meio do tratamento em saude
e de politicas publicas. Para isso, as analises de QV nao devem ficar focadas apenas nas questdes
de salde fisica e mental, mas também no trabalho, familia e amigos, sempre observando que a
percepcao pessoal de quem se investiga é primordial (PEREIRA et al., 2016).

No Pais, durante os Gltimos anos pode-se observar uma expansao do ensino universitario
em instituicdes privadas, o que culminou em uma mudanca no papel do professor na tentativa
de atender as necessidades atuais da sociedade, que envolve uma gama de habilidades que néo
podem ser reduzidas apenas ao acimulo de conhecimento (FERREIRA et al., 2015).

No mercado de trabalho docente emergem contradi¢es de salérios, carga horaria e
proposta de trabalho. Tanto na rede publica de educagdo quanto na privada, a exploracdo do
trabalho do professor é refletida nos baixos salarios, exaustivas normas e rotinas, bibliotecas
desatualizadas, pouco incentivo ao aperfeicoamento, jornadas cansativas de trabalho,
desvalorizacdo da figura do docente e de suas reivindicag0es o que acaba culminando na
diminuico da qualidade de vida dos profissionais da educagfo da graduacdo (CONCEICAO et
al., 2012).

Os profissionais envolvidos em atividades em que ha contato pessoal, como os da
educacdo, estdo claramente mais expostos ao risco de desenvolverem agravos de saude. Entre

professores universitarios, os transtornos mentais estao entre as principais queixas de saude. A



agregacao de novas tecnologias no cotidiano, mudancas no sistema educacional e organizacéao
do trabalho, cargas de trabalho exaustivas, evidenciam transformagfes no cotidiano dos
docentes. Essas situagOes colocam os professores em baixa qualidade de vida e
consequentemente maior vulnerabilidade ao sofrimento e ao adoecimento (FERREIRA et al.,
2015).

A profissdo docente é uma das categorias mais acometidas pela Sindrome de Burnout
(SB). Essa sindrome se refere a uma experiéncia individual negativa, decorrente das relacbes
interpessoais no ambiente de trabalho e sobrecarga laboral. Entre outros fatores desencadeantes
da SB podemos citar: o conflito e ambiguidade de papéis e conflito e relacionamento com os
alunos. Em 2005, Gil-Monte prop6s um novo modelo de SB composto por quatro esferas: lluséo
pelo trabalho, Desgaste Psicoldgico, Indoléncia e Culpa (COSTA et al.,2013;
DALAGASPERINA, MONTEIRO, 2014).

Sendo assim, a SB pode ocorrer quando ha um desequilibrio entre as exigéncias do
trabalho e os recursos disponibilizados pela organizacéo, conflitos entre os valores e motivagdes
individuais e a missdo e orientacbes da empresa. A SB em docentes afeta 0 ambiente
educacional e interfere negativamente nos objetivos pedagdgicos, levando esses profissionais a
um processo de aliena¢do, apatia e desumanizacao, ocasionando agravos de saude, aumentando
a taxa de absenteismo e a intencdo de abandonar a profissdo (DIEHL, CARLOTTO, 2014;
CARLOTTO, PALAZZO, 2006).

Além disso, a precarizacdo da docéncia faz parte de um processo ancestral complexo,
aos quais os reflexos na qualidade do ensino e na satde dos profissionais tém se tornado cada
vez mais evidente. As relacdes entre a condicdo de salde e o trabalho tém sido investigadas e
evidenciam preocupagdo com 0s crescentes indices de professores que desistem da sua fungéo
devido as condicGes degradantes de seu oficio (PEREIRA et al., 2014).

O trabalho docente apresenta inimeras exigéncias intelectuais e psicoemocionais, e
habilidades sociais e pedagogicas. O sofrimento do professor reflete no seu ambiente familiar
e na rotina de trabalho, com repercussdes diretas em sua produtividade. Portanto, cabe as
autoridades administrativas, a programacéo de acdes que visem ao alcance da realizagédo pessoal
e profissional, alcancadas através da prioriza¢do da qualidade de vida no processo de docéncia
universitaria (LAGO, CUNHA, BORGES; 2015).

Os profissionais da educacdo ao apresentarem baixa autoestima, pessimismo,
sentimento de fracasso, culpa e depressdo, que podem surgir pela diminuicdo da qualidade de
vida, tem maior insucesso em suas atividades educativas. Estes sentimentos induzem a atitudes
de indecisdo e estresse, que prejudicam o processo educacional. Quando a qualidade de vida do
professor € afetada devido as condi¢cdes de trabalho, os efeitos podem atingir diversos outros
ambientes e os proprios profissionais gerando impacto direto em sua produtividade (GOMES,
SANTINO, TOMAZ; 2017).



A docéncia esta associada a inumeras alteracfes na saude dos professores, sendo que,
muitas doencas ocupacionais geradas pelas condic¢des de trabalho sdo mascaradas por doencas
corriqueiras, fazendo recair o énus nos proprios profissionais da educacdo (PEREIRA et al.,
2014).

A salde do trabalhador é mantida quando as exigéncias laborais e ambientais nédo
ultrapassam suas limitacGes fisicas e cognitivas. A qualidade de vida ndo pode ser considerada
uma mera consequéncia do trabalho, porém existem maltiplos fatores que estéo relacionados e
envolvidos com a capacidade funcional, o nivel socioeconémico e a satisfagdo dos profissionais
da educacdo (OLIVEIRA et al., 2012). Dessa forma, torna-se relevante o conhecimento das
condicGes de saude e qualidade de vida do professor universitario para que melhorias na QV
possam ser propostas aos docentes e estressores da Sindrome de Burnout possam ser
identificados.

A saude do docente vem se tornando fonte de preocupacdo, por exercer um grande
desgaste de fator fisico e mental, favorecendo assim o desenvolvimento da Sindrome de
Burnout, que consiste em um dos agravos ocupacionais de carater psicossociais mais
importantes na sociedade. Sendo uma patologia das profissdes que permanecem envolvidos em
relacBes interpessoais e afetivas, especialmente das areas de educacéo e satde (VIDAL, 2017).

Diante dos fatos apresentados e sobre a alta do tema em questdo, podemos observar a
importancia da realizagdo de uma pesquisa que evidencie a qualidade de vida e os possiveis
problemas associados a QV de professores universitarios de uma instituicdo privada de ensino

superior do interior de Goias.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Investigar as percepcdes de qualidade de vida dos docentes de uma instituicdo privada
de ensino superior de Anapolis- GO, levando em conta o aspecto fisico, ambiental, social e

espiritual.

Objetivos Especificos

o Descrever o perfil socio demogréafico dos docentes de uma institui¢éo privada de
ensino superior de Anapolis- GO.

o Identificar os principais fatores que interferem na qualidade de vida e oferecam
risco desenvolvimento de sindrome de burnout entre dos docentes de uma instituicdo privada

de ensino superior de Anéapolis- GO.



o Descrever a auto percepcdo da qualidade de vida entre os docentes de uma

instituicdo privada de ensino superior de Anapolis- GO.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo transversal de abordagem quantitativa. A pesquisa
quantitativa € um estudo onde os resultados sdo quantificados e apresentados em forma de
tabela e gréficos.

O estudo foi realizado no municipio de Anapolis — GO, cidade localizada a 53 km da
capital Goiana e 139 km da capital federal. Anapolis tem a terceira maior populacao do estado
de Goiés, a segunda maior arrecadacdo de impostos e € a segunda maior cidade do estado de
Goias, sendo a regido mais desenvolvida do Centro-Oeste brasileiro.

O estudo foi submetido a analise quantitativa por meio do Excel Office XP. A analise foi
realizada de forma critica, procurando explicacdes para os resultados em diferentes estudos.

A cada professor que aceitou participar dessa investigacdo foi elucidados que trata-se
de uma atividade da disciplina Estagio Supervisionado de Investigacdo e Vigilancia em Saude
do curso de enfermagem da UniEvangélica e que os mesmos teriam suas identidades
preservadas e que possuiam o direito de recusar-se a participar dessa atividade.

As entrevistas foram realizadas somente pelas pesquisadoras, mantendo total sigilo
guanto as particularidades de cada participante envolvido. Os nomes dos participantes foram
alterados por numeros para minimizar o risco de constrangimento dos participantes frente a

realizacdo da pesquisa.

RESULTADOS

Foram aplicados questionarios de qualidade de vida com 40 professores dos cursos de
Enfermagem, Farmacia, Medicina, Educacdo Fisica, Administracdo, Direito e Estética. Destes,
20 questionarios foram do tipo WHOQOL- BREEF e, 20 do tipo SF-36.

Os resultados encontrados na analise dos vinte WHOQOL — BREEF estédo descritos por
gréficos. O grafico 01 descreve o dominio fisco onde identificou-se que nenhum dos
guestionarios obteve resultado muito bom; 45% foram classificados como bom; 45% receberam

resultado regular e, 10% foram classificados como necessidade de melhorar.
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O dominio psicoldgico, representado pelo grafico 02 obteve-se que 60% dos individuos
auto avaliaram esse dominio como bom, 35% receberam o escore regular e 5% foram

classificados como necessidade de melhorar.

Gréfico 02. Dominio Psicoldgico
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Considerando a auto avaliacao das relacdes sociais, representadas pelo grafico 03, 45%
foram classificados como bom, 30% do individuos investigados se classificaram como regular

e apenas 10% dos questionarios obtiveram resultado muito bom.
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O domino do meio ambiente 55% foram classificados com escore regular e 0s demais

escores estdo descritos no grafico 04.

Grafico 04. Meio Ambiente
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Avaliando as informacdes obtidas na analise dos 20 individuos que responderam ao
instrumento SF-36 podemos destacar que com relacdo ao sex065% dos questionarios foram
respondidos por individuos do sexo feminino e 35% por individuos do sexo masculino. A idade
variou de 29 a 57 anos, obtendo uma média de 40 anos. Considerando o estado civil 45% dos
participantes eram casados; 15% estavam em unido estavel; 15% estavam solteiros e 25%
marcaram a op¢ao “outros” no questionario.

O grau de escolaridade dos individuos investigados possui uma caracteristica particular
e especifica por se tratar de docentes universitarios. Assim, 80% dos docentes participantes da
pesquisa possuem stricto senso; 15% possuem lato senso e, 5% curso superior concluido.
Quanto a ocupacao 80% eram trabalhadores formais e 20% dos participantes trabalhadores se

consideraram trabalhadores informais da instituicdo de ensino superior.
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Com relacdo a renda familiar dos profissionais investigados pode ser identificado que
50% tém renda familiar > 6 salarios minimos; 45% tem renda familiar > 3 SM e < 6 SM; 5%
declararam renda familiar > 1 SM e <3 SM.

Em relacdo a qualidade de vida (QV) considerando a capacidade funcional 60%dos
participantes possuem capacidade funcional > que 80%; 35% tém capacidade funcional > que
40% e <a 80% e, 5% tém capacidade funcional < que 40%.

J& no que tange a limitacdes do desempenho decorrente de problemas fisicos 40% dos
participantes possuem limitagdo fisica > que 80%; 40% tém limitacdo fisica > que 40% e < a
80% e, 20% tém limitagdo fisica < que 40%. Considerando o dominio da dor identificamos que
35% dos participantes possuem avaliacdo da dor> que 80%; 35% tém avaliacdo da dor > que
40% e < a 80% e, 30% tém limitacao fisica < que 40%.

A percepcao do estado geral de salde € um dominio muito importante e podemos
identificar que nenhum dos participantes possui percepc¢éo de satde> que 80% e que a maioria
dos investigados (60%) tém percepc¢do de saude > que 40%.

Quanto a vitalidade identificou-se que a minoria (5%) dos participantes possuem
vitalidade> que 80% e que a grande maioria (80%) considera que possui vitalidade > que 40%
e < a 80%. Ja a auto percepg¢do dos aspectos sociais e limitagdes de vida 55% dos professores
investigados consideram que possuem tém limitagao social > que 40% e < a 80%.

Os dois Ultimos dominios que possuem proximidade entre eles sdo os de limitacdo do
desempenho decorrente de aspectos emocionais onde 60% dos participantes possuem limitacao
emocional avaliada em 100% e o dominio de saude mental e bem-estar psicolégico onde 0s
mesmo 60 % consideram que tém satde mental > que 40% e < a 80% e, 10% tém saude mental
< que 40%.

Grafico 01: Descri¢do dos dominios do instrumento SF 36 e suas comparacdes intervalares
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No presente estudo, houve a predominancia de docentes do género feminino somando
65% dos questionarios. Os dados se comparam com 0s de outro estudo, que demonstrou
resultados semelhantes, envolvendo 17 docentes em que houve predominancia do sexo
feminino em 82,3%, dos casos. Este predominio em relacdo ao género masculino contraria o
Censo da Educacéo Superior, que aponta mais homens lecionando no ensino superior no Brasil.
Os resultados da pesquisa foram convergentes com outros dados da literatura, que evidenciaram
o perfil predominante de mulheres, que atuam na docéncia ha mais tempo e mestres como
escolha de Pos-Graduagéo Stricto Sensu (CAVEIAO et al., 2017).

Ao avaliar os questionarios WHOQOL- BREEF foi possivel perceber que nenhum dos
questionarios recebeu resultado “muito bom” para o dominio psicolégico, de meio ambiente e
dominio fisico. Avaliando o SF-36, os piores resultados foram encontrados no dominio de
percepcao do estado geral de saude, vitalidade e limitagdo das atividades sociais.

De acordo com os dados analisados, os resultados encontrados no dominio psicoldgico
mostraram qualidade de vida “boa” em 60% dos docentes participantes. Em um estudo sobre
qualidade de vida executado em uma instituicdo de ensino superior no Sul do Brasil, com 0
intuito de avaliar a saude, os fatores de risco e a compreensdo da qualidade de vida de 293
docentes, também se evidenciou uma maior porcentagem para qualidade de vida “boa” no
dominio psicoldgico e relagdes sociais, diante disso os resultados encontrados na literatura
foram semelhantes ao do presente estudo nesse dominio (SOUTO et al., 2016).

O dominio Meio Ambiente estéa diretamente ligado a fatores relacionados a seguranca e
protecdo fisica, recursos financeiros, meios de transporte, moradia, entre outros. Tais fatores
estdo diretamente relacionados a qualidade de vida, pois, 0 meio ambiente de trabalho gera
influéncias reciprocas, fisica, quimica e bioldgica nos individuos (TEODORO, LONGEN,
2017).

O ambiente de trabalho ndo pode ser compreendido somente como a interagdo entre
praticas, equipamentos e maquinas, mas também ou principalmente como a relacdo entre o
trabalhador e o seu trabalho. Desta forma, o fator organizacional deve ser programado ou, até
mesmo, controlado para manter a saude de seus colaboradores (BATIZ, NUNES, LICEA,
2013).

