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RESUMO

CRUZ, Samantha da Silva. Qualidade e estilo de vida dos graduandos da area da salde de
uma universidade publica em Uberaba-MG. 2017. 100 f. Dissertacdo (Mestrado em Atencao a
Saude) — Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba (MG), 2017.

Os graduandos experienciam o Ensino Superior com uma formagao de qualidade objetivando
0 éxito profissional aliado ao desenvolvimento pessoal. O periodo de formagdo do graduando
é um marco importante delineado por varios desafios, mudancas e dificuldades a serem
superadas que podem impactar sua saude. Este estudo objetivou analisar os escores da
Qualidade de Vida (QV) e do Estilo de Vida Fantastico (EVF) de graduandos dos cursos da
area da saude de uma Universidade Publica em Uberaba-MG. Trata-se de um estudo
observacional e transversal com abordagem quantitativa, que utilizou trés questionarios para a
coleta de dados: o sociodemogréafico e académico, 0 WHOQOL-BREF e o EVF. Os dados
foram analisados no programa SPSS 21.0. Para a analise de dados utilizaram-se frequéncias
absolutas e relativas, medidas de tendéncia central (média, mediana) e dispersdo (amplitude e
desvio padrdo). Também realizadas as analises da Correlacdo de Pearson e de Spearman e do
teste t-Student. O nivel de significancia para os testes foi de 0,05%. Foram entrevistados 399
graduandos, sendo que dentre estes, 29,6% eram do curso de Medicina, 72,4% do sexo
feminino, a faixa etaria predominante foi de 20 a 24 anos, solteiros, cor da pele branca,
residentes em republica, procedentes de outras cidades do Brasil, ndo exerciam atividade
remunerada, ndo possuiam renda pessoal, renda familiar de dois a 10 salarios minimos e nao
possuiam doencas cronicas. A maioria dos graduandos classificou o EVF como bom
(45,11%). A correlacdo entre o EVF e a renda familiar foi positiva e estatisticamente
significante. Os graduandos apresentaram melhores escores de QV nos Dominios Social e
Fisico. Observaram-se diferencas estatisticamente significantes entre as varidveis
sociodemograficas e os Dominios de QV. Em relacdo a variavel procedéncia e a variavel
possuir doenca crbnica, foram observadas diferencas estatisticamente significantes no
Dominio Fisico de QV. O Dominio Social de QV demonstrou-se estatisticamente significante
quando relacionado a variavel procedéncia. Os graduandos apresentaram diferencas
estatisticamente significantes, também, no Dominio Ambiental relacionado a cor da pele. A
correlacdo dos dominios de QV com as variaveis sociodemogréficas apresentou diferenca
estatisticamente significativa apenas para renda familiar quando correlacionada ao Dominio

Ambiental. A correlacdo entre os escores dos Dominios de QV impactaram positivamente no



EVF em todos os Dominios, sendo positiva e forte, o que revelou dados estatisticamente
significantes. A andlise de regressdo linear mdltipla apontou que o Unico preditor
estatisticamente significativo para os escores de EVF, com relevante coeficiente B, foi a renda
familiar. Na anélise de regressdo linear entre a QV e as varidveis sociodemogréficas e o
escore do EVF, apenas a variavel EVF foi estatisticamente significante para todos os
dominios de QV e apresentou coeficiente B de forte associagdo. O estudo possibilitou melhor
conhecimento da realidade de graduandos, sua QV e seu EV, enaltecendo informacdes que
contribuem com a discussao de acdes relacionadas a prevencdo e a promocao da saude destes

graduandos em sua formacao académica.

Descritores: Qualidade de Vida. Estilo de Vida. Estudantes de Ciéncias da Saude.
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ABSTRACT

CRUZ, Samantha da Silva. Qualidade e estilo de vida dos graduandos da area da salde de
uma universidade publica em Uberaba-MG. 2017. 100 f. Dissertacdo (Mestrado em Atencao a
Saude) — Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba (MG), 2017.

The graders have experienced the Superior Education with a formation of quality whose aim
is the professional success allied to the personal development. The period of the grader’s
formation is an important mark drawn up various challenge, changes and difficulties to be
overcome, which may impact on health. The aim of this study is to analyze the scores of the
graders’ Life Quality (LQ) and their Fantastic Life Style (FLS) in their courses of the health
area at a Public University in Uberaba, Minas Gerais. It is an observational and transversal
study with quantitative approach, which was used three questionnaires to data collection:
socio-demographic and academic, WHOQOL-BREF and the FLS. The data were analyzed in
the SPSS 21.0 program. Unrestricted and relative frequencies, measures of central tendency
(mean and median) and dispersion (amplitude and standard diversion) were used to the data
analyses. The analyses of Pearson’s and Spearman’s Correlation and t-Student test were also
carried out. The significant level to the tests was 0.05%. Three hundred and ninety-nine
graders were interviewed, among them, 29.6% were of the Medical School, 72.4% were
females, the predominant age group was from 20 to 24 years old, single, white skin, lived in
college society, from the other cities in Brazil, they had no job, no personal income, familiar
income from 2 to 10 living wages and no chronic diseases. Most of the graders classified the
EVF as good (45.11%). The correlation between the EVF and familiar income was positive
and statistically significant. The graders presented better scores of LQ in the Social and
Physical Dominions. It was observed statistically significant differences between the socio-
demographic variables and the Dominions of LQ. In relation to the variable provenience and
the variable to have chronic disease, statistically significant differences in the Physical
Dominion of LQ were observed. The Social Dominion of LQ showed statistically significant
when it is related to the variable provenience. The graders also presented statistically
significant differences in the Environmental Dominion related to the color of the skin. The
correlation of the dominions of LQ with the socio-demographic variables presented
statistically significant difference only to the familiar income when it is related to the
Environmental Dominion. The correlation between the scores of the Dominions of LQ

impacted in the FLS in all Dominions, positively and strongly, which revealed statistically
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significant data. The analyses of linear and multiple regression showed that the unique
statistically significant predictor to the scores of FLS, with relevant coefficient B, was the
familiar income. In the analyses of linear regression among the LQ, the socio-demographic
variables and the score of the FLS, only the variable FLS was statistically significant to all
dominions of LQ and presented the coefficient B of strong association. The study enabled
better knowledge of the graders’ reality, their LQ and their LS, extolling some information
which has contributed with the discussion of actions related to the prevention and promotion

of these graders’ health in their academic formation.

Key-words: Life Quality. Life Style. Students of Health Sciences.
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RESUMEN

CRUZ, Samantha da Silva. Qualidade e estilo de vida dos graduandos da area da salde de
uma universidade publica em Uberaba-MG. 2017. 100 f. Dissertacdo (Mestrado em Atencao a
Saude) — Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba (MG), 2017.