Sobre o dominio fisico, é possivel identificar em outros estudos fatores que diminuem a
qualidade de vida dos docentes, entre eles estéo a falta de reconhecimento profissional, alunos
indisciplinados, excesso de burocracia, jornada de trabalho dentro e fora das universidades com
horas excessivas, 0 docente também precisa investir e qualificar-se até que obtenha titulacdo de
mestrado e doutorado. Com isso, o profissional fica sobrecarregado e faz com que o escore ndo
seja muito bom. (CAVEIAO et al., 2017)

A limitacdo da capacidade fisica resulta em ndo conseguir desempenhar o trabalho

adequadamente para manter as atividades necessarias para prover o sustento dos familiares, o
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que também gera um estresse psicologico, podendo exteriorizar-se por patologias sendo as mais
comuns as doengas osteomusculares, que provocam dores e consequentemente limitacdo do
desempenho profissional e da qualidade de vida (KORTZ, REMPEL, PERICO, 2013;
FERNANDES, ROCHA, FAGUNDES, 2011)

O dominio “Estado geral de satide” do questionario SF-36 obteve os piores resultados
dos dominios avaliados deste questionario, sendo observado o mesmo em outros estudos, o que
indica mé& avaliacdo da qualidade de vida nesse dominio nos docentes entrevistados, podendo
esse resultado ter repercussao direta na prevaléncia de morbidades entre os docentes, refletindo
em afastamento da profissdo (GOMES, AMORIM, FERREIRA, 2017).

Poucos professores nesta pesquisa conseguiram bons escores no quesito “vitalidade” do
SF-36, o0 que segundo Pereira e colaboradores (2014), pode ser fruto da intensa jornada de
trabalho. Uma possivel explicacdo para tal achado pode ser a dupla jornada, o que diminui o
tempo para repouso, lazer e a necessaria reposicdo de energia que, em longo prazo, pode
originar inimeras patologias, muitas vezes relacionadas a quadros algicos como foi observado
no questionario de alguns docentes, podendo gerar absenteismos. Tudo isso também pode levar
o professor a insatisfacdo, desestimulo e ao sofrimento psiquico, chegando inclusive a
desenvolver a Sindrome de Burnout, o apice da exaustdo (BENEVIDES et al., 2008).

Houve diferenca ao avaliar o aspecto social entre os dois questionarios utilizados nessa
pesquisa, no WHOQOL o dominio relagfes sociais obteve os melhores resultados, ja no SF-36
a limitacdo das atividades sociais foi o terceiro item com pior escore do estudo. Em relacdo a
limitacdo de atividades sociais, 0 intenso contato com terceiros que os docentes tém, geram
medos e ameacas tanto no campo profissional como no campo pessoal, correlacionando-se com
a presenca de depressdo, sendo essa, importante responsavel por queda consideravel na
qualidade de vida dos individuos (GOMES, AMORIM, FERREIRA, 2017).

CONCLUSAO

A docéncia é marcada por fatores e sentimentos que comprometem a qualidade de vida
em geral. A avaliacdo da qualidade de vida é o primeiro passo para se refletir sobre essa temética
e compartilhar as situagdes que a influenciam positiva ou negativamente no bem-estar do
individuo. Quando se possibilita ao docente perceber situacdes que afetam sua qualidade de
vida, isso pode lhe oferecer o inicio da busca por melhores condic¢des de vida e de trabalho.

A pesquisa possibilitou o conhecimento sobre a qualidade de vida de docentes de uma
instituicdo publica de um municipio do interior de Goias. Quarenta professores dos cursos de
Enfermagem, Farmacia, Medicina, Educacdo Fisica, Administracdo, Direito e Estética

participaram do estudo. Foram obtidos vinte questionarios do tipo WHOQOL-BREEF e vinte
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do tipo SF-36. Sendo sua maioria respondidos por mulheres casadas, com uma média de
quarenta anos, com Stricto Senso e renda familiar maior que seis salarios minimos.

Foi identificada uma avaliacdo da qualidade de vida pior no dominio fisico, vitalidade e
percepcdo do estado geral de saude, o que pode gerar inUmeras patologias, muitas vezes
relacionadas a quadros de dor como foi observado no questionario de alguns docentes. Tudo
isso também pode levar o professor a insatisfacdo, desestimulo e ao sofrimento psiquico,
chegando inclusive a desenvolver a Sindrome de Burnout, patologia considerada como
evidencia do apice da exaustdo, além de absenteismos que geram 6nus para as instituicdes
contratantes e influencia diretamente o aprendizado dos alunos.

Sendo assim, se faz necessario a ado¢do de medidas que melhorem o dominio fisico,
vitalidade e percepcdo do estado geral de salude para que a qualidade de vida dos professores
seja mantida alta, preservando sua satde, o desempenho e a satisfacdo destes profissionais com
sua rotina diaria e sua carreira. Notou-se que mais estudos devem ser realizados sobre a temética
para que possamos entender mais profundamente o peso e as consequéncias da qualidade de
vida do professor para a manutencdo da saide do profissional e sua influéncia sob o sistema

educacional.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), em 1948, definiu salde como nédo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, mas também a presenga de bem-estar fisico,
mental e social que estd diretamente relacionada com a promogéo de saude (PS) (MINAYO,
2000).

Por sua vez, o conceito de qualidade de vida (QV) se caracteriza por ser muito extensivo,
pois engloba ndo somente a satde fisica, mas também o estado psicoldgico, social, aspectos
emocionais e até mesmo a relacdo com o meio ambiente (CAMPOS, 2008).

Nessa mesma linha de raciocinio, fatores sociais, econdmicos, culturais, éticos/raciais,
psicolégicos e comportamentais, se caracterizam por serem determinantes sociais de saude
(DSS), onde a OMS em sua comissdo homonima, adere a uma definigdo mais curta ao termo,
segundo o qual DSS sao condicdes em que as pessoas vivem e trabalham. Ou seja, as
DSS podem influenciar nos prejuizos a saiude, como desigualdades sociais, infraestrutura
comunitaria (moradia, saneamento basico, transporte, servicos de salde, etc.), além de
condigdes perigosas e estressantes no ambiente de trabalho (BUSS, 2007).

E crescente a preocupacido com a QV, por isso vem se tornando um movimento dentro
das ciéncias humanas e biolégicas, na intencdo de valorizar o controle de sintomas, diminuicao
da mortalidade e expectativa de vida, ndo se restringindo somente a um grupo social mas a uma
grande parte de adultos que apresentam alguma patologia, afim de conhecer a relacdo da QV
com a enfermidade que o acomete (SANTOS, 2012).

Nota-se que a partir do momento em que os individuos se ingressam na vida académica
de ensino superior, passam por uma série de adaptaces ao longo do periodo de seus cursos,
que vao desde a nova adesdo de uma rotina até mesmo as expectativas académicas, que podem
ser ou nao frustradas. Logo, 0s mesmos passam por uma série de mudangas comportamentais
gue podem acabar influenciando na sua QV (PETRINI, 2013).

Seguindo essa linha de raciocinio, o estudo busca analisar, avaliar e mensurar o quanto
o0 nivel de graduacao no curso de enfermagem, em uma instituicdo privada de ensino superior,
no interior do estado de Goias, pode influenciar na qualidade de vida de seus académicos.

No respectivo estudo, destaca-se entdo a importancia de avaliar a qualidade de vida dos
estudantes de Enfermagem, e as caracteristicas dessa fase da vida, onde se sabe que muitos
desafios séo enfrentados e que se ndo encarados de forma racional e com capacidade de reflexéo
podem influenciar diretamente na qualidade de vida e no futuro profissional do graduando.
Espera-se que esse estudo sirva de motivagdo para outras pesquisas de qualidade de vida em
académicos de Enfermagem ou de qualquer area da salde, pois, as mesmas Sao escassas.

Desde 1980, a QV de estudantes universitarios, no ambito académico, tem ganhado um
destaque internacional, devido ao fato de que no futuro caberad ao grupo um cuidado especial

relacionado a saude, como: sinais, sintomas e expectativa de vida (BITTENCOURT, 2013).
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A partir desta compreensdo, entende-se que € apresentada como uma area
multidisciplinar de conhecimento que engloba além de diversas formas de ciéncia e percepc¢ao
popular, conceitos que permeiam a vida das pessoas como um todo.

Diante do exposto pergunta-se: As diferentes fases da graduacdo influenciam na

qualidade de vida de um individuo?

OBJETIVOS
Objetivo Geral
Avaliar a qualidade de vida e condicdes de saude de académicos de enfermagem de

uma instituicdo de Ensino Superior, privada, no interior do Estado de Goiés.

2.2 Objetivos Especificos
e Investigar niveis de estresse e ansiedade em cada fase da graduacao;
e Avaliar a interferéncia do trabalho formal, paralelamente com a vida académica;

Analisar o quanto o nivel da graduagdo influencia na saude fisica e psicossocial.

RESULTADOS

Dos 40 participantes da pesquisa, 20 responderam aos instrumentos de SF36, sendo 08
no primeiro periodo, 08 no quinto periodo e 04 no décimo periodo, de forma aleat6ria. Os
escores de 0 a 25 classificam-se como ruins, de 25 a 50 como regulares, de 50 a 75 como bons
e de 75 a 100 como excelentes. Diante disso, sabe-se que o instrumento tem como objetivo
avaliar a qualidade de vida, neste caso, com enfoque nos estudantes do curso de enfermagem,
em seus diferentes niveis de graduacdo. Foi possivel analisar também a variancia de idades,

estado civil, se estd empregado ou ndo, além da renda minima, como mostra a tabela abaixo.

Tabela 01. Caracterizagdo da amostra dos individuos investigados quanto idade, sexo, estado
civil, atividade laboral e renda mensal estratificada por periodos de estudo

1° PERIODO 5° PERIODO  10° PERIODO Total
N (%) N (%) N (%)
Idade 17-22 19-21 22-37 17-37
19 20 29 23

Sexo
Feminino 5 (62,5%) 8 (100%) 3 (75,0%) 79,16%
Masculino 3 (37,5%) 0,0 1 (25,0%) 20,83%
Estado Civil
Solteiro 8 (100%) 8 (100%) 3(75%) 75%
Casado 0,0 0,0 1 (25%) 25%

Atividade laboral
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Sim 3(37,5%) 4 (50%) 4 (100%) 62,50%

Né&o 5( 62,5%) 4 (50%) 0,0 37,50%

Renda mensal Meédia Final
2,6 SALARIOS 2,3SALARIOS 1SALARIOS 1,96 SALARIOS

Grafico 01: REPRESENTACAO DAS MEDIAS POR
DOMINIOS DO SF 36

120
100

(o]
o

Titulo do Eixo
[e)]
o
\
a4
a

ok ¢—12 PERIODO

S
o

20 == 52 PERIODO
0
102 PERIODO
$?5’ \(JO QQ‘ ' Q<<’ 0% \?& é@’ 4\?\'
S e L O A <
S Q- » & Ac’ & A\
<<0 & é{* N é\ & Q‘o
S © ¢ &
© <@ N

Ap0s a andlise dos dados, observa-se que a média geral do curso foi de 88,5. No dominio
Desempenho fisico, encontrou-se 58,3. Dor, 37. Estado geral de salde, 53,1. Vitalidade, 49,7.
Limitacdo de atividade social, 66,5. Aspecto emocional, 47,1. Satude mental, 62,7 (gréafico 01).

Diante do exposto, nota-se que os alunos do décimo periodo possuem uma maior
qualidade de satde mental e emocional, podendo ser atribuida ao fato de que por terem mais
maturidade, consigam lidar melhor frente aos problemas e as diferentes situacGes a que sao
expostos. Ja o primeiro periodo, apresenta melhor estado geral de salde e vitalidade, que podem
ser justificadas partindo do pressuposto que, muitos ainda ndo trabalham e a carga horéaria de
estudos néo é tdo elevada, além de ndo se depararem com tantas dificuldades no seu dia a dia,
comparado aos concluintes.

Outro instrumento aplicado foi 0 WHOQOL, que visa avaliar os dominios fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. A partir dos resultados, classificam-se em: 1 a
2,9: necessita melhorar. 3 a 3,9: regular. 4 a 4,9: boa. 5: muito boa. O gréafico abaixo retrata as

médias obtidas no primeiro, quinto e décimo periodo do curso:
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WHOQOL RESULTADOS DOS DOMINOS

M 12 periodo

M 52 periodo

102 periodo

1
Dominio fisico Dominio Dominio de Dominio meio
psicologico rela. Sociais ambiente

DISCUSSAO

As investigacbes que avaliam e comparam a QV de estudantes que estudam e
trabalham, ainda s&o escassas. Os achados de QV por meio do SF-36 revelaram que a dor foi a
dimensdo com menor média entre os participantes, em todas as fases da graduacdo. Essa
dimensao diz respeito a sobrecarga de atividades presentes no dia a dia de cada um, e escores
baixos indicam a sensacdo constante de cansago e esgotamento, que resultaram na dor.
Acredita-se que os baixos escores nessa dimensdo podem estar relacionados ao fato dos
participantes possuirem muitos afazeres e pouco tempo de descanso, principalmente com as
exigéncias do curso, que sé tendem a aumentar. A grade curricular do Gltimo periodo foi
considerada para alguns dos participantes como um aspecto da formacéo que desfavorece a QV.

Nos dados quantitativos da presente pesquisa, a dor foi destacada como uma das
principais queixas, sendo que o cansago foi citado como um dos grandes fatores
comprometedores de QV pelos alunos. Em contrapartida, nota-se que, apesar da sobrecarga, 0s
alunos do décimo periodo possuem maior qualidade de salde mental e emocional, onde
subentende-se que, o fato de serem mais maduros e estarem motivados com o término da
graduacdo, impulsiona-os a buscarem um melhor desenvolvimento de suas atividades.

O WHOQOL, também utilizado como norteador da coleta de dados, aponta resultados
discrepantes quando comparados primeiro, quinto e décimo periodo. O primeiro periodo
apresenta melhores resultados no dominio fisico, ao contrario do décimo. A sobrecarga de
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atividades na concluséo do curso € a queixa da maioria dos participantes. No quinto periodo, 0
escore de dominio psicolégico declina. Entende-se que é a fase da graduacao onde as maiores
exigéncias comegam e as responsabilidades aumentam.

Adaptar-se a rotina universitaria é algo predestinado aqueles que optam por uma
graduacdo, porém o processo de adaptacdo ocorre de diferentes formas e varia de estudante para
estudante, pois fatores como a postura diante da realidade, cultura, crenca e até mesmo
caracteristicas pessoais, como o amadurecimento, influenciam diretamente no decorrer do
processo. A partir da maneira como séo conciliados os afazeres em meio a todas as limitagdes,

entende-se que sera formado um profissional de exceléncia, ou néo.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho nos permitiu conhecer a QV dos graduandos do curso de
enfermagem de uma institui¢do privada, por meio de diferentes perspectivas, apds a aplicagdo
dos instrumentos SF 36 e WHOQOL.

Destaca-se entdo a importancia do estudo e a avaliacdo da qualidade de vida entre os
académicos pois consegue-se identificar um perfil dessa qualidade entre os ingressantes, dos
alunos que estdo no meio da jornada académica e dos concluintes. Esse perfil possibilita a
elaboracdo de estratégias e intervenc¢des para que haja melhora nos dominds mais graves e com
pior avaliacdo para que assim haja um melhor aproveitamento para aquele académico.

A particularidade do perfil possibilita ainda que essas estratégias sejam personalizadas
atendendo a demanda de cada periodo especificamente. Acreditamos também que para que haja
intervencdo esses dominios devem ser considerados com influentes nas condi¢Bes de salde,

aprendizado e pratica desses alunos.
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INTRODUCAO

A investigacdo da qualidade de vida é de extrema importancia e para investiga-la
existem instrumentos consolidados e importantes. Para isso utilizou-se os instrumentos de
pesquisa 0 WHOQOL e a SF-36 modificada, na qual pesquisamos o estado mental e a qualidade
de vida dos participantes da pesquisa, no qual foram estudantes aleatorios do 9° e 10° periodos

do ensino superior de uma faculdade evangélica particular.
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A OMS reuniu especialistas de varias partes do mundo, que assim definiram qualidade
de vida sendo a percepcéo do individuo de sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema
de valores onde quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacOes. Assim, a partir da certificacdo da falta de um instrumento de avaliacdo de
qualidade de vida com um enfoque transcultural, desenvolveu assim uma metodologia Unica
para sua criacdo. Inicialmente foi desenvolvido o World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-100), instrumento composto de cem questdes. Porém a necessidade de um
instrumento mais curto para uso em extensos estudos epidemiologicos fez com que a OMS
desenvolvesse a versdo abreviada com 26 questdes WHOQO (FLECK A.P.M..2000).

O SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey) € um
instrumento coletivo de avaliacdo da qualidade de vida, de facil administracdo e compreensao,
consistindo em um questionario multidimensional formado por 36 itens, englobado em 8 escalas
ou dominios. Apresenta um escore final de 0 (zero) & 100 (obtido por meio de célculo do Raw
Scale), onde o zero corresponde ao pior estado geral de saide e 0 100 corresponde ao melhor
estado de saude (BIADOLA T.,2013).

A saude mental, fisica e social ndo estd associada, porem a medida que cresce a
compreensdo desse relacionamento, torna-se cada vez mais evidente que a salde mental é
indispensavel para o bem-estar geral do individuo (BRASIL, 2001).

A partir do pressuposto que a saude mental é indissociavel da saude fisica, este estudo
se torna relevante pois ira reunir conhecimentos especificos quanto ao nivel de bem-estar mental
e qualidade de vida dos académicos do 9 e 10 periodos do ensino superior, bem como, as a¢des
em salde mental que tem sido realizada no contexto brasileiro nos ultimos dez anos, a partir de
uma revisao integrativa da literatura.

Diante do exposto, pergunta-se como € avaliada e auto referida a qualidade devida dos

estudantes que cursam o ultimo ano do ensino superior?

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Investigar a qualidade de vida entre académicos do 9° e 10° periodo de uma institui¢do

evangélica particular.
Objetivos Especificos

o Descrever as condicOes auto referidas de qualidade de vida entre académicos

dos 9° e 10° utilizando-se os instrumentos de avaliagdo WHOQO abreviado e SF-36.

Metodologia
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Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva. A pesquisa de carater descritivo
registra e analisa os dados obtidos pela coleta e ndo havendo interferéncia do pesquisador.
(JUNG, 2004).

Foi realizada em um Centro Universitario no interior o estado de Estado de Goiés, na
cidade de Anépolis. Sera utilizado dois instrumentos para a coleta de dados, Whogqol-abreviado
e 0 Questionario de Qualidade de vida — SF36.

Realizou-se entrevistas aos discentes do 9° e 10° periodo de variados cursos. As
entrevistas foram transcritas de acordo com as questdes propostas pelo instrumento. Neste tipo
de amostragem, os dados sdo incluidos na amostra sem probabilidades previamente
especificadas ou conhecidas de eles serem selecionados (ANDERSON; SWEENEY;
WILIAMS, 2007).

Para a analise de dados utilizou-se planilhas do programa Microsoft Excel onde sera
alimentada com os dados coletados nos instrumentos. Posteriormente sera construido graficos

para analise.

RESULTADOS

Estes foram os resultados que obtivemos através da pesquisa e das analises dos 32
entrevistados pelo instrumento Whoqol-abreviado. Pudemos identificar que no que tange o
dominio fisico a maioria dos entrevistados se auto referiu como regular (55%) o0 que se repetiu
no dominio psicoldgico (75%) e no dominio meio ambiente (53%). Entretanto no dominio
correspondente as relagcdes sociais predominou o escore bom com (47%).

Gréfico 01. Representac@es gréficas dos percentuais das referidas auto avaliacdo de qualidade
de vida referente ao dominio fisico, psicologico, relagBes sociais e meio ambiente.

Parte 01. Dominio Fisico

MUITO BOM
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25%
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16%
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53%

NECESSITA MELHORAR REGULAR BOM MUITO BOM
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Parte 02. Dominio Psicoldgico.
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Parte 03. Dominio das Relac¢Ges Sociais.
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Parte 04. Dominio Meio Ambiente
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16% 22%
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E NECESSITA MELHORAR HEREGULAR BOM MUITO BOM

A sequir, os resultados obtidos pelo instrumento de Qualidade de vida — SF36. Os
resultados foram separados por dominios, para uma apresentacdo clara e compreensivel. E

valido ressaltar que o compilado de gréficos a seguir destaca-se que no dominio de bem estar
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psicolégico mais 50% individuos entrevistados enquadram-se no percentual de 20%. Essa
evidencia se aproxima dos escore percentuais encontrados no dominio das limitacGes dos

aspectos emocionais. As demais descri¢des estdo evidenciadas no compilado de graficos 05.

Compilado de Gréaficos 05: Médias e percentuais evidenciados pelo instrumento SF36 entre os individuos

investigados.
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DISCUSSAO

Com a anélise dos dados coletados observamos que ndo teve uma diferenca dos
resultados na qualidade de vida dos universitarios do 9° periodo. No dominio fisico o0s
universitarios tiveram uma percepc¢do positiva no resultado sendo bom com 16%, muito bom
com 6%, necessita melhorar 25% e regular com 53%. Através desses resultados mostram que
0s universitarios teve o dominio fisico regular, onde podemos analisar que a maioria dos
universitarios estuda e trabalha ao mesmo tempo, mantendo vérias funcbes e isso vai
sobrecarregando as pessoas a desenvolver atividades no seu dia-a-dia sem trazer dificuldades
na percepcao do dominio fisico para esses universitarios. O dominio psicoldgico obteve
resultados que ndo considera um resultado bom, teve 0s seus pontos negativos sendo bom com

13%, muito bom 0%, necessita melhorar 12% e regular com 75%.

Foi constatado que a maioria das pessoas pesquisadas indica que esta com o estado
psicolégico regular pode nédo estar satisfeito com sua vida pessoal. Possa demonstrar que 0s
entrevistados estdo com sentimentos negativos como humor, ansiedade e até mesmo a depressao
por meio das atividades académica, e por isso ndo consegue se concentrar nos estudos e acabam
se prejudicando na sua saude mental. Os resultados do dominio das rela¢des sociais tiveram um
bom resultado na qualidade de vida dos entrevistados sendo bom com 47%, muito bom 6%,
necessita melhorar com 13% e regular 34%. E com esses resultados mostram que 0s
universitarios tém um convivio bom entre o meio académico como novas amizades que ajuda

ter um crescimento pessoal e ajuda muito no futuro profissional.

O dominio meio ambientes sendo bom com 16%, muito bom 9%, necessita melhora
22% e regular com 53% com esses resultados podemos ver que 0s universitarios estdo com o
dominio meio ambiente regular podendo trazer varios aspectos exemplo, muitos universitarios
utilizarem meio de transporte para ir a faculdade, podem acarretar para esses universitario um
desgaste, um cansaco outro fato é ficar longe de casa, de ter algumas dificuldades aos estudantes

que dificulta o psicoldgico para aqueles que mantem uma dificuldade de ficar longe da familia.
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E com essa pesquisa vemos que ha uma necessidade da melhoria e extrema

importancia na qualidade de vida dos universitarios para melhorar o bem-estar de cada um.
CONSIDERACOES FINAIS

Os estudantes constituem um grupo muito importante para a sociedade, pois seréo eles
os trabalhadores do futuro. Mesmo sabendo-se da importancia desse grupo, durante a confec¢édo
desse estudo, foi perceptivel a escassez de pesquisas que contemplam a tematica do estilo de

vida e bem-estar de estudantes do ensino superior.

Com base os dados obtidos através da coleta de dados, podemos notar que a saude dos
estudantes que estdo a reta final do curso, estd precisado de varias mudancas para que 0S

mesmos possam ter uma melhor qualidade de vida.

Além dos achados relacionados ao estilo de vida e bem-estar, esse estudo tambeém
trouxe evidéncias relevantes relacionadas ao lazer, pratica de atividade fisica, que trouxe
preocupac0es, j& que os estudantes demandam grande parte do seu tempo para a realizacdo das
atividades obrigatdrias e extracurriculares, e com isso, deixam de lado habitos saudaveis que

previnem o adoecimento dessa populacéo.
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INTRODUCAO

Qualidade de vida pode ser entendida como um conhecimento da area multidisciplinar
podendo ter varias formas, como um simples conhecimento popular ou até mesmo uma ciéncia.
Utilizando de base varios elementos do cotidiano das pessoas 0s quais podem ser analisados as
suas relacdes sociais, psicologicas, meio ambiente e fisicos (ALMEIDA, et. al, 2012).

Embora, alguns autores declaram que a participacdo de outras areas de conhecimento a
qualidade de vida tem aumentando, as estratégias e promocdes de saude continuam
permanecendo as mesmas. Sendo assim, permanece com atencdo primordial a pratica de
atividades fisicas tdo quanto a mudancas de habitos alimentares (VILARTA, et. al, 2010).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), em 1948, a salde € definida como
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social; e ndo somente uma auséncia de

doencas ou de enfermidades.
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Atualmente, na sociedade ndo se tem uma definicdo adequada para qualidade de vida.
Mas, ao decorrer dos anos tem se tornado amplamente conhecida e cada vez mais discutida.
Embora haja individuos que desconhecam a finalidade de se obter uma qualidade de vida.
(ALMEIDA, et. al,2012).

Segundo Fleck em 1999, a qualidade de vida possui uma abordagem sinénima de saude.
Fundamentada dentro de um conceito mais abrangente, em que as condic¢des de saude seriam
um dos aspectos a serem considerados.

Contudo, ndo existe uma definicdo certa para qualidade de vida. Pois a mesma, além de
incluir a satde no bem estar fisico, emocional, mental e funcional, incorpora outros fatores
importantes da vida, como: familia, amigos e outros momentos do cotidiano do individuo (GILL
& FEISNTEIN, 1994).

A partir da década de 1980, houve uma ampliacdo no campo das pesquisas sobre a satde
do trabalhador, a qual passa a ser compreendida como parte de conhecimento e, como
consequéncia, surgiram diversas producdes cientificas referentes ao assunto. Desse modo, a
salde ocupacional do trabalhador passou a ser parte de analises para ser utilizada como
ferramenta estratégica, nao apenas para garantir a saude dos trabalhadores, mas também afim
de auxiliar e promover motivacao e satisfacdo na jornada de trabalho. Contribuindo para melhor
produtividade, qualidade de producéo e, portanto, para a melhor qualidade de vida geral dos
sujeitos e da sociedade como um todo.

Baseado nos valores de promocdo a qualidade de vida dos trabalhadores, abordara a
qualidade de vida dos funcionarios de uma instituicdo hospitalar psiquiatrica do municipio de
Anapolis-GO. De forma a auxiliar no processo da qualidade de vida por meio de condutas de
enfermagem analisando os dominios (Tabela 01) dos trabalhadores nos diversos turnos da
jornada de trabalho.

Tabela 01. Dominios e facetas do WHOQOL -bref.

Dominio 1 - Dominio fisico
Dominio 2 - Dominio psicolégico
Dominio 3 - Relagdes sociais

Dominio 4 — Meio ambiente

Além da avaliacéo de escores medios das dimens@es analisadas pelo questionario SF -

36, escores descritos na tabela 02.

Tabela 02. Escores das dimensdes do questionario SF - 36.

Capacidade funcional
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Limitacdo do desempenho decorrente de problemas fisicos
Dor

Percepcéo do estado geral de saude

Vitalidade

Aspectos sociais-limitacdo de atividades sociais

Limitacdo do desempenho de aspectos emocionais

Saude mental-bem estar psicologico

Outros beneficios da pesquisa, quanto aos resultados, servirdo como base para o
aperfeicoamento da assisténcia de enfermagem na atencédo a satde do trabalhador. Contendo os
principais pontos de questionamentos com tomada de decisao para readequacéo dos padrdes de

qualidade prestados pela enfermagem.

OJETIVO
Obijetivo Geral

Investigar a qualidade de vida dos colaboradores de uma instituicdo hospitalar
psiquiatrica do municipio de Anapolis-GO, utilizando de dois instrumentos: Short Form Health
Survey 36 (Sf-36) Versdo Adaptada e The World Health Organization Instrument to Evaluate
Quality of Life (Whoqol-Abreviado) Versdo em Portugués.

Objetivos Especificos
Verificar incidéncia entre faixa etaria, género, turno e cargo.
Identificar a relacdo da profissdo exercida com a qualidade de vida dos colaboradores

da instituicdo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa sobre os questionarios de
qualidade de vida Short Form Health Survey 36 (Sf-36) Versdo Adaptada e The World Health
Organization Instrument to Evaluate Quality of Life (Whogol-Abreviado) Versdao em
Portugués.

A pesquisa descritiva € compreendida através de dados descritivos de um fenémeno ou
de uma sociedade. Sendo padronizadas a pesquisa por instrumentos de dados para que ocorra a
coleta de dados. Os procedimentos para realizacdo da pesquisa de campo se dara por meio de
entrevista e questionario semiestruturado. Enquanto, na pesquisa quantitativa simplifica o
trabalho analitico, para assim obter as conclusdes correspondentes aos dados coletados (GIL,
2008).
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A pesquisa foi realizada por meio aleatério, durante 0 més de marcgo de 2018, a partir
das 08h as 22h, pelos pesquisadores. Empiricamente, foram coletados 40 instrumentos de
pesquisa de qualidade de vida.

A amostragem aleatdria € definida como um tipo de amostragem que permite aos
pesquisadores alcancarem uma exatiddo e eficidcia das amostras, quanto a facilidade de
aplicacdo e de que a populacdo pesquisada possui probabilidade de serem participantes.
(LAKATOS, 2010)

A investigacdo se deu em uma instituicdo psiquiatrica no municipio de Anapolis-GO,
de Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal, sendo filantropica.

A mesma realiza atendimento mensal, cerca de 340 pacientes assistidos, e conta com
aproximadamente 282 funcionérios. Recebendo atualmente, para atendimento, 64 cidades do
estado de Goids, pactuados com a Secretaria Municipal de Salde de Anapolis através da
Bipartite.

O estudo foi realizado aleatoriamente com funcionérios de diversos setores da
instituicdo hospitalar e abrangendo os servigos diurnos e noturnos, para maior fidedignidade em
valores obtidos com os instrumentos aplicados. Devido a facilidade de coleta de amostragem,
por permitir parceria com o Centro Universitario - UniEvangélica unidade Anapolis/GO.

O universo da amostragem utilizado foi a amostra aleatdria. Pois, ao utilizar este tipo de
amostragem, os pesquisadores poderdo utilizar grande parte de uma selegcdo aleatéria que
garantira a todos uma certa probabilidade de serem selecionados. (LAKATQOS, 2010)

Para a coleta de dados foram utilizados dois diferentes instrumentos para avaliacdo da
qualidade de vida: Short Form Health Survey 36 (Sf-36) Versdo Adaptada, composto por 11
questdes fechadas e The World Health Organization Instrument to Evaluate Quality of Life
(Whogol-Abreviado) Versdo em Portugués, composto por 26 questdes fechadas.