Los estudiantes graduados experimentan la Educacion Superior (ES) con una formacion de
calidad con el objetivo de éxito profesional combinado con el desarrollo personal. EI periodo
de formacion del estudiante es un hito importante delineado por varios retos, cambios y
dificultades para ser superados que pueden afectar a su salud. Este estudio tuvo como objetivo
analizar las variables de Calidad de Vida (CV) y de Estilo de Vida Fantastico (EVF) de los
estudiantes graduados de los cursos del area de salud de una Universidad Publica en Uberaba-
MG. Se trata de un estudio observacional y trasversal con un enfoque cuantitativo que utiliza
tres cuestionarios para recoger datos: los sociodemograficos y académicos, el WHOQOL-
BREF, y el EVF. Los datos fueron analizados con el programa SPSS 21.0. Para el analisis de
los datos se utilizaron las frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia central
(media, mediana) y dispersion (ampitud y desviacion estandar). También realizé el andlisis de
la correlacion de Pearson y Spearman y la prueba de t de Student. El nivel de significacion
para las pruebas fue de 0,05%. Se entrevisto a 399 estudiantes universitarios, y de ellos el
29,6% eran estudiantes de Medicina, el 72,4% del sexo femenino, el grupo de edad
predominante fue de 20 a 24 afos, solteros, de color de la piel blanco, que viven en la
republica, procentes de otras ciudades del Brasil, no ejercian actividades remuneradas, que no
poseian ingresos personales, genda familiar de 2 a 10 salarios minimos y que no poseian
enfermedades crénicas. La mayoria de los estudiantes clasifico el EVF como bueno (45,11%).
La correlacion entre el EV y los ingresos familiares fue positiva y estadisticamente
significativo. Los estudiantes graduados presentaron mejores puntuaciones de CV en los
dominios sociales y fisicos. Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre las
variables socio-demograficas y los dominios de CV. En relacion a la variable procedencia y la
variable poseer enfermedad crdnica, se observaron diferencias estadisticamente significativas
en el dominio fisico de la CV. El dominio social de la CV demostro ser estadisticamente
significativa cuando se relaciona a la variable procedencia. Los estudiantes graduados
mostraron diferencias estadisticamente significativas también en el dominio ambiental

relacionado al color de la piel. La correlacion de los dominios de CV con las variables
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sociodemograficas mostré diferencias estadisticamente significativas Unicamente para los
ingresos familiares cuando se correlaciona con dominio ambiental. La correlacion entre las
puntuaciones de los dominios de CV impactaron positivamente en el EVF en todos los
dominios, siendo positivo y fuerte, lo que reveld datos estadisticamente significativos. El
analisis de regresion lineal multilple mostr6 que el Unico predictor estadisticamente
significativo para las puntuaciones de EVF con relevante coeficiente beta fue el ingreso
familiar. En el analisis de regresion lineal entre la CV vy las variables sociodemograficas y la
puntuacion del EVF, la Unica variable estadisticamente signifivativa fue EVF para todos los
dominios de CV y mostr6 coeficiente beta de fuerte asociacion. El estudio posibilit6 mejor
conocimiento de la realidad del estudiante, su CV y su EV elevando informaciones que
contribuyan a la discusion de acciones relacionadas con la prevencion y promocion de la

salud de estos estudiantes en su formacion académica.

Descriptores: Calidad de Vida. Estilo de vida. Estudiantes del Area de la Salud.



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo dos graduandos dos cursos da area da satde da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (Uberaba/MG, 2016)........c.ccoovevrveinnniennnnns

Dados sociodemogréaficos dos graduandos dos cursos da area da saude da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Uberaba/MG, 2016).............

Renda familiar e pessoal mensal dos graduandos dos cursos da &rea da
salde da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Uberaba/MG,

Distribuigéo das variaveis de saude dos graduandos dos cursos da area da

satude da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Uberaba/MG,

Comparacédo dos escores de EVF com o sexo, estado civil, procedéncia,
com quem mora, doenca cronica, cor da pele e exercicio de atividade
remunerada dos graduandos dos cursos da area da saude da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (Uberaba/MG, 2016).........ccccovevvvivevniivennns

Correlacdo entre os escores de EVF com a idade, renda familiar e periodo
dos graduandos dos cursos da area da saude da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (Uberaba/MG, 2016)........ccccceevuevinviniiieiiecie e,

Medidas de centralidade e dispersdo dos escores dos dominios de
qualidade de vida (WHOQOL-BREF) dos graduandos dos cursos da area
da saude da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Uberaba/MG,

Comparacdo dos escores de qualidade de vida (WHOQOL-BREF-
Dominio Fisico) com o sexo, estado civil, procedéncia, com quem mora,
possuir doenca cronica, cor da pele e exercicio de atividade remunerada
dos graduandos dos cursos da area da saude da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (Uberaba/MG, 2016)........ccccceevveviivniiciiecie e,

45

48

50

51

54

55

57

58

14



Tabela 9

Tabela 10

Tabela 11

Tabela 12

Tabela 13

Tabela 14

Tabela 15

Comparagdo dos escores de qualidade de vida (WHOQOL-BREF-
Dominio Psicoldgico) com o sexo, estado civil, procedéncia, com quem
mora, possuir doenca cronica, cor da pele e exercicio de atividade
‘emunerada dos graduandos dos cursos da area da salde da Universidade
=ederal do Triangulo Mineiro (Uberaba/MG, 2016)........cccccovrerinennnerinnne.

Comparacdo dos escores de qualidade de vida (WHOQOL-BREF-
Dominio Social) com o sexo, estado civil, procedéncia, com quem mora,
possuir doenca crénica, cor da pele e exercicio de atividade remunerada
dos graduandos dos cursos da area da satde da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (Uberaba/MG, 2016).........ccccerireiinenniieiiiece e,

Comparacdo dos escores de qualidade de vida (WHOQOL-BREF-
Dominio Ambiental) com o sexo, estado civil, procedéncia, com quem
mora, possuir doenca crbnica, cor da pele e exercicio de atividade
remunerada dos graduandos dos cursos da area da saude da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (Uberaba/MG, 2016).........ccccovevviveriecrnnnne.

Correlacdo entre os escores dos dominios de qualidade de vida
(WHOQOL-BREF - Fisico, Psicologico, Social e Ambiental) com idade,
renda familiar e periodo dos graduandos dos cursos da area da saude da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Uberaba/MG, 2016).............