Foram utilizados 40 instrumentos, sendo aplicados 20 instrumentos WHOQOL e 20 SF-
36. A utilizagéo dos instrumentos caracterizou, rapidez na aplicagcdo dos mesmos e facilidade
na compreensdo pelos entrevistados. Aos quais foram utilizados aproximadamente 10 minutos

de entrevista por cada profissional.

RESULTADOS

As Caracteristicas da amostra, demonstram que a taxa de resposta ao WHOQOL foi de
100% e o dominio 3 — Meio ambiente, demonstrou o pior estado dentre todos 0s dominios,
mantendo-se numa média de 3,32. Quanto ao instrumento SF-36, obtivemos um indice de
respostas de 100% , no qual o que apesentou menos desempenho foi percepcéo do estado geral

de salde, correspondendo uma média de 44,75%.
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Foram entrevistados um total de 40 pessoas, desses 32 durante o periodo diurno, foram
realizadas enquanto no periodo noturno participaram da pesquisa um total de 8 funcionérios.
Dos quais a idade variou entre 20 e 75 anos. Quanto ao género 23 do sexo feminino e 17 do
sexo masculino, essas informacdes estdo descritas na tabela 03. E importante ressaltar que,
relacionado a profissdo, foram desde os servigos de limpeza, manutencdo, administrativo,

assistencial entre outros.

Tabela 03. Caracterizacdo do individuos participantes por idade e sexo.

Variaveis Turno N (%)
Diurno Noturno

Sexo Masculino 13(32,5) 4(10,0) 17 (42,5)
Feminino 19(47,5) 4(10,0) 23 (57,5)
Total 32(80,0) 8(20,0) 40 (100)
20-40 16 (40,0)
Intervalo de idade 41-60 21 (52,5)

> 61 3(7,5)
Total 40 (100)

Para a apresentacdo dos resultados optou-se pela separacdo das informacdes dos
instrumentos aplicados. Assim, considerando o instrumento WHOQOL-ABREVIADO
devemos destacar que o dominio fisico e 0 dominio de meio ambiente houve a predominancia

dos escores regulares. Os demais escores seguem descritos no grafico 01.
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GRAFICO 01. DESCRICAO DOS DOMINIOS E SEUS ESCORES POR
NUMERO ABSOLUTO DE INDIVIDUOS WHOQOL-ABREVIADO
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O instrumento SF 36 permite sua interpretacdo por meio de intervalo de porcentagens.

Assim, o grafico 02 apresenta a descri¢do dos dominios e suas variagdes percentuais.

Grafico 02. Apresentagao dos descritores do intrumento SF-36 por
valores absolutos de respostas.
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Durante realizacdo dos 40 instrumentos sobre a qualidade de vida, aplicada aos
funcionarios da instituicdo hospitalar psiquiatrica, foi observado que os profissionais durante o
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periodo diurno possuem maiores demandas de atribuicbes do que casualmente ndo foi
observado no periodo noturno.

Os profissionais relatam estarem cientes da falta de vida social entre familiares e amigos,
devido ao horario de trabalho. Entretanto, a maioria declara que se adaptaram com o periodo de
suas atividades e 0 mesmo ndo causa prejuizo em sua qualidade de vida.

Foram aplicados 20 instrumentos da Versdo Adaptada do Questionario de Qualidade de
Vida - SF-36. Os resultados demonstraram 0s seguintes escores conforme cada dominio: a
percepcéo do estado geral de satde ficou entre 20 a 65%. Fator que demonstra pouca aceitacao
do real estado geral de satude. Com relacdo ao dominio vitalidade que esteve entre 20 a 100%.
Quanto a capacidade funcional, manteve-se entre 35 a 100%. A limitacdo do desempenho
decorrente de problemas fisicos esteve entre 0% a 100%. O dominio da dor ficou com valores
muito distintos; variando de 30% a 100%. Os aspectos sociais — Limitacao de atividades sociais
segue um padrdo de 0 a 100%. Pois, alguns funcionarios preferem ndo participar de eventos
sociais devido a sua prépria personalidade. Quanto a avaliacdo da limitacdo do desempenho
decorrente de aspectos emocionais, ambos mantiveram-se entre 0% a 100% e dentre eles 1
participante 0%, 1- 33%, 3-33,3%, 1-63%, 1-66,6% e 13-100%, totalizando 65% dos
entrevistados. O dominio de satde mental — bem estar psicoldgico esteve entre 20 a 100%.

O grau de escolaridade entre os sujeitos entrevistados diversos niveis de ensino, sendo
que 0s mesmos recebem entre 1 a 6 salarios minimos. Predominantemente casados ou em unido
estavel. A grande parte dos entrevistados necessitaram de explicacdo do questionario aplicado.

Foi observado, em uma das entrevistas, tanto em linguagem verbal quanto corporal; que
0 mesmo ndo apresentava nenhum interesse em responder adequadamente com veracidade as
perguntas. Tendo que afirmar verbalmente apds cada assertiva que sempre terd uma boa
qualidade de vida. Entre todos os dominios analisados, apenas o de Percepcdo de Estado Geral
de Saude obteve valor inferior a 100%. Fator que ndo alterou a percepgdo geral da qualidade de
vida observado dentre todos os profissionais.

Foram realizados outros 20 instrumentos, na versdo em Portugués, WHOQOL -
Abreviado. Os quais, foram analisados e receberam avaliagdo entre 1 a 5, variando entre a
necessidade de melhorar a muito bom. Foram obtidos os seguintes escores dos dominios:
Quanto ao dominio fisico os sujeitos mantiveram-se entre escores 3,0 a 5,0 alcangando um
resultado regular a bom; os escores do dominio psicoldgico sofreram ligeira alternancia entre
2,6 a4,5 resultando entre a necessidade de melhorar a bom; destaca-se a necessidade de ressaltar
que este dominio deve ser observado atentamente devido ao ambiente de trabalho com pacientes
psiquiatricos e a constante utilizagdo de equipe interdisciplinar tanto para os pacientes quanto
aos profissionais envolvidos na unidade. Quanto ao dominio das relacGes sociais, 0s resultados
foram entre a necessidade de melhorar a bom, num escore de 2,0 a 4,5; e o dominio do meio

ambiente ficou entre 2,0 a 5,0 necessitando melhorar e muito boa.



37

Durante aplicacdo do instrumento foram utilizados cerca de 10 minutos para se
responder o questionario por sujeito entrevistado. N&o sendo necessario auxilio para
preenchimento, apenas para explicagéo do instrumento. Pode ser ressaltado que ao analisar a
média dos dominio obtivemos valores entre 3,32 a 3,89.

Ao serem abordados sobre a satisfacdo com sua propria saude foi observado que houve
diferentes respostas para o nivel de satisfacdo entre os sujeitos entrevistados; alternando entre
muito satisfeito, satisfeito e nem satisfeito e nem insatisfeito.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo sdo preocupantes nesta avaliagdo, mostrando diferenca
estatisticamente significativa nas entrevistas dos colaboradores, evidenciando baixos nivel de
qualidade de vida.

Tivemos como resultados da analise as seguintes respostas, do WHOQOL o Dominio
2- 2 entrevistados foram classificados como necessita melhorar, Dominio 3- 3, Dominio 4- 6.
Enfatizando a necessidade do cuidado com a saude fisica e mental.

A porcentagem de zero foi evidenciado nos seguintes dominios do SF-36 Limitacao do
desempenho decorrente de problemas fisicos, Aspectos sociais limitacdo de atividades sociais
e Limitacdo do desempenho de aspectos emocionais, mostrando a necessidade de um
acompanhamento dos profissionais da saude mental, evidenciando a importancia do

autocuidado, associado a prestacdo do cuidado ao paciente.
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PERFIL DAS INTERNACOES POR DOENCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA EM UTI NEONATAL NOS ANOS DE 2016 A 2017
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PALAVRAS CHAVE: UTI neonatal. Epidemiologia. Enfermagem.

INTRODUCAO: As internacbes em UTI Neonatal geram o perfil epidemioldgico do
atendimento. Assim, a notificacdo tem sido uma ferramenta que impulsiona a comunicacéo da
ocorréncia de determinada doenca ou agravo a salde, repassada aos 6rgaos responsaveis ou até
mesmo aos cidaddos, na finalidade em adotar medidas de intervencbes (TEIXEIRA et al.,
1998). OBJETIVOS: Geral: Tracar o perfil das internacdes por doengas de notificacdo
compulséria em UTI neonatal nos anos de 2016 a 2017; Especificos: Identificar os casos de
notificagdo compulsoria; Tracar o perfil das internagdes por causas de notificacdo compulséria.
METODOLOGIA: Estudo descritivo de carater quantitativo. A pesquisa descritiva, pode ser
quantificada, ou seja, é possivel se expressar em numeros, informacdes, dados e opinides, sendo
capaz de serem analisados, e entdo classifica-los. Tais resultados precisam e devem ser
divulgados (MARCONI; LAKATOS, 2008). RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Dentre as
doencas notificaveis, houve apenas casos de sifilis registrados com um total de 36 internagdes
em UTI neonatal, entre os anos de 2016 e 2017 todos hospitalizados pelo Sistema Unico de
Saude e casos de 6bitos. Em 2016 houve um maior nimero de ocorréncia na UTI neo com 25
casos €, no ano de 2017, uma reducdo de diagnosticos com sifilis, apenas 11 casos. Quanto a
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idade gestacional dos casos de sifilis, no ano de 2016, 03 neonatos nasceram com menos de 36
semanas (8,33%), e 16 neonatos entre 37 a 40 semanas (44,44%), apenas 01 neonato
ultrapassou as 41 semanas de gestacao (2,87%), e neste mesmo ano, 04 dos nascimentos néo
tiveram seus pesos registrados no caderno de admisséo (11,11%). Em 2017, teve 05 casos com
idade gestacional antes de 37 semanas (13,88%) e, 06 nasceram entre as 38 e40 semanas
gestacionais. Em relacdo a sua procedéncia, 33 vieram do Alojamento Conjunto (91,7%) e,
apenas 03 (8,3%) diretamente da sala de parto.Em relacdo aos casos de o6bitos, entre 2016 e
2017 ocorreram 84 ¢bitos. No ano de 2016, foram 24 mortes do sexo masculino (28,6%), e 12
do sexo feminino (14,3%). No ano seguinte, em 2017, foram divulgados 26 6bitos para 0 sexo
masculino (31%), e 22 6bitos do sexo feminino (26,1%). CONCLUSAO: O estudo mostrou
que nos anos de 2016 e 2017, apenas casos de sifilis e dbitos foram indicativos de notificagcdo
compulsoria na UTI neonatal. O tratamento da sifilis ndo depende apenas do tratamento
materno mas também do companheiro da mesma, fato que pode justificar os casos encontrados
no estudo. Outro fator relaciona-se a utilizagdo medicamentosa de penicilina, primeira escolha
para o tratamento e que esteve em falta tendo sido substituida por outras escolhas
medicamentosas. Ja 0s Obitos sdo por prematuridade extrema, baixo peso e sepse. O resultado
servira para subsidiar planejamento e a¢6es para diminuir os casos de sifilis e taxa de 6bito no
municipio de Anépolis na UTI neonatal, bem como nas esferas Estadual e Federal do Sistema
Unico de Satde.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA!
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'Artigo apresentado ao Curso de P6s-Graduagdo em Enfermagem em Unidade de Terapia

Intensiva e Urgéncia e Emergéncia, turma n°3, do Centro Goiano de Ensino, Pesquisa e Pds-
graduacéo 2017.

INTRODUCAO: O Cuidado consiste em fazer o ser humano sentir-se melhor, mesmo em
condigdes adversas. Diante da complexidade do cuidado, surge a necessidade de um processo,
constituido de acGes e intervencoes que promovam uma assisténcia diferenciada,baseada da
teoria das necessidades humanas basicas de Vanda Horta, na qual se fundamenta o surgimanto
do processo de enfermagem por meio de etapas (OLIVEIRA et al., 2012). Dispbe sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem
em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem
sendo um cuidado sistematizado e humanizado (COFEN-358/2009). Para realizar o estudo
partimos do seguinte problema: O que ha descrito na literatura sobre a implementacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na unidade de terapia intensiva?Justifica-se,a
necessidade de desenvolvimento do cuidado humanizado e de qualidade ao paciente internados
na (UTI),considerando as particularidades de cada individuo. OBJETIVO Analisar as
publicacdes referentes as dificuldades de implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva. METODOLOGIA Trata-se de uma reviséo
bibliografica, para levantamento de evidencias cientificas, foram realizadas buscas (BVS)
PUBMED, usando os descritores de saude: Unidade de Terapia Intensiva, Sistematizacao
da assisténcia de enfermagem e assisténcia. Os critérios de inclusdo foram textos em

portugués de inglés, disponiveis na integra, publicados entre os anos de 2010 e 2017, e critério
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de exclusdo foram artigos que que ndo abordam ao tema abordado. RESULTADOS E
DISCUSSOES Foram encontrados 23 artigos, onde foi realizada uma leitura exploratoria dos
mesmos, sendo que destes 16 foram excluidos por caracterizarem fuga ao tema pesquisado. A
implementacdo da SAE possibilita a organizacao do trabalho e o cuidado do paciente critico em
UTI, permitindo seu gerenciamento e planejamento, possibilitando ainda a organizacdo das
atribuicGes técnicas durante o processo do cuidado, estudos afirmam que ha extrema
importancia de sua implementacdo na unidade de terapia intensiva. (GOMES, 1998).
CONSIDERACOES FINAIS Diante dos dados apresentados, percebe-se que ainda s&o
poucos estudos encontrados na literatura a respeito da implementacdo da SAE na UTI, mesmo
sendo hoje um tema muito falado e bastante abordado ha ainda poucas evidéncias na literatura
sobre a temética. E de suma importancia a implementacdo da SAE na Unidade de terapia
Intensiva, porem existe dificuldades para a realizacdo da mesma tais dados apontados pelos
enfermeiros que atuam na UT]I, podendo citar como a dificuldades na compreensao do processo

e falta de capacitacédo profissional institucional e dificuldade na realizacdo do exame fisico.
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Palavras-Chave: Ulcera por pressao. Lesdo por pressdo. Enfermagem.