Correlacdo entre os escores dos dominios de qualidade de vida
(WHOQOL-BREF - Fisico, Ambiental, Social e Psicoldgico) com o0s
escores do estilo de vida fantastico dos graduandos dos cursos da area da

salde da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Uberaba/MG,

Regressao linear entre os escores do estilo de vida fantastico e as
varidveis: idade, sexo, cor e renda familiar mensal entre os graduandos
dos cursos da area da salde da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (Uberaba/MG, 2016)........cccccvveirecieiieiiieece et et

Regressao linear entre dos escores dos dominios de qualidade de vida
(WHOQOL-BREF- Fisico, Ambiental, Social e Psicol6gico) com sexo,

59

60

61

62

65

67

69

15



estado civil, renda familiar mensal e escore de estilo de vida fantastico
entre os graduandos dos cursos da area da saude da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (Uberaba/MG, 2016)........cccccvvernviiieieeiniieieeseennnns

16



LISTA DE SIGLAS

CEP — Comité de Etica em Pesquisa

DRCA — Departamento de Controle e Registro Académico
ES — Ensino Superior

EV — Estilo de Vida

IES — Instituicdo de Ensino Superior

IFES — Instituicdo Federal de Ensino Superior

IMC — indice de Massa Corporea

NAE — Nucleo de Assisténcia Estudantil

QV - Qualidade de Vida

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PAAS — Programa de Auxilios e da Atencdo a Saude

PASS — Power Analysis and Sample Size

PROACE — Pré-Reitoria de Assuntos Comunitarios e Estudantis

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences
TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UFTM — Universidade Federal do Triangulo Mineiro

WHOQOL - World Health Organization Quality of Life

17



SUMARIO

LINTRODUGAO. ...ttt as st s 20
1.1 O MEIO ACADEMICO........oooiiieieieiieeetee et eee sttt 23
1.2 O GRADUANDO NO ENSINO SUPERIOR.........coiiiiriereiriesessisesssi s sisns e 27
1.3 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DE GRADUANDOS........... 30
1.4 ESTILO DE VIDA RELACIONADO A SAUDE DE GRADUANDOS..................... 34
0] = | = 1V 1T 36
2.1 OBIETIVO GERAL. ...ttt ettt s en s en s 36
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......ouivieeieieee st ese s saan s sens e enanann s 36
BMETODOLOGIA . ...ttt sttt 37
3.1 TIPO DE ESTUDO.....c..coieieeiieee et es st seen s sean st s en s s 37
3.2 LOCAL DE ESTUDOD.......oiuiiiteeiieeet et ee sttt ses s s ss s 37
3.3 CRITERIOS DE INCLUSAOD..........coiiuieeeeieeeseeeetsisies st en s 38
3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO. ...ttt 38
3.5 POPULACAQO DO ESTUDO........cooiiereeeeieteeies s tieiss s estesesiesses s s s sssesesssses s sesans e 38
3.6 CALCULO AMOSTRAL E AMOSTRA......ooiioieieeeeeeteeieeesesies s iestes s esaesessesass s s 38
3.7 METODO PARA A COLETA DE DADOS.........ooivereiieeeseesreesee s s esiesesesies s esansen s 39
3.8 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS........ooiiiieriieseeeeeseseseesesesees s enaes e 39
3.8.1 Formulario Sociodemografico, Econdmico e Profissional............cccccoveveiiennnnn. 39
3.8.2 Questionario WHOQOL-BREF-.........cccccoiiiiiiie ettt 40
3.8.3 Estilo de vida fantASTICO.......ccccciviiiiiciie e 41
3.9 GERENCIAMENTO DOS DADOS ......cooiveeiieieesineessietseesisessesssass s sssss s ssensn s 42
3.10 VARIAVEIS DO ESTUDO E ANALISE ESTATISTICA. ....covveeeeeee e 42
3.11 ASPECTOS ETICOS......ooiiceieeeceeseee e sstesess st siss s saes s sass s sstes s nses s ssns s 43
4 RESULTADOS E DISCUSSAOQ........ooviiiieieieeeeiesesesiss s sestes s esaas s saes s neas s snannons 45

4.1 DISTRIBUICAO DOS GRADUANDOS DOS CURSOS DA AREA DA SAUDE.... 45
4.2 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS GRADUANDOS DA AREA 46
DA SAUDE . ......cccoouttttetseise st iss st
4.3 IDENTIFICACAO DOS ESCORES DO ESTILO DE VIDA FANTASTICO 52
ENTRE GRADUANDOS DOS CURSOS DA AREA DA SAUDE.........cccccoooevereeiernnn.
4.3.1 Comparacao entre os escores de estilo de vida fantastico e as variaveis 53
sociodemograficas dos graduandos............ccccvueeieieiieiie e e et

4.3.2 Correlacdo entre os escores de estilo de vida fantastico e as variaveis 55



sociodemograficas e académicas dos graduandos............ccceoeeereririirienieine e
4.4 IDENTIFICACAO DOS ESCORES DE QUALIDADE DE VIDA DOS
GRADUANDOS DOS CURSOS DA AREA DA SAUDE...........ccccoouveeeeeeeeeeeeeeeeresiens
4.4.1 Comparagdo entre os escores de qualidade de vida e as varidveis
SoTolTo o [cTaa oo =N {Tor: L3RR
4.4.2 Correlacdo entre os escores de qualidade de vida e as variaveis
o TolTo 0 [cTgaTo o] =N {Tor: L3R
4.5 CORRELACAO ENTRE OS ESCORES DOS DOMINIOS DE QUALIDADE DE
VIDA E ESTILO DE VIDA FANTASTICO DOS GRADUANDOS DOS CURSOS DA
AREA DA SAUDE .......coooiiiitiiieteeeseeeeet et et enass e s saes et sesaes s s en s seas e s saan s
46 REGRESSAO LINEAR ENTRE O ESCORE DE ESTILO DE VIDA
FANTASTICO E AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS..........ccooerreersrereesirenns
4.7 REGRESSAO LINEAR ENTRE A QUALIDADE DE VIDA, AS VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E O ESCORE DO ESTILO DE VIDA FANTASTICO..........
5 CONCLUSAO. ..ottt st
REFERENCIAS. ...ttt s sttt
APENDICES......cooiiiittetees ettt sttt st
APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E
ACADEMICO.......ooioiiieieiet ettt ettt
APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
=@ I 2T (0] | 5@ TSR UTT
APENDICE C - CARTA AO PRO-REITOR DE ENSINO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO........oosvieieeetieseesseeesiees e
APENDICE D — CARTA AO DIRETOR DO INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO..............

ANEXOS......ooeeeeet ettt ettt sttt as e tsn ettt en et
ANEXO A - ESTILO DE VIDA FANTASTICO.......coiviieeireeeeseees e,
ANEXO B - WHOQOL-BREF .........cooiiiiiereiesiseeieeseeies s esesesiesins sres s sessenss e
ANEXO C - SINTAXE DO WHOQOL-BREF-..........cccoiveeieirereesieeeseessesessseneenssenean,
ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA........c.cccovevvvrnen.

19

56

58

61

63

66

68

70

73

83

84

86

88

89



20

1 INTRODUCAO

O Ensino Superior (ES) amplia a cada dia mais seu espaco, seja pela criacdo de
politicas governamentais de acesso as Universidades ou pelo ensino-aprendizagem oferecido
com particularidades e caracteristicas que repercutem na saude dos sujeitos envolvidos neste
processo (LEMOS, 2010).