Introducdo: Em abril do ano de 2016 houve a mudanca da nomenclatura do termo Ulcera por
pressdo (UP) para lesdo por pressdo (LPP), devido uma maior abrangéncia e por haver a
utilizacdo de ndmeros arabicos para descrever cada estagio ao invés de numeros romanos.
(MORAES et al; 2016). O conceito de LPP é um dano localizado na pele e/ou tecido mole
subjacente geralmente sobre proeminéncia 6ssea ou relacionado a equipamentos médicos e
dispositivo (MORAES et al; 2016). Objetivo: Identificar frente a literatura cientifica, como séo
descritas as abordagens sobre lesdes por pressdo, no Brasil. Metodologia: trata-se de um estudo
de revisdo integrativa da literatura (MENDES; SILVEIRA; GALVAO; 2008), na biblioteca
eletronica Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) nas bases de dados Biblioteca Virtual
e Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS) e
Bases de Dados de Enfermagem (BDENF),com os descritores em saude Ulcera por pressao.
Lesdo por pressdo. Enfermagem. Resultado: Foram encontradas trés categorias: Categoria 1
Causas e incidéncias, nas causas autores apontam alguns problemas como: umidade,
imobilidade fisica prejudicada, doencas de base e desidratacdo. Ja nas incidéncias encontramos
a necessidade aumentada de se investir em pesquisa, pois por mais que haja uma evolugdo nos
cuidados de enfermagem ainda ha nimeros elevados de pacientes com lesdo por pressdo;
Categoria 2 Medidas preventivas, foram listadas pelos autores: mudanca de decubito, nutricdo

adequada, avaliacdo do grau de risco, utilizacdo de protocolos, protecdo de proeminéncias
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0sseas e a orientacdo a familia e ao paciente; Categoria 3 Cuidados de enfermagem, pesquisas
apontam pontos primordiais como Planejamento das agdes de cuidados, apoio nutricional,
andlise e execucdo de protocolos para lesbes e implementacdo e diagndsticos. Consideracges
finais: As lesGes por pressdo estdo presentes constantemente em nosso dia a dia como
profissionais de enfermagem, e necessita ser estudado e implementado por haver ainda altos
indices de incidéncias gerando muito gasto. Os cuidados de enfermagem a serem
implementados séo selecionados por meio da aplicabilidade da avaliacdo de risco (escalas como
a de Braden) do paciente, protocolos, educacdo continuada, estdgio em que o paciente se
encontra e a necessidade de cada um. Portanto na equipe multidisciplinar o enfermeiro exercer
papel fundamental para elaboracdo de a¢des assistenciais pautada na cientificidade e na praxis

do cuidar em enfermagem.
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PALAVRAS CHAVE: Obesidade. Enfermagem pediatrica. Adolescéncia.

INTRODUGCAO: A obesidade e sobrepeso s&o definidos pela Organizacio Mundial da Saude
(OMS) como actimulo de gordura excessivo ou anormal que prejudica a satde. E causada por
um desequilibrio entre calorias consumidas e gastas, onde sdo ingeridos alimentos altamente
energéticos unidos a uma inatividade fisica ou sedentarismo, que resultam em perfis
inadequados a um bom estado de saiude. (WORDL HEALTH ORGANIZATION, 2015;
OLIVEIRA; FERREIRA, 2014). A etiologia da obesidade é multifatorial e complexa. Pode
estar relacionada a fatores genéticos e fatores ambientais como a modernidade vivenciada
atualmente por conta das grandes inovagdes tecnoldgicas e comportamentais como padrdes
alimentares ineficazes e sedentarismo. O adolescente que € obeso durante a adolescéncia se
torna um adulto obeso (FARIAS et al.,, 2012). OBJETIVO: Verificar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em escolares de um colégio publico do municipio de Anapolis, Goias na
faixa etaria de 10 a 18 anos. Descrever o indice de Massa Corporal (IMC). Descrever a prética
de atividades fisicas. Analisar o tipo de alimentacdo realizada pela populacéo infanto-juvenil.
METODOLOGIA: Estudo transversal, prospectivo, descritivo, realizado com 113 escolares
de um colégio publico de Anapolis. RESULTADO: Ao analisar a amostra do presente estudo
e comparar com outros estudos realizados em diversas regides do pais constatou-se uma taxa
abaixo da média nacional de sobrepeso e obesidade. Com relagdo aos habitos alimentares, 0
consumo de alimentos considerados saudaveis e a ingesta de agua foram considerados
adequados. Entretanto o consumo de alimentos considerados ndo saudaveis, sendo estes ricos
em gorduras saturadas, sodio e agucares mostram-se elevados, sabe-se que o consumo destes

alimentos esté relacionado a pré-disposicdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, portanto
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faz-se necessario a conscientizacdo dos maleficios do consumo destes alimentos, visto que 0s
habitos adquiridos na infancia e adolescéncia permanecerdo na vida adulta. Foi relatado pelos
escolares uma frequéncia satisfatoria da pratica de atividades fisicas e do numero de refeigdes
diarias. CONCLUSAO: E de suma importancia a atuacio do enfermeiro na prevencio e
promocdo da alimentacéo saudavel, através de praticas de educacdo continuada, na comunidade
através da atencdo primaria, por meio de programas como saude na escola (PSE), politica
intersetorial onde profissionais da saldde junto com os profissionais da educacdo buscam
medidas que visem a promocao da salde e a prevencdo de doengas que acometem a populagéo

infanto-juvenil.
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CRIACAO DE PECAS ANATOMICAS COMO METODOLOGIA ATIVA PARA A
APRENDIZAGEM DE ALUNOS DE ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA

ATHAYDE, Rafaela Bispo Espindola de *; RODRIGUES, Alexandre Fernandes da Silva 2,
DEONISIO, Emilly Gabana 1; BUENO, Sthefany Caroline Oliveira ; VENTO, Daniella
Alves 2, COSTA, Wesley dos Santos 2.

1 Discente do curso de Enfermagem - UniEVANGELICA
2 Docente do curso da UniEVANGELICA

Palavras-chave: metodologia ativa, peca anatémica, aprendizado.

INTRODUGCAO A transformacgdo da sociedade atual exige uma conversdo no processo de
ensino e aprendizagem com consequente implementacdo de ferramentas pedagdgicas que
facilite esse processo. A metodologia ativa é uma concepg¢do educativa que estimula processos
de ensino-aprendizagem critico-reflexivos, no qual o educando participa e se compromete com
seu aprendizado. O “biscuit”, também conhecido como porcelana fria, € uma massa de modelar
feita com uma mistura de amido de milho, cola branca especifica para porcelana fria, limao ou
vinagre e vaselina. Atraves dessa massa podem ser feitos diferentes pecas anatdmicas. Essa
massa possibilita ao académico usar a imaginacao e criatividade elaborando a modelagem de
acordo com a sua vontade. OBJETIVO O proposito do presente estudo foi relatar a experiéncia
na criacdo de pecas anatdbmicas com metodologia ativa para aprendizagem de académicos do
curso de enfermagem. METODOLOGIA A criacdo das pecas anatdmicas foi introduzida nas
aulas préaticas da matéria de ciéncias biologicas I11 no curso de Enfermagem da UniEvangélica
visando o ensino de habilidades clinicas e uma visdo topografica do corpo humano, que
incluiam aspectos clinicamente importantes do sistema musculoesquelético. Os alunos foram
divididos em grupos de sete, foi entdo sorteado em sala as regides a serem criadas por cada
grupo.Utilizou-se o biscuit para criacdo das pecas anatomicas, em diversos tamanhos, utilizando
como ajuda aplicativos de anatomia, livros e atlas de anatomia.Os alunos foram autorizados a
javir com a pegas prontas, ou finaliza-1a em sala, sendo encorajados a usar toda sua criatividade
para seus modelos.O tempo médio de producdo da peca com a base, pintura e marcacao das
estruturas foi de aproximadamente de tréssemanas. O método de pintura ou forma de colorir as
estruturas ndo foi predeterminado, os académicos estavam livres para criar e adaptar o trabalho

a serem desenvolvidos. RESULTADOS A exigéncia foi apenas a reprodugéo da estrutura
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sorteada. As estruturas 0sseas e suas deformidades foram levadas em consideragcdo para maior
pontuacdo dos grupos. A natureza cinestésica e a participacao ativa, contribuiu para o valor da
peca como um exercicio de ensino.A participacdo dos alunos na atividade possibilitou
aprimoramento pratico-teorico, ampliacdo de bases para compreensdo do objeto de estudo e
conceitos inter-relacionados, contribuindo para enriquecimento no aprendizado e realizacdo de
aprofundamento bibliografico. CONCLUSAO Observou- se a troca de experiéncias entre 0s
colegas, uma vez que a atividade estimulava o estudo, a leitura e a discussdo, e
colaborativamente contribuiram para a formacédo de uma visao topografica mais real e palpavel
do sistema esquelético, nos académicos. Além disso, 0 método possibilita a insercdo
participativa e ativa de académicos em a¢fes em grupo, tornando-os mais habilidosos frente as
dificuldades que surgirdo ao longo de sua formacao.
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QUALIDADE DE VIDA ENTRE ADULTOS DE 30 A 50 ANOS UMA
INVESTIGACAO UTILIZANDO OS INSTRUMENTOS SF36 E WHOLQOL BREF E
SF 36.

DE PAULA, Bérbara Mozely!; FELIZ, Heloisa Maderia®; SARDINA, Isabellal; ANTONIO,
Maioto!: MACIEL, Pamella Soares': PEREIRA, Sandra Valéria Martins?; SILVESTRE,
Marcela de Andrade?.

! Discentes do curso de Enfermagem da UniEvagélica;
2 Docentes do curso de Enfermagem da UniEvagélica;

Palavras chaves: qualidade de vida, satde do adulto, assisténcia.

INTRODUCAO

Com a progressiva desumanizacdo da Medicina e ciéncias afins, surgiu a preocupacao
com o conceito de "qualidade de vida" como um movimento no sentido de valorizar parametros
mais amplos que o controle de sintomas, diminuicdo da mortalidade ou aumento da expectativa
de vida (FLECK, 1999).

Varios estudos tém utilizado questionarios padronizados para avaliar a qualidade de
vida. Tais questionarios podem elucidar questbes que os pacientes ndo expdem, reconhecendo
aspectos que devem ser trabalhados com maior énfase. Os questionarios de qualidade de vida
podem ser utilizados para possibilitar uma avaliacdo mais objetiva dessa combinacéo de fatores
subjetivos. O uso dos questionarios na pratica clinica permite identificar os aspectos mais
influenciados por determinada condicdo de saude e avaliar a efetividade da estratégia de
intervencdo utilizada no tratamento dos pacientes (SANTQOS, 2006).

O Medical Outcome Study 36-item Short Form (MOS SF-36) € o questionario de
medidas genéricas de qualidade de vida mais utilizado, sendo bastante sensivel a melhora do
individuo (GONCALVES, 2006). O MOS SF-36 é composto por 36 itens, agrupados em 8
dimensdes de salde: capacidade funcional, limitacdes causadas por problemas fisicos e
limitagdes por disturbios emocionais, socializa¢do, dor corporal, estado geral de salde, satde
mental e vitalidade, e tem o propdsito de examinar a percepg¢ao do estado de saude pelo proprio
paciente. O questionario foi elaborado com a finalidade de transformar medidas subjetivas em
dados objetivos que poderiam ser analisados de forma especifica, global e reprodutivel. Quanto
maior o escore, melhor a qualidade de vida do individuo. Portanto, mudancas na qualidade de

vida podem ser avaliadas através de uma maior ou menor pontuacdo no questionario em
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decorréncia de determinados tratamentos e programas de assisténcia para grupos de portadores
de agravos diversos (TAKIUT, 2007).

Para a avaliacdo da qualidade de vida, podemos utilizar também o
instrumento World Health Organization Quality of Life Assessment (Whoqol- Bref),
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e validado para a populagédo
brasileira. Esse instrumento é composto de 26 questdes, sendo duas questdes sobre a qualidade
de vida geral; sete questdes que compdem o dominio fisico; seis, 0 dominio psicoldgico; trés, o
dominio relagdes sociais; e oito, 0 dominio meio ambiente. Foram analisados os dominios e
consideradas as questdes de maneira independente. Considerou-se a variabilidade do escore de
4 a 20 para os dominios e de 1 a 5 para as facetas. Valores entre 15 e 20 (dominios) e entre 4 e
5 (facetas) séo considerados percepgdes melhores de qualidade de vida (FLECK, 2000).

Qualquer avaliacdo de qualidade de vida deve incluir dimensdes positivas e negativas,
dando assim énfase as percepc¢des dos individuos acerca dessas dimensdes. Como exemplo de
dimensdes positivas pode-se abordar a mobilidade e a autonomia. Das dimensdes negativas
fazem parte, por exemplo, a dor, a fadiga e a dependéncia (SANTOS, 2009).

As medidas de qualidade de vida podem fornecer informaces sobre aspectos pessoais
e sociais, bem como medidas de incapacidade e bem-estar psicoldgico, incorporando o ponto
de vista do paciente e focalizando a avaliacéo e tratamento no paciente mais do que na doenga
(HIGGINSON; CARR, 2001) O recente interesse no conceito de qualidade de vida de
pesquisadores das ciéncias sociais e médicas e entre politicos tem se concentrado no debate
sobre definicdo e medidas de utilizacdo da qualidade de vida (ROGERSON, 1995).

Qualidade de vida seria um hibrido bioldgico-social, mediado por condi¢fes mentais,
ambientais e culturais (MINAYO et al., 2000). Essa area de estudo, se simplesmente se ativer
a questdes de ordem bioldgica, ligadas exclusivamente a salde clinica, corre o risco de ser
incompleta e equivocada, pois desconsiderara as varidveis historico-culturais, influentes
inclusive no processo satde-doenca. A preocupagdo com o conceito de qualidade de vida refere-
se a um movimento dentro das ciéncias humanas e biologicas no sentido de valorizar os
parametros mais amplos que o controle de sintomas, a diminuigdo da mortalidade ou 0 aumento
da expectativa de vida (FLECK et al., 1999, p. 20).

Entendendo a complexidade dos determinantes de qualidade de vida e que esses
sofrem variacdo relacionada a fase do ciclo de vida passamos a indagar sobre os determinantes
da qualidade de vida entre adultos de 30 a 50 anos de idade.

A qualidade de vida é frequentemente comparada com o de bem-estar psicolégico e
social em geral, extremamente ambiguo e amplo, que vai para aléem da mera condicdo fisica,
incluindo outros aspectos importantes da vida humana (BOWLING, 1995; AMORIM, 2007).

Interpretar, qualidade de vida ndo é tarefa simples, pois a ideia é complexa, ambigua e

difere conforme as culturas, a época, o individuo e até num mesmo individuo modifica-se com
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0 tempo e as circunstancias, o que hoje € boa qualidade de vida, pode nédo ter sido ontem e
podera ndo ser daqui a algum tempo (LEAL, 2008).

O presente estudo seré& desenvolvido para avaliar a qualidade de vida de adultos entre
30 e 50 anos, sua variedade potencial maior de condi¢fes que possam afetar a percepcao do
individuo, sentimentos e comportamentos relacionados com o seu funcionamento diario,

incluindo, sua condicao de salde fisica e psicoldgica.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Identificar e descrever a qualidade de vida entre pessoas adultas de 30 a 50 anos, em

diferentes cenarios no municipio de Anapolis.

Obijetivos Especificos
e Descrever os dominios, que compde a avaliacdo de qualidade de vida, e seus escores
auto referidos pelos entrevistados.

e Identificar quais aspectos podem melhorar ou piorar a qualidade de vida.
METODOLOGIA

Tipo de pesquisa
Trata-se de um investigacdo de salde, descritiva com abordagem quantitativa. A
abordagem quantitativa permite a descricdio de uma situacdo de salde, bem como a

identificacdo de situacdes passiveis de intervencao.

Local

A busca das informac0es foi realizada em ambientes diversos com a finalidade de
abrangem individuos de perfis socio demogréaficos distintos. Assim, a abordagem dos
individuos se deu em diversos ambientes sendo eles de atividade laboral, domiciliar, lazer e

estudos.

Coleta de dados amostragem

Para a coleta das informacdes de saude referentes a qualidade de vida utilizou-se dois
instrumentos validados e reconhecidos, o SF 36 e WHOLQOL-BREF. A amostragem se deu de
forma aleatdria tendo como critério o interesse e disponibilidade do individuo em participar

dessa investigacao.
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Andlise de dados
As informagdes seréo analisadas utilizando-se ferramentas do Excel e apresentadas em

forma de gréficos.

Aspéctos éticos
Aos individuos entrevistados foi esclarecido que trata-se de uma atividade académica

e disciplinar, que teriam seus nomes resguardados e tinham todo o direito em nao participar.

RESULTADOS E DISCISSAO

Fizeram parte dessa investigacdo um total de 20 pessoas com idades entre 30 a 50 anos.
Dentre a amostra investigada o sexo mais frequente foi o feminino, os individuos foram
entrevistados em seu ambiente de trabalho ou familiar. Realizou-se a investigacdo pudemos
identificar a qualidade de vida auto referida pelos individuos e pudemos identificar que a
capacidade funcional foi identificada como boa pela maioria dos individuos. Entretanto o
dominio 4 sobre a percepcdo do estado geral de salde apresentou o escore baixo como 0 mais

frequente. As demais avaliagdes dos dominios estdo descritas no grafico 01.

Grafico 01. Distribuicao das avaliagdes de qualidade de
vida investigadas pelo instrumento SF-36.

Dominio 8: Saude mental

Dominio 7: Limitagdo emocionais

Dominio 6: Aspectos sociais
Dominio 5: Vitalidade

Dominio 4: Percepgdo do estado geral de saude
Dominio 3: Dor
Dominio 2: Limitagdo fisicas.

Dominio 1: Capacidade funcional
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Os resultados obtidos na pesquisa citada acima, no que diz respeito ao instrumento SF
36, 0 dominio 1 representa a capacidade funcional, onde 18 dos entrevistados obtiveram escores
altos que significa que conseguem realizar todas as atividades fisicas, incluindo as mais
vigorosas, sem limitacdo de salde. Duas dessas pessoas tiveram escore baixo que segundo 0
instrumento nos diz que ha uma grande limitacdo em realizar todas as atividades fisicas.

O dominio 2 representado pela limitacdo do desempenho decorrente de problemas
fisicos, nos mostrou que 12 dos entrevistados obtiveram escores altos o que significa que nao

ha problemas, e 8 deles tiveram escores baixos que diz que ha problemas com o trabalho ou
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outras atividades fisicas diarias como resultado da saude fisica. Ja no dominio 3 evidenciado
pela dor, foram 10 escores altos explicando que ndo ha dor ou limitagGes decorrentes da dor, e
10 escores baixos apresentando-nos que ha dor importante e muito limitante.

Na percepcdo do estado geral de satude (dominio 4), obtivemos 9 escores altos que
segundo o instrumento diz que a pessoa avalia sua saude como excelente. 11 dos entrevistados
tiveram escores baixos que significa que avaliam sua saide como ruim ou acreditam que vai
piorar. Para representar a vitalidade, o dominio 5 nos mostrou que 14 dos entrevistados
obtiveram escore alto ou sentem-se cheios de animacédo e energia o tempo todo. Ja 6 que
obtiveram escore baixo sentem-se cansados e esgotados o tempo todo.

O dominio 6 que descreve os aspectos sociais (limitacdo de atividades sociais), 16 dos
participantes obtiveram escores altos que nos diz que ndo héa interferéncias ou problemas nas
atividades sociais. Porém 4 pessoas alcancaram escore baixo que significa que hé interferéncia
extrema e fregliente em atividades sociais normais devida a problemas fisicos ou emocionais.
A limitacdo do desempenho decorrente de aspectos emocionais (dominio 7), exprimiu que 15
pessoas conseguiram escore alto onde ndo ha problemas e, 5 das pessoas escore baixo que nos
mostraram que ha problemas com o trabalho ou outras atividades diarias como resultados de
problemas emocionais. Ja no ultimo dominio,8 , do instrumento, que equivale a saude
mental/bem-estar psicoldgico, 17 dos entrevistados foram classificados como alto que segundo
0 instrumento sdo pessoas com sentimentos de paz, felicidade e calma todo o tempo, entretanto
3 das pessoas obtiveram escore baixo que nos diz que sdo aquelas com sentimentos de
nervosismo e depressao o tempo todo.

No segundo modelo de grafico demonstramos os resultados obtidos no segundo questionario,
que por sua vez nos mostram o qudo boa ou ruim ¢é a qualidade de vida dos entrevistados,

mostrando claramente os dominios que precisam ser melhorados:

Grafico 02: Dominio 1 - Grafico 03. Dominio 2 -
fisico psicolégico

B Necessita melhorar B Regular B Boa M Muito boa B Necessita melhorar HRegular HBoa Muito boa
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Grafico 04: Dominio 3 Grafico 05: Dominio 4 meio
relagdes sociais ambiente
M Necessita melhorar M Regular mBoa M Muito boa M Necessita melhorar MRegular M Boa

Abaixo segue o0s resultados encontrados no instrumento WHOQUOLL sobre
qualidade de vida, onde pudemos observar que no dominio fisico foram 8 bons, 8 regulares, 3
necessitam melhorar e 1 muito bom. No dominio psicologico notamos 9 bons, 6 regulares, 3
necessitam melhorar e 2 muito bons.

Nas Relagdes sociais encontramos 6 resultados bons, 11 regulares, 1 que necessita
melhorar e 2 muito bons. Por fim, no dominio que representa o meio ambiente, foram 5 bons,
10 regulares e 5 necessitam melhorar.

Ap0s a realizacdo das entrevistas e das avaliagfes dos instrumentos, pdde-se perceber
neste estudo aspectos que interferem na qualidade de vida dos participantes. Leva-se em
consideracdo quesitos familiares, profissionais, a salde que ndo permanece a mesma de
antigamente e as relacbes sociais. Segundo Lindolfo, fatores culturais influenciam no
entendimento das pessoas sobre seu processo de envelhecimento e auxiliam no
desenvolvimento de estilos de vida.

Para o adulto, as questfes sobre satisfagdo com o corpo remetem a cobrancgas sociais
gue exigem perfis antropométricos cada vez mais magros, e podem ser relacionadas com a
aceitacdo social e o sucesso profissional, gerando constante insatisfacdo com a aparéncia fisica
(SCHWARTZ, BROWNELL 2004). Mais investigacOes sdo necessarias a fim de se alcancar,
cada vez mais, melhor compreensdo acerca da qualidade de vida e bem-estar de adultos,
incluindo concomitantemente variaveis fisicas, sociais, culturais e comportamentais, tais como
capital social, acesso aos servigos de salde, satisfacdo com o trabalho, composicdo familiar,
religiosidade e espiritualidade, ainda pouco explorados com relacdo a qualidade de vida
(NORONHA, 2014).

CONSIDERAGCOES FINAIS
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O termo qualidade de vida, como vem sendo aplicado na literatura médica, parece ndo
ter um Unico significado. AvaliagBes subjetivas e objetivas sdo Uteis para se compreender o
paciente, mas em cada caso ha necessidade de defini¢do para se deixar claro qual enfoque esta
se seguindo (ORLEY; SAXENA; HERRMAN, 1998).

A esfera objetiva de percepcdo de qualidade de vida lida com a garantia e satisfagdo
das necessidades mais elementares da vida humana: alimentacdo, acesso a agua potavel,
habitacdo, trabalho, saide e lazer. Essa forma lida com as possibilidades de consumo e
utilizacdo de bens materiais concretos, por isso, independe da interpretacdo do sujeito perante
sua propria vida (MINAYO, et al., 2000).

Segundo Gongalves (2004), a esfera subjetiva de compreensao de qualidade de vida
diz respeito ao estilo de vida do sujeito, que se caracteriza como 0s habitos aprendidos e
adotados durante toda a vida, relacionados com a realidade familiar, ambiental e social. S&o
acoes que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas, em que devem
ser considerados elementos concorrentes ao bem-estar pessoal, controle do estresse, a nutri¢éo
equilibrada, a atividade fisica regular, os cuidados preventivos com a salude e o cultivo de
relacionamentos sociais.

E preciso salientar que as esferas de percepcdo sobre qualidade de vida (objetiva e
subjetiva) tém suas fronteiras muito ténues. Observa-se que autores que adotam definigdes
sobre este termo tendendo a adotar uma dessas formas de compreensdo, por vezes, ainda
utilizam conceitos e principios de outra. Isso ndo se caracteriza por um equivoco metodoldgico.
O fato é que lidar com qualidade de vida implica em considerar inimeras variaveis que a
compdem e as relacdes entre elas (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Entendemos assim que h& ainda a necessidade de buscar e intervir nas diversas esferas
e determinantes sociais que interferem na qualidade de vida. H& necessidade de outras
investigacOes que permitam a compreenséo sobre as dimens6es da qualidade de vida no que

tange a intervencdes efetivas e significativas.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo brasileira esta relacionado a um fenémeno mundial,
principalmente em razdo da rapidez com que declinaram as taxas de natalidade. No critério da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), € considerado idoso o habitante de pais em
desenvolvimento com 60 anos ou mais e 0 habitante de pais desenvolvido com ou acima de 65
anos (CARVALHO, 2003).

Segundo a Organizacdo das Nagfes Unidas (ONU), nos préximos 43 anos o0 nlimero
de pessoas com mais de 60 anos de idade sera trés vezes maior do que o atual. Os idosos
representardo um quarto da populacdo mundial projetada, ou seja, cerca de 2 bilhdes de
individuos (no total de 9,2 bilhGes). Que gera uma necessidade de reformulacdo na estrutura do
sistema de assisténcia do segmento do idoso (SILVA, 2011).

O envelhecimento vem se mostrado como um desafio para salde contemporanea.
Fendmeno que teve inicio em paises desenvolvidos, por estar ligado diretamente a uma maior
qualidade de vida e que recentemente estendeu a paises em desenvolvimento de forma
acentuada e rapida sem tempo para uma reestruturacdo. Essa constatacdo pode ser observada
através de niveis estatisticos que demostram projec¢des futuras do Brasil, que até 2025, serd o
sexto pais do mundo com o maior nimero de pessoas idosas, segundo dados da OMS
(PAPALEO NETTO, 2006).

O crescimento demografico da populagéo idosa estabelece alteragdes nos padrdes de
salde com o aumento da prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis. Diante da
realidade os indicadores de salde tradicionais tornaram-se insuficientes para avaliar o nivel de
bem-estar de uma determinada populagéo ao mesmo tempo, 0s sinais e sintomas esperados de
adoecer mostram-se incapazes de expressar aspectos da vida dos portadores de doencgas crénicas
(CHAIMOWICKS, 2000).
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Neste contexto e sob influéncia do conceito de Saude da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), a qualidade de vida passou a ser incorporado como pardmetro importante para a
avaliacdo dos estados de satde. Entendido como qualidade de vida subjetiva e multidimensional
aquela que se manifesta através da avaliacdo que o individuo faz do seu proprio estado de saude,
ja a multidimensionalidade diz respeito ao fato de esta avaliacdo focar diversos dominios da
natureza humana: fisico, psiquico, emocional, social, econdmico, espiritual e outros (BRASIL,
2009).

A partir desse direcionamento instrumentos tém sido elaborados com a intencdo de
acrescentar parametros subjetivos a avaliacdo integral dos individuos. A literatura cientifica
classifica tais instrumentos como genéricos e especificos. Os instrumentos genéricos sdo
aqueles que tentam avaliar de forma global ou genérica os aspectos mais importantes
relacionados a qualidade de vida dos pacientes ja os especificos sdo aqueles que avaliam de
forma individual e especifica determinados aspectos da qualidade de vida (PASCHOAL, 2002).

Apesar de existirem poucos instrumentos de qualidade de vida desenvolvidos
especificamente para a populacdo idosa, alguns estudos tém utilizado instrumentos genéricos
como a versao adaptada do questionério de qualidade de vida (SF-36) e WHOQOL- abreviado
em populac@es idosas (SCHOENI, 2005)

Dificuldades com a utilizacdo de questionarios em populacdes idosas tém sido
descritas na literatura, e ddvidas em relacdo a capacidade dos idosos em completar
individualmente os instrumentos tém sido cada vez maiores. Para isso Algumas estratégias vém
sendo aplicadas como realizar a aplicacdo do instrumento através de entrevistas8, realizar
pequenas modificagdes na estrutura do questionario realizar entrevistas com familiares e
cuidadores dos individuos idosos (VERRAS, 2008).

OBJETIVOS
Objetivo Geral
Descrever a vida entre idosos residentes no municipio de Anapolis, acima de 60 anos
de idade, através dos instrumentos versao adaptada SF-36 e WHOQOL- abreviado.
Objetivos Especificos
o Descrever o perfil da auto avaliacdo da qualidade de vida entre idosos residentes
no municipio de Anapolis;
o Descrever o dominio com mais enfoque e que apresentam escores mais
negativos;
METODOLOGIA
Tipo de investigacao
Trata-se de um estudo de campo descritivo transversal de analise quantitativa realizado

entre de idosos, acima de 60 anos, em varios contextos do cotidiano.
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Uma pesquisa de campo procura coletar dados que Ihe permitam responder aos
problemas relacionados a grupos, comunidades ou institui¢cdes, com o objetivo de compreender
0s mais diferentes aspectos de uma determinada realidade (Silva, 2001).

No entanto a analise quantitativa € aquela que trabalha com variaveis expressas sob a
forma de dados numéricos e emprega rigidos recursos e técnicas estatisticas para classifica-los
e analisé-los, tais como a porcentagem, a média, o desvio padréo, o coeficiente de correlacao e
as regressoes, entre outros (Silva, 2004).

De acordo com a complexidade da apresentacédo e da analise dos dados, uma pesquisa
quantitativa pode se subdividir em descritiva e analitica. Pesquisa descritiva é aquela que visa
apenas a observar, registrar e descrever as caracteristicas de um determinado fenémeno ocorrido
em uma amostra ou populacéo, sem, no entanto, analisar o mérito de seu contetido. Quanto ao
tempo € denominado estudo transversal (ou seccional), a pesquisa é realizada em um curto
periodo de tempo, em um determinado momento, ou seja, em um ponto no tempo, tal como

agora, hoje (Marconi, 2007).

Local da pesquisa

O referente estudo foi realizado no municipio de Anapolis Goias em espacos publicos
de forma aleatéria e de acordo com a disponibilidade das investigadoras, com o intuito de
descrever a qualidade de vida do idoso do municipio.

Populagédo e amostra

A populacdo da amostra foram idosos (maiores de 60 anos), residentes no municipio
de Anapolis. Com populacdo estimada em 2017 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 375.142 habitantes, assim Andapolis constitui-se o terceiro maior
municipio do estado em populagdo e sua segunda maior for¢a econdémica. Onde populacdo de
idosos compreende 22.419 dos habitantes, um nimero que vem crescendo anualmente.

A amostra compde-se de 20 pessoas, foi utilizado o método de entrevista nas quais
foram empregado, dois instrumentos para avaliar a qualidade de vida que segunda a literatura é

o melhor método a ser executado.

Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluidos individuos com idade igual ou acima de 60 anos como preconiza a
OMS, sexo feminino e masculino, residir no municipio a mais de seis meses, possuirem funcdes
cognitivas no ato da pesquisa ou esteja acompanhado de cuidador ou familiar e concorde em
fazer a pesquisa.

Foram excluidos todos aqueles que ndo enquadram no critério de incluséo.
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Instrumento para coleta

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados: a versdo adaptada do
questionario de qualidade de vida (SF-36) e WHOQOL- abreviado, no qual ambos foram
aplicados em cada idoso.