Os graduandos experienciam o ES com uma formacdo de qualidade objetivando o
éxito profissional aliado ao desenvolvimento pessoal. Este ensino, também, se associa a
formacdo de um carater resolutivo em relacdo aos problemas de forma a modificar o estudante
com perfil selecionado de autonomia e responsabilidade munido de competéncias
empreendedoras, de lideranca e de comunicacdo para se ajustar aos varios pontos de vista
(MARINHO-ARAUJO et al., 2015).

Os discentes terdo uma formacdo com perfil profissional ampliado de acordo com
estas caracteristicas que sdo oferecidas pelo ES resultando em uma reciprocidade entre a
evolucdo pessoal e profissional. Desta maneira, peculiaridades como autonomia,
autoconfianca e competéncias na comunicacdo serdo desenvolvidas desde a insercdo do
graduando nas Instituicdes de Ensino Superior (IES) (MARINHO-ARAUJO et al., 2015).

As IES sdo organizacdes de elaboragéo e propalacédo do conhecimento, que embasam a
formacdo académica e pessoal dos futuros profissionais e, subsequentemente, o
desenvolvimento da organizacéo social (CRUZ; LEMOS, 2005).

A conexdo entre 0 académico, seus interesses, suas expectativas e suas necessidades
universitarias deve ser fomentada pelas IES de maneira a induzir maior flexibilidade no
arranjo curricular dos programas de formacéo. Consequentemente, a formacgdo serd munida de
humanizacdo do cuidado e privilegiara a assisténcia ao outro (SIAPPO; NUNEZ; CABRAL,
2016).

A formacdo profissional é, entdo, estruturada pelas IES com o proposito de impelir as
adversidades atuais e incentivar as mudancas para um ensino que priorize a qualidade da
assisténcia e a pratica de humanizacdo. Estas modificacdes sdo incitadas pelas diretrizes
curriculares e pelos Ministérios da Saude e Educacdo para que ocorra a reorganizacao da
formacdo dos futuros profissionais de satde (GODQY, 2013).

O periodo de adaptacdo do académico € um marco importante delineado por varios
desafios, mudancas e dificuldades a serem superados que podem impactar sua saude e,

inclusive, a percepgdo sobre ele mesmo. Trata-se de um periodo pertinente a vida universitaria
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que agrega modificacbes e adequagbes préprias da evolucdo da adolescéncia para a vida
adulta (SILVA, 2010).

O processo de transicdo do estudante ao ingressar no ES pode ser considerado positivo
se estiver preparado para se obstinar com sucesso durante sua trajetéria na formacéo de sua
vida académica, mesmo que isto possa afetar tanto a sua adaptacdo quanto o seu desempenho
psicologico e social (MARINHO-ARAUJO et al., 2015).

No meio académico, frequentemente, estudantes tém, pela primeira vez, autonomia do
controle dos pais e devem se tornar prudentes em relagio aos seus comportamentos. E nessa
fase que os estudantes podem modificar seu estilo de vida (EV) e passar a adotar habitos
positivos ou negativos para a satde (FRANCA; COLARES, 2008).

Estes habitos, positivos ou negativos, que marcam a vida de jovens e adolescentes
estdo em processo de construcdo e consolidacdo e o discente, entdo, deve apresentar
interdependéncia em relagdo ao aprimoramento de conhecimentos e capacidades. Essa
autonomia gera a elevacdo da eficAcia e a motivacdo para aperfeicoar a tecnica de
aprendizagem, assim, estardo prontos para 0 meio profissional que requer a incessante
evolucao para capacidade de resolucdo de problemas ainda mais complexos (BRASIL, 2010;
GONZALEZ-HERNANDO et al., 2013).

O académico deve estar apto a gerir, com reflexdo critica, o saber de maneira que
possua habilidade de utilizar o conhecimento armazenado ao longo da formacéo e manipula-
lo de modo eficiente e produtivo (LAWI, 2015).

Os estudantes da area da saude sdo mais comprometidos com 0 processo ensino-
aprendizagem relacionado a promocéo da salde, prevencdo e tratamento de doencas e, ainda,
possuem maior discernimento sobre a magnitude da adocdo de hébitos de vida saudaveis.
Entretanto nem sempre assumem as posturas adquiridas nos cursos em suas vidas (RIBEIRO,
2007; BARRETO, 2011).

Eles necessitam se responsabilizar por atos mais saudaveis, contudo, mesmo que
possuam maior conhecimento sobre a seriedade das praticas saudaveis e sendo conhecidos
como divulgadores de informacGes para a sociedade, apresentam um posicionamento
perturbante entre a sabedoria tedrica e a real modificacdo no EV. Os estudantes possuem
modelos de atitudes que devem advertir para a instalacdo de programas de promocéo a saude
que inspirem positivamente os habitos de vida dos estudantes (FARIA, 2012).

Estas mudangas contribuem com o desenvolvimento do pais no cenério do ES
brasileiro. Contesta¢cdes condizentes com as mudancas sociais e epidemiolégicas devem ser

construidas para que se priorizem condi¢des de vida e habitos mais saudaveis entre 0s sujeitos
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que compdem o meio académico, assim, ocorrera a constru¢cdo de uma comunidade
académica com uma Universidade Promotora de Salde (ANDIFES, 2011; LARA FLORES et
al., 2015).

Os hébitos que envolvem a qualidade de vida (QV) dos académicos durante o ES séo
relevantes para o entendimento de experiéncias ao longo de sua formagdo (BENJAMIM,
1994). Conhecer 0 EV e a ocorréncia de alteragdes fisicas e psicolégicas dos graduandos pode
contribuir com a compreensdo desses processos e também com a elaboracdo e o
desenvolvimento de estratégias que auxiliem os universitarios nesta fase de suas vidas. Neste
sentido, torna-se importante identificar fatores que interferem na salde fisica e mental dos
estudantes a fim de contribuir com a promogdo e protecdo da salde destes individuos.

O EV estd associado as condutas adquiridas por deliberacdo pessoal sobre a
interferéncia social e cultural que podem impactar a QV e a saude (SONATI; VILARTA,
2010). Estas condutas podem influenciar os graduandos e prevalecer até a vida adulta
acarretando a satde e o bem estar (ROMANSINI, 2007).

Desta maneira, é imprescindivel a supervisdo dos comportamentos dos discentes a fim
de que sejam delineadas estratégias preventivas e de intervencédo relacionadas aos temas com
necessidades evidentes (FRANCA, 2006).

Nesse sentido, esta pesquisa foi desenvolvida buscando a reflexdo sobre a qualidade e
0 estilo de vida de graduandos dos cursos da area da satde norteada pela hipdtese de que estas

questdes estdo relacionadas a uma melhor percepcdo de QV.
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1.1 O MEIO ACADEMICO

A educacdo de ES vem se expandido, principalmente, pela criacdo de politicas
governamentais de acesso as universidades. E um espago formal de ensino-aprendizagem e
possui particularidades e caracteristicas que repercutem na QV e saude de todos os envolvidos
neste processo (LEMQOS, 2010).