O Medical OutcomeStudy 36-item Short Form (MOS SF-36) € o questionario de
medidas genéricas de qualidade de vida mais utilizado sendo bastante sensivel & melhora do
individuo. O MOS SF-36 é composto por 36 itens, agrupados em 8 dimensGes de salde:
capacidade funcional, limitacdes causadas por problemas fisicos e limitagfes por disturbios
emocionais, socializacdo, dor corporal, estado geral de salde, satide mental e vitalidade, e tem
0 proposito de examinar a percep¢do do estado de satde pelo proprio paciente (TAKIUT, 2007).

O questionério foi elaborado com a finalidade de transformar medidas subjetivas em
dados objetivos que poderiam ser analisados de forma especifica, global e reprodutivel. Quanto
maior o escore, melhor a qualidade de vida do individuo. Portanto, mudancas na qualidade de
vida podem ser avaliadas através de uma maior ou menor pontuagdo no questionario em
decorréncia de determinados tratamentos e programas de assisténcia para grupos de portadores
de agravos diversos (GONCALVES, 2006).

A necessidade de instrumentos curtos que demandem pouco tempo para Sseu
preenchimento, mas com caracteristicas psicométricas satisfatorias, fez com que o Grupo de
Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse uma versdo abreviada do WHOQOL-100, o
WHOQOL-bref (WHOQOL GROUP, 1998b).

O WHOQOL-bref consta de 26 questdes, sendo duas questdes gerais de e as demais
24 representam cada uma das 24 facetas que compde o instrumento original. Assim, diferente
do WHOQOL-100 em que cada uma das 24 facetas € avaliada a partir de 4 questdes, no
WHOQOL-bref é avaliada por apenas uma questdo. Os dados que deram origem a versdo

abreviada foram extraidos do teste de campo de 20 centros em 18 paises diferentes.

Procedimento da investigacao

ApOs constatarmos 0s setores de maior movimento de idosos na cidade (pragas,
bairros, igrejas, etc) dividimos individualmente onde cada pessoa iria coletar quatro
instrumentos de cada com a populacédo designada de acordo com todos os critérios de inclusdo
e com o objetivo do estudo. Foram aplicados ao todo 20 instrumentos onde cada idoso
respondeu tanto a versdo adaptada do questionario de qualidade de vida (SF-36) quanto o
WHOQOL- abreviado, para o desvio de erros serem menores.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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O estudo em questdo provém da coleta de 20 instrumentos, dos quais foram realizados
de voluntariamente, seguindo todos os critérios de incluséo.

Apos a coleta de dados, foram elaboradas tabelas com auxilio do programa Word Excel
para serem transformadas em gréaficos estatisticos, através de calculos de porcentagem, para
melhor visualizacao.

Por fim, na analise dos dados h& necessidade de céalculos. Em todos os levantamentos,
h& que calcular percentagens, médias, correlacdes etc. Esses procedimentos estdo intimamente
relacionados com os objetivos da pesquisa. A necessidade de fazer calculos estatisticos facilita
e traz mais credibilidade ao trabalho (GIL, 2008).

Para andlise do instrumento versdo adaptada do questionario de qualidade de vida (SF-
36), realizou-se uma porcentagem de cada dominio (ao todos sdo oito dominios) e classificou-
se da seguinte maneira: de 0 a 30 é ruim; de 31 a 60 é regular; de 61 a 80 é bom e acima de 80

€ muito bom. Segue a seguir os resultados:

GRAFICO 01. DESCRICAO DOS INTERVALOS E ESCORE OBTIDOS
A PARTIR DO INSTRUMENTO SF-36
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Podemos perceber que os dominios que mais se destacaram de forma negativa foram:
0 dominio da limitacdo fisica em decorrente de problemas fisicos e em contrapartida o da
vitalidade, pois ambos estdo correlacionados o0s outros ambos tém resultados maiores que 50%.
A andlise de variancia das médias dos dominios do SF-36 por numero revelou-se
significativa para varios dominios. Os dados demonstram que as relagdes dos dominios refletem
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diretamente na qualidade de vida. O SF-36 apresenta-se, assim, como um bom perfil capaz de
tracar um perfil de qualidade de vida. Também destacamos 0 maior comprometimento de
qualidade de vida, relacionado a limitagGes por aspectos fisicos, escala esta que tem sido mais
sensivel ao impacto na qualidade e expectativa de vida dos idosos, o que tem remetido em
outros estudos utilizando o SF-36, e que merece atencdo especial na avaliacdo do idoso
(Walters, 2015). O instrumento WHOQOL- abreviado em seu contexto j& € subdividido,
facilitando seu processo de anélise. No entanto foi realizada ainda calculos de porcentagem para

melhor visualizacdo. Segue a seguir:

GRAFICO 02. DESCRICAO DOS ESCOLRES OBTIDOS A PARTIR DO
INSTRUMENTO WHOQOL- ABREVIADO
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Podemos observar uma predominancia do nivel regular em todos os dominios o que
mostra uma qualidade de vida prejudicada por inUmeros fatores demostram que necessita ver
melhorias para que esse percentual haja mudancas.

Com o crescimento dos numeros de idosos se tornou necessario a promoc¢do do
envelhecimento saudavel, que deve envolver tanto a qualidade de vida quanto o amplo acesso
a servicos que possam ajuda-lo (Martins et.al, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

O bem-estar na velhice esta relacionado com o equilibrio entre varias dimensfes da
qualidade de vida. O aumento do nimero de morbidades e o aumento da idade influenciam de
modo significativo varios dominios da qualidade de vida dos individuos idosos, em especial a
capacidade funcional, que parece ser o Gnico dominio a sofrer influencia diretamente da idade.
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Os instrumentos de qualidade de vida tem se apresentado como instrumentos
potencialmente validos para avaliacdo de qualidade de vida na populacdo idosa brasileira,
mostrando-se uma alternativa a ser incorporada em protocolos de atencédo a salde do idoso.
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INTRODUCAO

As investigacdes sobre Qualidade de Vida (QV) vem ganhando destaque e sendo
objeto de diversas pesquisas. O termo QV reflete a satisfacdo pessoal quanto a familia,
ambiente, relagdo amorosa e social e estética existencial (FERIGOLLO; FEDOSSE; FILHA,
2016). Esse termo pode ser pensado em dois sentidos: na linguagem cotidiana e na pesquisa
cientifica. Nesse ultimo, em se tratando da &rea da saude, ha influéncia de determinantes e
condicionantes de salde em todas as areas de vida das pessoas, como a econdmica, a
sociocultural, fisica, dentre outros (SEIDL; ZANNON, 2003).

Entendemos que as atividades laborais sdo entendidas como um determinante social
de salde, que influencia significativamente na qualidade de vida dos individuos quando
consideramos, por exemplo, a jornada de trabalho, quantidade de vinculos empregaticios e
exigéncias cada vez maiores do mercado de trabalho, além das préprias demandas das
atividades e responsabilidades no trabalho. Considerando esses fatores torna-se fundamental a
avaliacdo da qualidade de vida no trabalho (BRACARENSE et al., 2015).

Na Saude do Trabalhador, busca-se a promocdo da saude seja realizada em ambientes
e processos de trabalho saudaveis. Isso tem sido uma frequente preocupacdo em pesquisas
especialmente relacionadas com a Atencdo Priméria & Saude (APS) ou Atencdo Basica (AB)
(FERIGOLLO; FEDOSSE; FILHA, 2016). Em se tratando do trabalho na Estratégia Salude da
Familia (ESF) é necessario o estudo da qualidade de vida dos profissionais que nela trabalham
visto que envolve acles e relacbes complexas por causa do vinculo paciente-familia-
profissional-ambiente (BRACARENSE et al., 2015).

A Qualidade de Vida pode ser tanto por instrumentos genéricos quanto especificos,
sendo que com sua avaliacdo fica mais propicio que intervencdes sejam realizadas em questdes
chaves. Para os profissionais que trabalham na area da saude, por exemplo, € de fundamental
importancia que a qualidade de vida deles seja avaliada para que estes possam prestar seus
servicos a populacdo de forma eficaz de forma que estejam seguros e motivados (GOMES;
MENDES; FRACOLLI, 2016).

Cada equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF), que comp®e a atencdo bésica, é
constituida no minimo pelos profissionais da Medicina, Enfermagem (enfermeiro e auxiliar ou
técnico de enfermagem) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Este ultimo é responsavel
por acompanhar todas as familias do territorio pertencente a area da equipe. O ACS, por

exemplo, é o elo entre a comunidade e os membros da equipe. E responsavel pelo cadastramento
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e acompanhamento das familias por meio de visitas domiciliares e fornecimento de orientaces.
Porém ha estudos que referem como o trabalho do ACS pode ser arduo, visto que por vezes
precisam percorrer longas distancias, enfrentar condic6es climaticas adversas, e visitar familias
em estado critico. As inimeras condi¢cdes que o ACS pode enfrentar reflete na sua saude
(ALMEIDA; BAPTISTA; SILVA, 2015).

Dessa forma, esta investigacdo de salde objetiva avaliar a qualidade de vida destes
profissionais que atuam em Estratégias Saude da Familia (ESF) nos municipios de Anapolis-
GO e Goianapolis-GO por meio dos instrumentos Questionario de Qualidade de Vida SF-36 e
WHOQOL BREF.

OBJETIVOS
Obijetivo geral
Avaliar a qualidade de vida de profissionais que trabalham na area da salde atuando em

Estratégias Saude da Familia (ESF) nos municipios de Anépolis-GO e Goianapolis-GO.

Obijetivos especificos
e Analisar quais os dominios que mais contribuem tanto positiva quanto negativamente
nesse campo amostral;
e Analisar qual(is) profissdo(6es) favorece(m) mais a queda na qualidade de vida;

¢ Identificar semelhancas deste estudo a outros estudos realizados sobre a tematica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma investigacdo de situacdo de salde com abordagem quantitativa.

A investigacdo ocorreu nas unidades béasicas de saude da cidade de Anéapolis e
Goiandpolis Goiés. No periodo de fevereiro a marco de 2018.

As informacgdes foram investigadas a partir dos instrumentos Questionario de Qualidade
de Vida SF-36 e WHOQOL BREF. A cada profissional que aceitou participar dessa
investigacao foi elucidados que trata-se de uma atividade da disciplina Estagio Supervisionado
de Investigago e Vigilancia em Satde do curso de enfermagem da UniEVANGELICA e que
0s mesmos teriam suas identidades preservadas e que possuiam o direito de recusar-se a
participar dessa atividade.

Todas as informacBes foram compiladas e analisadas por meio de tabelas e gréaficos

utilizando-se o programa Excel.

RESULTADOS
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Foram investigados um total de 39 (100%) profissionais de saude que trabalham na ESF.
Sendo que 20 (51,28%) responderam o instrumento SF-36 e 19 (48,71%) responderam o
WHOQOL BREF.

Dos investigados 36 (92,3%) do sexo feminino e trés (7,7%) do sexo masculino. Quanto
a categoria profissional quatro enfermeiras (10,25%), cinco técnicas de enfermagem (12,82%),
uma medica (2,6%), sete auxiliares de saude bucal (17,94%), quatro odontologos (10,25%)
(dois do sexo masculino e duas do sexo feminino), quatorze agentes comunitarios de saide
(35,89%) (um do sexo masculino e treze do sexo feminino) e quatro recepcionistas (10,25%).

Para detalhamento da analise das informacGes optou-se por descreve-las separadamente
pelos instrumentos utilizados o SF-36 e WHOQOL BREF.

Instrumento SF-36

Considerando o instrumento SF-36 e a faixa etaria das pessoas que registraram sua
idade, a média foi de 35,42 anos, tendo como extremos as idades 20 e 53. Sobre o estado civil
60% sdo casados, 20% solteiros, 15% com unido estavel e 5% vilvos. Quanto a remuneragédo
mensal registrada 50% ganham menos que 1 salario minimo e considerando o tempo de estudo
em anos 45% possuem menos que 12 anos e 30% possuem igual ou maior que 12 anos. As
demais informages de renda e escolaridade encontram-se descritas na tabela 01.

Tabela 01. Caracterizacdo dos individuos que responderam o instrumento SF 36 quanto a
renda e escolaridade

Classificacdo da renda mensal N° de individuos (%)
Menos que 1 salario minimo 50
Entre 1 salario minimo e menor ou igual a 3 sal&rios minimos 40
Omissoes 10

Anos de estudo

Menos que 12 anos 45
Possuem igual ou maior que 12 anos 30
Menor ou igual a 8 anos 15
Omissoes 10

O instrumento SF 36 avalia oito dominios que dizem respeito a qualidade de vida. Sdo

eles: Capacidade funcional; Limitacdo do desempenho decorrente de problemas fisicos; Dor;
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Percepcdo do estado geral de saude; Vitalidade; Aspectos sociais-Limitacdo de atividades
sociais; Limitacdo do desempenho decorrente de aspectos emocionais, e; Saude mental-bem
estar psicoldgico. Cada um desses dominios variam em porcentagem de 0% a 100%. Os

resultados sao demonstrados a seguir:

Grafico 1 — Representagao do Dominio Grafico 2 — Representagdao do Dominio
capacidade funcional limitacdo do desempenho decorrentes de
problemas fisicos

P

m0-25% m26-50%
® 51-75% = 76-100%

m 0-25% m26-50%
m 51-75% = 76-100%

Grafico 3 — Representacdo do Dominio dor Grafico 4 — Representacdo do Dominio
percepcdo do estado geral de saude

m0-25% = 26-50%
m 51-75% = 76-100%

m 0-25% m 26-50% = 51-75% = 76-100%
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Grafico 5—- Representacdo do Dominio Grafico 6 — Representacdao do Dominio
vitalidade aspectos sociais-limitacdo de atividades
sociais

w

m0-25% = 26-50%
® 51-75% = 76-100%

/ Y

m 0-25% = 26-50%
® 51-75% = 76-100%

Grafico 7 — Representacdo do Dominio Grafico 8 — Representacdo do Dominio
limitacdo do desempenho decorrente de Saude mental-bem estar psicoldgico
aspectos emocionais

‘Vé

m 0-25% = 26-50%
m 51-75% = 76-100%

m 0-25% = 26-50%
m 51-75% = 76-100%

Instrumento WHOQOL BREF

Considerando o instrumento WHOQOL BREF, ele avalia quatro dominios da qualidade

de vida, a saber: fisico, psicoldgico, relacbes sociais e meio ambiente. A classificacdo do
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resultado obtido para cada dominio é classificada em Necessita melhorar; Regular; Boa, €;
Muito boa. Os resultados para cada um dos dominios estdo nos graficos a seguir.

Podemos assim identificar que no que se refere ao dominio fisico a maioria (73,7%) se
auto avaliaram como regular, ja no que se refere a auto avaliacdo no dominio psicolégico 42,1%
se consideram como regular, 0 mesmo percentual desse escore se repete no dominio das
relacfes pessoais 42,1%. No dominio que se refere ao meio ambiente 63,15% se enquadram-

se como regular.