O ES e uma formacdo de qualidade sdo expectativas vivenciadas por estudantes
ingressantes nos cursos de graduacdo com intuito de alcancar o sucesso profissional e
potencializar o seu desenvolvimento pessoal. O ES ainda pode estar relacionado a desejos de
aproveitar a oportunidade da formacdo para o aprendizado em resolver problemas de maneira
criativa e inovadora, transformando o graduando em uma pessoa mais responsavel e
autonoma diante das diversidades da vida com maior capacidade de reflexdo para aprender a
flexibilizar os véarios pontos de vista e, assim, desenvolver atitudes empreendedoras e
competéncias de lideranca e comunicacio (MARINHO-ARAUJO et al., 2015).

Estas caracteristicas dinamicas ofertadas pelo ES aos discentes geram
interdependéncia entre o desenvolvimento pessoal e profissional e resulta na formagdo de um
profissional com perfil ampliado. Este graduando, entdo, tem facilidade de desenvolver sua
autonomia, autoconfianga e competéncias de comunicacdo desde a sua integracdo com a IES
(MARINHO-ARAUJO et al., 2015).

ApoOs a Segunda Guerra Mundial houve um avango tecnoldgico que acelerou a
automacao nos mais diversos setores econémicos, desencadeando transformacdes na estrutura
social e levando as IES a se reorganizarem (ALVES; MARICATO; MARTINS, 2015). As
IES brasileiras, a exemplo de outras organizacGes, tém enfrentado constantes desafios
provocados por mudancas no ambiente e tém sido pressionadas a reverem sua gestdo
(MEYER JUNIOR; PASCUCCI; MANGOLIN, 2012).

Para a configuracdo das IES, em especial das publicas, sua administracdo sofreu
influéncia direta do arranjo produtivo e organizacional estabelecido no pais, passando a ser
vista com olhos gerenciais (CASSANDRE, 2011).

As IES sdo centros de producdo e difusdo do conhecimento, que fundamentam a
formacdo profissional e pessoal dos futuros trabalhadores e, por conseguinte, o
desenvolvimento da organizagéo social (CRUZ; LEMOQOS, 2005).

Observa-se preocupacdo no ambito do ES por parte dos gestores das instituicbes
apenas com a competéncia e titulagdo dos professores na &rea de formacéo, o que ndo amplia

o perfil deste profissional na area da educacdo com suas perspectivas e experiéncias de
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maneira sistematica na avaliagdo da pratica pedagdgica. Desta maneira, os docentes
necessitam de um aprofundamento em seu campo cientifico por meio de uma dimensdo
epistemoldgica com desenvolvimento de técnicas adequadas para ensinar 0s académicos dos
dias atuais (PEREIRA, 2007).

A situacdo apresentada nos ultimos anos conflui para um processo de formacdo dos
profissionais da area da salde com a tentativa de aproximar o processo formativo das reais
necessidades de saude da populacdo brasileira. As praticas desempenhadas na atengdo a saude
demonstram, ainda, um distanciamento da formacéo profissional, sendo prevalente o0 modelo
de ensino hospitalocéntrico focado apenas em especialidades e em altas tecnologias
(RIBEIRO, 2013).

O ES demonstra-se carente no que concernem acdes de acessibilidade realizadas para
todos os segmentos da comunidade académica como estudantes, docentes e técnico-
administrativo. A promocéo de informacéo, conhecimento e conscientizagdo de politicas que
visem a diminuicdo das barreiras, tanto no regimento interno, quanto no plano de
desenvolvimento institucional podem levar as instituicdes ao desenvolvimento de uma
educacdo de ES menos excludente (CIANTELLI; LEITE, 2016).

Ainda em relacdo a caréncia apresentada pelo ES para todos os envolvidos no
processo de educacdo, deve haver conscientizacdo pelos docentes da necessidade emergente
de conhecer, entender e aplicar as tendéncias pedagogicas existentes. Apenas sera alcancado
um processo de ensino-aprendizagem mais humano e holistico a partir desta conscientizagdo
somada a preocupacdo de adquirir sabedoria integrada ao perfil educador com lideranca e
eficacia baseado em praticas morais e éticas (PEREIRA, 2007).

A Universidade deve oferecer flexibilidade na composicdo da estrutura curricular dos
programas de formacdo, com o objetivo de promover vinculo entre os alunos, seus interesses,
suas expectativas e suas necessidades académicas. Assim, a formacdo se inicia com a
humanizacdo do cuidado de maneira a priorizar o cuidar do outro relacionado ao processo de
humanizar (SIAPPO; NUNEZ; CABRAL, 2016).

A |ES precisa promover um ambiente académico que associe cuidado e estrutura de
cronogramas de acordo com as necessidades dos alunos, assim, garantird uma carga horéaria de
trabalho que permita um vinculo do académico tanto consigo mesmo quanto com a assisténcia
do cuidado e até mesmo com a familia, o que promoverd um espaco estudantil com QV
(SIAPPO; NUNEZ; CABRAL, 2016).
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As Instituicbes buscam a reorganizacdo da formacdo universitaria com o intuito de
impactar a corre¢do dos problemas atuais estimulando a transformagdo de um ensino que
enfatize a qualidade da assisténcia e a pratica de humanizacdo. As diretrizes curriculares
juntamente com o papel dos Ministérios da Salude e Educagdo formam um conjunto de
incentivo aos processos de mudangca para a reestruturagdo da formacdo dos futuros
profissionais de saude (GODQY, 2013).

A formacao profissional que atenda as exigéncias e expectativas das pessoas € parte do
desafio enfrentado que requer uma investigacdo e reflexdo para resolver os problemas mais
complexos para garantir as condigdes de vida, tanto de acordo com a civilizagdo quanto com a
ordem e respeito ao meio ambiente natural e social (SIAPPO; NUNEZ; CABRAL, 2016).

As mudancas no cenario do ES brasileiro contribuem com o desenvolvimento do pais.
Além do aumento do numero de vagas oferecidas, da criagdo de novos cursos, inclusive no
periodo noturno, da reestruturacdo académico-curricular, foram criados ou aprimorados, nas
Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES), os programas de assisténcia estudantil, como
moradia, alimentacdo, transporte, assisténcia a saude e inclusao digital (ANDIFES, 2011).

Nesse sentido, as IES devem oferecer servicos para atender as demandas apresentadas
pelos alunos, a fim de minimizar as condi¢fes negativas de interacdo dos estudantes na
Universidade (LEMOS, 2010).

A area académica tem sido um foco muito rico de acOes estratégicas relevantes.
Trata-se do locus onde as atividades principais da instituicdo, ensino e pesquisa, se
desenvolvem apoiadas em iniciativas individuais e grupais de professores nas diversas
unidades que abrigam os programas académicos (MEYER JUNIOR; PASCUCCI;
MANGOLIN, 2012).