Gréfico 9 — Dominio fisico

@ 0

Grafico 10 — Dominio psicolégico

= Necessita melhorar (0%)
= Regular (73,7%)

= Boa (21%)

= Muito boa (5,3%)

= Necessita melhorar (5,3%)
= Regular (42,1%)

= Boa (52,6%)

= Muito boa (0%)

Grafico 11 — Dominio relagdes sociais Grafico 12 — Dominio meio ambiente

@

= Necessita melhorar (10,5%)

= Necessita melhorar (21,05%)

= Regular (42,1%) = Regular (63,15%)

= Boa (47,4%) = Boa (10,5%)

= Muito boa (0%) = Muito boa (5,3%)
DISCUSSAO

O presente estudo revelou a prevaléncia de mulheres nas Estratégia Saude da Familia
analisadas, sendo compativel com outros estudos realizados sobre essa estratégia. Conforme
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estudo de Costa et al., 2013, esse resultado vem sendo encontrado na literatura e € uma das
tendéncias na area da salde, podendo ser constatado ainda durante a graduacao na area.

No que diz respeito a faixa etaria, a média de idade obtida foi similar a dois outros
estudos sendo um com média de 36,13 anos (FERIGOLLO; FEDOSSE; FILHA, 2016) e outro
com média de 38,8 anos (BACURAR et al., 2017).

Vé-se que os dominios de qualidade de vida que mais apresentaram resultados
preocupantes foram o da limitacdo do desempenho decorrente de problemas fisicos, da dor,
percepcdo geral do estado de salde, aspectos sociais e limitacdo do desempenho decorrente de
aspectos emocionais.

Dos resultados obtidos mais negativos os profissionais que mais apresentaram esses
resultados foram enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de salde,
auxiliares de saude bucal e uma recepcionista, 0s quais registraram dores com mais de 40% nas
ultimas quatro semanas e uma auxiliar de satde bucal e uma agente comunitaria de saude
tiveram resultado ndo satisfatorio quanto ao aspecto emocional, 33% e 0% respectivamente.

No geral, fica evidente que nem todos os dominios de qualidade de vida dos
profissionais participantes da pesquisa estdo satisfatorios, pois ora esta aceitavel em algum, ndo
é tanto admissivel em outro. Por exemplo, dos analisados pelo SF-36, 35% registaram ter boa
capacidade funcional, mas do total de participantes para este instrumento 40% sentem ou ja
sentiram desconforto por conta de dores consideradas de leves a moderadas (26 a 50% de
incdmodo). A questdo sobre a dor também foi evidenciada no estudo de Mascarenhas, Prado e
Fernandes (2012), que buscando também avaliar a qualidade de vida de profissionais da area
da saude, encontraram que a dor musculoesquelética atribuida ao agente comunitario de satde
é relacionada ao deslocamento realizado por este para fazer suas visitas domiciliares, que pode
resultar em desgaste fisico.

Nenhum dos participantes tiverem uma excelente percepc¢édo do estado geral de saude,
0 que torna preocupante, pois 70% tiveram essa percep¢do menor que 50%, sendo que de acordo
com Araujo, Ramos e Lopes (2011) ela é de fundamental importancia para que se tenha um
melhor planeamento em salde e adoc¢do de comportamentos que promovam a salde.

Outro dominio preocupante é o da limitacdo de atividades sociais e limitagdo do
desempenho decorrente de aspectos emocionais, pois mais de 50% dos avaliados ja sentiram
limitacOes deixando de realizar alguma tarefa devido a questdes sociais e emotivas. Dessa
forma, conforme Gomes, Mendes e Fracolli (2016) esses dominios devem ser levados a sério,
pois séo carregados de subjetividade e envolve o ambiente no qual o individuo esta inserido,
pois a qualidade de vida também depende das relacdes interpessoais das equipes de salde da

familia, assim como em qualquer ambiente de trabalho ou outro local.
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CONSIDERACOES FINAIS

Faz-se mais que necessario que haja a promocdo da salde e da qualidade de vida de
todos profissionais que atuam na ESF, pois eles precisam estar bem consigo mesmos para
poderem oferecer uma assisténcia digna aos usudrios da estratégia. Entendemos que se
qualidade de vida deles estando for considerada ndo satisfatoria pode, além de prejudica-los em
suas condicdes de saude em toda sua complexidade e determinantes sociais, quanto a
comunidade em geral assistida.

E preciso que haja o desenvolvimento de estratégias que estimulem o autocuidado e a
adocdo de habitos saudaveis por estes profissionais para que eles sintam-se motivados a querer
cuidar tanto de si mesmos quanto dos outros. Durante a jornada de trabalho, por exemplo, pode
haver momentos de descanso para relaxamento muscular, atividades que promovam a
descontracdo para ndo criar habitos repetitivos, dentre outros, que diminuam as chances de o

trabalho e outras questdes repercutirem negativamente na qualidade de vida deles.
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ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA: ESTUDANTES QUE TRABALHAM E
ESTUDAM E QUE SO ESTUDAM DE DIVERSAS INSTITUICOES DE ENSINO
SUPERIOR

MORAIS, Celi Cristinal; SANTOS, Dayane Mesquita dos®; SILVA, Jéssica Nayara da;
SILVA, Marcella Ribeiro da'; DUARE, Ricardo Mendes *: PEREIRA, Sandra Valéria
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! Discentes do curso de Enfermagem da UniEvagélica;
2 Docentes do curso de Enfermagem da UniEvagélica;

Palavras chaves: qualidade de vida; estudantes; trabalhadores

INTRODUCAO

A salde é um conceito globalizante, integra véarias areas do conhecimento,
social, econémico, politico, cultural e humano pois pressupde um conceito holistico da
pessoa, a crescente preocupacdo com questdes relacionadas a qualidade de vida vem
de um movimento dentro das ciéncias humanas e bioldgicas no sentido de valorizar
parametros mais amplos que o controle de sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou o

aumento da expectativa de vida.

Para tal foram utilizados dois instrumentos de pesquisa 0 WHOQOL e a SF-36
modificada, na qual pesquisamos o estado mental e a qualidade de vida dos participantes da

pesquisa, no qual foram estudantes que estudam e trabalham e os que s6 estudam.

A OMS reuniu especialistas de varias partes do mundo e criou um instrumento,
pois havia necessidade de um instrumento que definisse a qualidade de vida, esses
instrumento hoje € utilizado para ser avaliado a percepc¢do do individuo de sua posicao
na vida no contexto da cultura e sistema de valores onde quais ele vive e em relagédo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacfes, inicialmente foi desenvolvido o
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100), que era composto por
cem questdes, porém a necessidade de um instrumento mais curto para uso em extensos
estudos epidemioldgicos fez com que a OMS desenvolvesse a versdo abreviada com 26
questdes WHOQOL (FLECK A.P.M..2000).

O SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey) traduzido
e validado por Ciconelli (1997), € um instrumento coletivo de avalia¢do da qualidade de vida,
de facil administracdo e compreensdo, consistindo em um questionario multidimensional
formado por 36 itens, englobado em 8 escalas ou dominios. Apresenta um escore final de

0 (zero) & 100 (obtido por meio de célculo do Raw Scale), onde o zero corresponde ao
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pior estado geral de salde e o 100 corresponde ao melhor estado de saude (BIADOLA
T.,2013).

Sabendo que a satude mental é indissociavel da saude fisica, este estudo se torna
relevante pois ird reunir conhecimentos especificos quanto ao nivel de bem-estar mental e
qualidade de vida das pessoas que so trabalham e a das que trabalham que trabalham e
estudam, visto que esses sdo normalmente mais afetadas, pois ndo tem uma vida social
normal, alimentam mal e muito errado, sdo mais estressados, pois passam maior parte da
vida no trabalho, faculdade, estradas e tudo isso vai acumulando e assim prejudicando
sua qualidade de vida, pois na vida adulta, exige uma perspectiva de vida maior, com mais
responsabilidade e deveres a se cumprir, com isso vem o trabalho que ja nos levam a pensar
em um futuro melhor consequentemente vem os estudos o sonho em fazer uma faculdade,
Mais relacionar trabalho e estudos € complexo e nesse periodo acaba diminuindo a qualidade
de vida (SALGADO; SIQUEIRA; SALGADO.T, 2016) .

Diante do exposto, pergunta-se: Como anda a salde mental e a qualidade devida dos
estudantes que trabalham? Existe diferencas para os que sé estudam?

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Investigar a qualidade de vida de estudantes que trabalham e estudam e que s6

estudam.
Objetivos Especificos
+ Identificar a condigdo de qualidade de vida dos académicos.

« Verificar se existe diferencas na qualidade de vida entre os que trabalham

e estudam quanto aos que s6 estudam.
METODOLOGIA

Trata-se de uma investigacdo de situacao de satde com abordagem quantitativa.

A investigagéo ocorreu entre académicos de uma faculdade que trabalham e estudam e
que apenas estudam de Anépolis. No periodo de fevereiro a margo de 2018.

As informagdes foram investigadas a partir dos instrumentos Questionario de Qualidade
de Vida SF-36 e WHOQOL BREF. A cada profissional que aceitou participar dessa
investigacao foi elucidados que trata-se de uma atividade da disciplina Estagio Supervisionado
de Investigacdo e Vigilancia em Saude do curso de enfermagem da UniEvangélica e que 0s
mesmos teriam suas identidades preservadas e que possuiam o direito de recusar-se a participar

dessa atividade.
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Todas as informacdes foram compiladas e analisadas por meio de tabelas e graficos

utilizando-se o programa Excel.

RESULTADOS

A partir dessa investigacdo foram entrevistados 40 individuos. Predominou o sexo
masculino em 75 % dos individuos, os trabalhadores formais correspondem a 60 % dessa

amostra. Quanto ao estado civil 75 % dos entrevistados sdo solteiros. As demais informacdes

seguem descritas no gréafico 01.

Gréafico 01. Caracterizacao socio demografica.

SEXO M
17-22 ANOS

35%

23-30 ANOS
65%

75%

CASADO(A)
25%

TRAB.FORMAL
40%

NAO TRABALHA
60%
SOLTEIRO
75%

O instrumento SF 36 permite que a anélise seja realizada por intepretacdo de
intervalo de percentuais, sendo considerados de 0% como o pior escore, 0% a 50% um escore
mediano e 100% como o melhor indicativo. O grafico 02 representa essa distribuicdo entre
todos os individuos investigados. Podemos destacar a avaliacdo de todos os escores ficou

definido no intervalo menor que 20%.
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Grafico 02. Descricdo geral dos individuos pelos critérios de avaliacdo utilizados pelo
instrumento SF36 entre individuos que trabalham e que s6 estudam.

Individuos apenas que estudam
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9% CAP.FUNCIONAL

16%

S.MENTAL

i
4%

LIM. A Fisicos
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VITALIDADE 150

129 ;
EST.G.SAUDE
10%

Legenda:

S. M: Saude Mental,
EGS: estado geral de saude;
LAF: limitagBes de atividades fisicas;

Individuos apenas que trabalham e
estudam
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AS.SOCIAIS

12%
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CP: Capacidade Funcional;
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AS: atividades Sociais

Podemos identificar que ao compararmos os dominios meio ambiente, fisico, relacbes

social e psicolégico entre os individuos que apenas estudas com os que estudam e trabalham

n&o é evidenciada diferenca discrepante entre os percentuais. Entre tanto os percentuais dominio

das relagfes sociais foram menores

entre os individuos que trabalham e estudam e o

psicoldgico apresenta-se maior entre 0 mesmo grupo de individuos. Os demais percentuais

comparativos sdo apresentados no grafico 03.



Gréfico 03: Descrigdo e comparacdo de dominios avaliados entre os individuos que apenas estudam
com individuos que trabalham e estudam.
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Gréfico 03: Descricdo e comparagdo de dominios avaliados entre os individuos que apenas estudam
com individuos que trabalham e estudam.
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Os dados obtidos por meio da avaliagdo do SF36 foram divididos entre dois intervalos
de 0-50 e 50-100 onde se obteve uma média de todos os dominios que obtiveram scores
menores que 50 (0-50). Sendo assim observou-se que os piores dominios estdo relacionados
a limitacdo por aspectos fisicos e estado geral de satde que estdo relacionados a diminui¢do
do tempo de atividades e tarefas do dia-a-dia e questdes relacionadas a percepg¢do de salde

quanto a melhora ou piora respectivamente.

No intervalo 50-100 que avaliou as melhores médias relacionadas acima do valor 50
observou-se que a dor e a limitacdo por aspectos fisicos foram as que obtiveram maiores
scores, porem isso significa um quadro de saude ruim por avaliar a condi¢cdo de saude como

pré-requisito para uma boa qualidade de vida.

Em comparacédo entre quem sé estuda e quem trabalha e estuda foi observado para o0s
estudantes o pior dominio como sendo a limitacdo dos aspectos sociais estando relacionado &
problemas emocionais e familiares, amigos etc. Para os estudantes e trabalhadores o pior
dominio foi a limitacdo por aspectos fisicos como realizar menos tarefas do que gostaria. O
melhor dominio esteve relacionado a capacidade funcional para os estudantes e dor para quem
trabalha e estuda. Para os dominios que obtiveram notas semelhantes ou bem préximas esteve
a vitalidade, o estado geral de salde que se apresentou melhor para os estudantes e

trabalhadores, e a limitacdo por aspectos sécias se mostrou mais prejudica nos estudantes.

Na avaliacdo de qualidade de vida por meio do instrumento Whoqol pode-se observar
que para quem estuda os piores dominios esteve relacionado a relagdes social e meio ambiente
e os melhores fisicos e Psicoldgicos. Para quem trabalha e estuda o pior dominio foi as
relagBes sociais seguida de meio ambiente. Os melhores dominios se apresentou fisico e
Psicologico. Na analise comparativa as relac@es sociais esteve maior limitada nos estudantes
e trabalhadores e o melhor dominio apresentado foi o Psicolégico nos estudantes e

trabalhadores.

Sendo assim nos é evidenciado que pela correria do dia-a-dia e a sobrecarga dos afazeres
os estudantes e trabalhadores se mostram melhor psicologicamente. E em relacdo a
comparacdo com quem soé estuda a qualidade de vida tem estado no mesmo limiar ou até um

pouco melhor.



CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo teve como objetivo uma andlise da qualidade
de vida de universitarios que apenas estudam e universitarios que possuem uma dupla

jornada entre o trabalho e vida académica, incluindo lazer, qualidade de vida e satisfagéo.

Para a maior parte dos universitarios que trabalham e que conseguiram chegar a
faculdade, é um desafio encontrar o equilibrio entre o cansago do trabalho, que nem
sempre coincide com a area de estudo, os trabalhos da faculdade e o tempo livre para

estudar.

Apos a andlise Geral do SF36 observado os dominios que obtiveram uma média ruim
que foram a limitacdo por aspectos fisicos e o Estado Geral de Saude. Os dominios

que obtiveram as melhores scores que foi a Capacidade Funcional.

Na andlise separada entre estudante e estudante e trabalhador foi evidenciado a
Capacidade funcional como melhor escore observado e limitacdo do desempenho de
atividades sociais como o pior. Para quem trabalha o dominio com maior score foi a Dor e

o menor foi também a limitacdo do desempenho de atividades sociais.

Um dado observado interessante foi a salde mental que em ambas as analises
obtiveram o mesmo valor. A Percepcdo que se tem é que ndo houve diferenca significativa
de qualidade de vida de quem trabalha e estuda que obteve uma média parecida ou

igual a quem s6 estuda.

Na analise do WHOQOL a qualidade psicologica de quem trabalha e estuda

foi melhor do que quem s6 estuda.
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