A IES tem um papel fundamental na producdo dos saberes através da pesquisa, da
socializacdo da cultura e do conhecimento com o ensino, bem como a difusdo deste
conhecimento e das tecnologias. Desta maneira, a atribuicdo social das Universidades
ultrapassa os interesses econdmicos da mera capacitacdo de profissionais e dimensiona seu
propdsito para formar seres humanos criticos e reflexivos, dotados de competéncia para
interagir com conhecimentos mais sofisticados com ampla autonomia (LAWI, 2015).

A formacdo universitaria necessita desta visdo ampliada com uma abordagem que
vincule o cuidado holistico as praticas fisicas e culturais e, também, promova uma
convivéncia saudavel com os sujeitos envolvidos. Este modelo de formag&o contribui para a
construcdo destes cidadaos critico-reflexivos (SIAPPO; NUNEZ; CABRAL, 2016).
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O ambiente de aprendizagem leva a aquisicdo de habitos saudaveis em estudantes e
fortalece a promocéo da salde de maneira a criar um espaco para a apropriacdo de principios
de QV e EV saudaveis. Para que ocorra a melhoria da Universidade em relagdo a processos de
impacto deve ocorrer otimizagdo no planejamento curricular, gestdo educacional e outros
componentes do processo de formacio (CAMPO; POMBO; TEHERAN, 2016).

Deve ser levada em consideracdo a questdo sobre o que os alunos estdo buscando ao
ingressarem na Universidade, pois assim as IES podem atualizar os cursos de graduacdo, o
processo de ensino-aprendizagem, as metodologias de ensino e os sistemas de informacdo e
de apoio. As IES devem, ainda, promover situa¢Ges para o desenvolvimento integral dos
graduandos e de suas capacidades visando uma atuacdo responsavel na sociedade
(MARINHO-ARAUJO et al., 2015).

Nas Universidades, os estudantes passam a se responsabilizar por suas proprias
condutas e estdo propensos a debater crencas e valores, assim, € nesta fase que tendem a
modificar seu EV e assumir comportamentos positivos ou negativos em relacdo a satde. O
meio académico proporciona transformacGes que podem variar de acordo com as
particularidades de cada individuo e, assim sendo, possuem maior liberdade em relacdo ao
controle paterno e materno. (LAWI, 2015).

Além disso, 0 meio universitario demonstra uma realidade que evidencia um contexto
paradoxal, uma vez que seu cotidiano pode representar para a populacao integrante tanto um
ambiente promotor da satde quanto um espaco limitante desta (RIBEIRO et al., 2010).

As IES devem estar atentas a criacdo de politicas e linhas de acdo que associem 0s
seus proprios programas as outras instituicdes. Respostas condizentes com as mudancas
sociais e epidemioldgicas devem ser construidas para que se incentivem condicdes de vida e
habitos mais saudaveis entre o0s sujeitos que compdem a comunidade académica, assim,
ocorrera a construcdo de um ambiente académico com uma Universidade Promotora de Saude
(LARA FLORES et al., 2015).
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1.2 O GRADUANDO NO ENSINO SUPERIOR

O ingresso do graduando no ES pode impactar tanto a sua adaptacdo quanto o seu
desempenho nos ambitos psicolégicos e sociais. Este, considerado processo de transicdo e
adaptacédo, pode ser bem sucedido de acordo com a persisténcia e 0 sucesso dos graduandos
em sua jornada durante a formacdo de sua vida académica (MARINHO-ARAUJO et al.,
2015).

Os estudos com universitarios vém aumentando e buscam compreender os fendmenos
que estdo envolvidos com esse processo de mudanca significativa na vida do individuo, uma
vez que cada estudante vivencia essa nova etapa de forma diferente a partir de experiéncias ja
vividas e de suas caracteristicas pessoais. Assim, mesmo que 0s estudantes tenham histéricos
académicos parecidos, sua maneira de encarar a vida académica depende de variaveis de
cunho pessoal, familiar, entre outras (LEMOS, 2010).

O conhecimento de questdes que envolvem a saide do graduando, seja em relacéo ao
Seu contexto ou a sua percepcdo sobre ele mesmo, significa entender que o periodo de
formacdo do universitario € bastante relevante e marcado por varios desafios, mudancas e
dificuldades a serem superadas. Diz respeito a uma fase inerente na vida do universitario,
pois, frequentemente, agrega mudancas e adaptacdes proprias da transicdo da adolescéncia
para a vida adulta (SILVA, 2010).

Esta integracdo pode propiciar modificagdes nos académicos que variam conforme as
especificidades e individualidades de cada um, o que consolidara o conhecimento de acordo
com as verdadeiras necessidades da sociedade. Assim, estes estudantes estardo preparados
para enfrentar comportamentos positivos ou negativos em relacdo a satde (RIBEIRO, 2013;
LAWI, 2015).

Os valores, atitudes, habitos e comportamentos que marcam a vida de adolescentes e
de jovens encontram-se em processo de formacdo e solidificacdo. Os valores e o0s
comportamentos dos amigos ganham importancia crescente na medida em que ha um
direcionamento a independéncia, ocasionando um distanciamento dos pais.
Concomitantemente, a sociedade e a familia passam a exigir do individuo, ainda em
crescimento e maturacdo, maiores responsabilidades com relacdo a sua propria vida
(BRASIL, 2010).

O ambiente universitario pode oferecer possibilidades de estresse negativo, uma vez

que é um local onde o estudante permanece grande parte do dia, por varios anos, convive com
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uma diversidade de pessoas e com situacdes que o levam a desenvolver estratégias de
sobrevivéncia da forma mais saudavel possivel (RIBEIRO et al., 2010).

A integracéo ao ES por parte do aluno depende de suas expectativas durante a entrada
na Universidade. Para que o académico alcance o seu desenvolvimento pessoal e social é
necessario que ele enfrente as demandas académicas. Desta maneira, ocorre tanto a evolugdo
do académico quanto a modificacdo do ambiente institucional, pois as expectativas dos
estudantes podem influenciar politicas e procedimentos multidimensionais no interior das IES
em relagdo a si e a objetivos institucionais (MARINHO-ARAUJO et al., 2015).

O universitario deve apresentar autonomia como uma atitude ativa em relacdo ao
aprimoramento de conhecimentos e de competéncias. Esta autonomia deve ser entendida
como um processo autorregulado no contexto de aprendizagem. Quando estes alunos
monitoram e regulam suas préprias metas de aprendizagem, realizam sua propria orientacdo a
fim de aumentar sua eficacia e motivacdo para melhorar o método de aprendizagem e,
posteriormente, estardo preparados para o ambiente profissional que exige a constante
necessidade de atualizacdo para a resolucdo de problemas cada vez mais complexos
(GONZALEZ-HERNANDO et al., 2013).

E fundamental o acompanhamento dos comportamentos dos discentes, a fim de que
sejam tracadas, a tempo, estratégias preventivas e/ou de intervencdo relacionadas aos temas
com necessidades evidentes. Os académicos da area da salde merecem atencao especial nesse
acompanhamento, pois, além da relevancia dos habitos saudaveis para o individuo, tambem
serdo importantes para a populacdo em geral através de sua futura atividade profissional
(FRANCA, 2006).

Considera-se que 0s universitarios da area da saude estdo mais envolvidos no processo
ensino-aprendizagem com temas e vivéncias relacionados a fisiopatologia, promocdo da
salde, prevencdo e tratamento de doencas ou de habitos que levam ao desenvolvimento de
processos morbidos (RIBEIRO, 2007). Eles possuem maior esclarecimento sobre a
importancia da adocdo de habitos de vida saudaveis; além disso, serdo os profissionais
responsaveis por ensinar e propagar esses habitos para a populacdo. Contudo, parecem nao
colocar em pratica, nas suas vidas, o conhecimento adquirido nos cursos (BARRETO, 2011).

Universitarios da area da salde deveriam assumir praticas saudaveis, todavia, mesmo
apresentando mais conhecimentos sobre a relevancia de atividades de vida saudavel e sendo
tanto considerados exemplos quanto disseminadores de informagbes para a populacdo,
demonstram posturas preocupantes entre 0 conhecimento tedrico e a alteracao real no EV. A

populacdo universitaria apresenta padrdes de atitudes com base para alerta na implementacéao
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de programas de promocdo a salde direcionados a multiplos fatores de risco com intuito de
influenciar positivamente os habitos de vida dos alunos (FARIA, 2012).

O universitario deve gerir o saber com compreensdo critica de modo que tenha a
competéncia de resgatar o conhecimento acumulado ao longo dos anos e, entdo, utiliza-lo de
maneira eficaz e produtiva. O periodo de aprendizado académico é marcante na vida destes
individuos, desta maneira deve formar leitores para a vida toda assegurando a leitura como
uma prética constante que vai além do desenvolvimento das capacidades técnicas e
académicas sobressaindo do meio académico para a sociedade que so tem a receber beneficios
de um graduado qualificado (LAWI, 2015).

A integragdo ensino-servigo-comunidade promove a inser¢do de graduandos na
realidade dos servicos de saude e propicia um espaco de troca de experiéncias e de
conhecimentos com efetivo processo de mudanca que fortalece os saberes em consonancia as
reais necessidades da populacdo. Esta integracéo insere os graduandos em atividades praticas
nos servicos de saude desde os primeiros anos dos cursos, principalmente no que diz respeito
a Atencdo Basica em Saude (RIBEIRO, 2013).

Os comportamentos relacionados a saude envolvem uma representacdo social
assumida com base em critérios subjetivos, tais como bem-estar, afeto, entusiasmo, felicidade,
prazer, realizacdo, bem como a satisfacdo das exigéncias essenciais. O processo de formacao
durante o ES remete a uma sucessao de mudancas na rotina do graduando que
consequentemente o levara ao progresso, seja de esgotamento e crise para alguns ou de

realizacdo e satisfacdao para outros (LAWI, 2015).
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1.3 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DE GRADUANDOS

A QV dos graduandos durante o ES é uma importante variavel para compreender as
experiéncias dos alunos e os resultados do processo que vivenciam em sua formacéo
(BENJAMIM, 1994).

O entendimento moderno de QV esta relacionado a critérios abstratos, tais como
sucesso, amizade, religiosidade, padrdo social e autonomia, bem como a critérios concretos,
como supressdo das exigéncias essenciais, instrucdo, emprego, salde, saneamento, moradia e
entretenimento. E uma sintese cultural que aborda uma idealizacdo coletiva contemplada
conforme o estagio de evolugdo de um composto social caracteristico (LAWI, 2015).

A QV pode ser definida como “a percepc¢ao do individuo de sua posicao na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes” (The WHOQOL Group, 1995, p. 1.405). Tal
conceituacdo foi estruturada na decada de 90 por um grupo de estudos da Organizagédo
Mundial de Saude (OMS) iniciado com o projeto multicéntrico que originou dois
instrumentos de mensuracdo: World Health Organization Quality of Life — 100 (WHOQOL —
100) e sua versédo abreviada o WHOQOL — BREF (WHOQOL, 1998).

A OMS objetivou a construcdo de um conceito e de instrumentos com abordagem
transcultural contemplando trés aspectos referentes a tematica: subjetividade (percepcdo do
individuo sobre sua vida); multidimensionalidade (inclusdo de varias dimensdes da vida); e
presenca de elementos de avaliacdo tanto positivos quanto negativos (FLECK et al., 1999;
FLECK et al., 2000).

A universidade € um espaco que proporciona vivéncias promotoras e ndo promotoras
da QV. Entre as principais situagdes promotoras de QV, destacam-se experiéncias
extracurriculares, relacao professor-aluno e o relacionamento entre os alunos. Os aspectos nao
promotores de QV sao relacionados a falta de acolhimento por parte dos professores e
enfermeiros do campo de pratica, a falta de integracdo com a equipe e com os alunos de
outros cursos no campus e a carga horaria excessiva para 0 estudante trabalhador
(OLIVEIRA; CIAMPONE, 2006).

Entre os fatores que favorecem a QV dentro da universidade, evidenciam-se 0s lagcos
de amizade estabelecidos com os colegas, a alimentacdo oferecida por prego acessivel, o
grande acervo da biblioteca, o conhecimento técnico adquirido, a boa convivéncia com
funcionarios e professores e o fato de a universidade ser publica (OLIVEIRA; MININEL;
FELLI, 2011).
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Além disso, também se destacam fatores ndo relacionados diretamente ao ensino,
como participacdo em atividades do centro académico e centro de préaticas esportivas;
possibilidade de obtencdo de bolsas de iniciacdo cientifica, bolsa-trabalho e outros auxilios; a
facilidade de acesso a universidade; e a infraestrutura oferecida. A promocao de relaxamento,
o alivio da tensdo, 0 aumento da autoconfianca, da autoestima e do bem-estar, a melhora do
padrdo de sono e 0 aumento da resisténcia as doencas oportunistas sdo aspectos relacionados a
prevaléncia dos fatores favoraveis na vida universitaria (OLIVEIRA; MININEL; FELLI,
2011).

Quanto aos fatores que comprometem a QV, destacam-se a sobrecarga de atividades, a
distancia diaria percorrida entre a residéncia e a universidade, o periodo integral do curso, a
falta de tempo para atividades extracurriculares, a desorganizagdo das disciplinas, as aulas
pouco didaticas, o relacionamento conflituoso com os docentes, o alto grau de exigéncia
durante o periodo dos estagios curriculares, 0s curtos prazos para entrega de trabalhos, a falta
de ética profissional, a competitividade entre os alunos, os gastos financeiros e a falta de
espaco e tempo para o lazer (OLIVEIRA; MININEL; FELLI, 2011).

Podem-se, tambem, observar diferencas de QV entre as classes socioecondmicas que
se relacionam a localizagdo geografica no préprio municipio. Assim, a classe social que o
estudante esta inserido é mais baixa quando estdo mais distantes do centro da cidade e,
consequentemente, a QV ¢é inferior (BENINCASA et al., 2015).

A obesidade também tem um efeito negativo sobre a QV, sendo as possiveis
intervencdes relacionadas as medidas perceptivas da QV especifica e ndo em resultados
melhorados de indice de Massa Corpérea (IMC), o que pode auxiliar no entendimento dos
estudantes e aumentar a eficacia das mediacdes nos sujeitos envolvidos. Assim, pode-se
observar que as medidas de controle estdo relacionadas as intervencdes na QV e ndo aos
resultados especificos, 0 que aumenta a eficacia destas intervencdes (CHEN et al., 2015).

Quanto mais precocemente os individuos assumirem condutas de salde positivas,
maiores serdo as chances de que estas condutas prossigam ao longo da vida adulta (FRANCA,;
COLARES, 2010). Conhecer as questdes relacionadas a saude do estudante universitario
inclui, também, conhecer o seu contexto e sua percepcao sobre ele (SILVA, 2010).

Quando existe a melhoria na QV de estudantes, pode ocorrer influéncia positiva no
processo de humanizagdo da assisténcia, por exemplo, pois 0 bem-estar seja do profissional
ou do estudante se reflete na maneira em que ele lida com o cuidado a outro (BAMPI et al.,
2013).
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O graduando reconhece a importancia do cuidado consigo mesmo ao relacionar saide
fisica e mental com o modo de ser e viver bem. Entretanto, possui necessidades humanas
béasicas e padrdes insatisfeitos quando inicia o ciclo de estudos na universidade. Quando esta
em experiéncias préaticas de assisténcia, apresenta adversidades para alcangar o objetivo como
profissional de cuidados (SIAPPO; NUNEZ; CABRAL, 2016).

A QV pode ser influenciada pelas necessidades de salde de estudantes em uma
perspectiva ampliada e, também, por aspectos fisicos, emocionais e socioculturais, o que
contribui para o desempenho académico entre os futuros profissionais da salde. Ainda,
independente da wvulnerabilidade individual, os graduandos experienciam um modelo
tradicional de ensino e necessitam de maior atencdo, especialmente, nos ultimos anos da
graduacdo em saude, pois correspondem as etapas mais criticas do processo de formacao
(CHAZAN; CAMPOS; PORTUGAL, 2015).

A QV pode contribuir para o delineamento de estratégias que identificam as reais
dificuldades vivenciadas e favorece a busca por solucdes para os conflitos que incidem na
vida dos académicos (BAMPI et al., 2013). Existe necessidade de ofertar aporte aos
estudantes para que possam enfrentar as atividades exigidas na vida académica e nas praticas
de cuidar frente a situacdes de dor e sofrimento a fim de minimizar os conflitos (ARRONQUI
etal., 2011).

As Diretrizes Curriculares Nacionais de Graduacdo em Medicina, por exemplo,
priorizam o cuidado da prépria saude e bem-estar de estudantes, incentivando um suporte
educacional direcionado ao desenvolvimento ndo s6 de futuros médicos, mas de cidad&os
(CHAZAN; CAMPOS; PORTUGAL, 2015).

Estratégias indicadas para valorizar a QV de graduandos durante o processo de
formacdo sdo: pratica de atividade fisica; promocdo de alimentacdo saudavel; e aumento da
disponibilidade de profissionais na Universidade como psicologos, assistente social e
enfermeiro. A Universidade tem o dever de conhecer as necessidades dos estudantes e
implantar estratégias que promovam sua QV, ja que é a instituicdo responsavel pela educacédo
dos futuros profissionais da area da saide (MOURA et al., 2016).

Quando habitos de vida saudaveis sdo adotados, como a préatica de atividade fisica
regular e uma alimentacdo saudavel, o resultado promove um estado nutricional adequado que

previne, principalmente, as doengas crbnicas ndo transmissiveis, responsaveis por 60% dos
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6bitos no mundo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2005; SONATI; VILARTA, 2010).

Académicos que realizam prética esportiva na Universidade com a finalidade de
participar de competicdes relacionadas ao setor de atuacdo apresentam indices superiores nos
dominios relacionados a QV. Esta préatica apresenta efeitos benéficos como a reducdo da
depressdo, da ansiedade, a melhora na capacidade respiratdria e reserva cardiaca, nos reflexos,
na forca muscular, na memdria recente e na cognicao sendo fatores que influenciam a melhora
da QV destes graduandos (SERINOLLI; EL-MAFARJEH, 2015).

Examinar a QV em universitarios pode evitar ocorréncias de crises que se manifestam
através de depressdes, alcoolismo, dificuldade no aprendizado e evasao escolar, sendo assim,
os conflitos e as mudancas na rotina académica exigem um processo de adaptacdo a novos
contextos para intervir no envolvimento emocional do graduando, o que repercute em sua QV
(LANZOTTI et al., 2015).

O suporte pedagogico, social e psicolégico aos graduandos de maneira integrada ao
contexto organizacional académico também é relevante em um ambito de inclusdo social e
multidiversidade cultural cada vez mais presente nas IFES direcionadas a salde e a educacéo
em termos de uma QV desejavel (BARALDI et al., 2015).

Os estudantes precisam de apoio para o enfrentamento das diversas situacdes que
podem interferir sua QV, principalmente nas que estdo diretamente ligadas ao processo de
formacdo, como a proximidade com o sofrimento e a morte. A necessidade é observada
devido a presenca de sentimentos negativos que podem ocorrer no dia-a-dia dos académicos
(BAMPI et al., 2013).

A complexidade social do processo de ensinar e aprender, bem como a existéncia de
fatores que interferem, limitando e promovendo o bem viver dos académicos repercutem no
processo ensino-aprendizagem, na QV e na saude de académicos dos cursos de graduacdo da
area da salde. Tais fatores se originam das interaces entre académicos e colegas,
professores, coordenadores de curso, funcionarios e a populacdo dos servicos onde existem
atividades de ensino. Um fator que se destaca como promotor de um ambiente universitario
saudavel para o académico é a humanizacdo nas interacdes, representada por sinais de
acolhimento e respeito. Da mesma forma, a auséncia da humanizacdo nas relagdes torna o
cotidiano dos processos de ensinar-aprender limitante para a QV e saide (RIBEIRO et al.,
2010).
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1.4 ESTILO DE VIDA RELACIONADO A SAUDE DE GRADUANDOS

Conhecer 0o EV e a ocorréncia de alteracdes fisicas e psicolégicas dos graduandos
pode contribuir com a compreensao de processos vivenciados por alunos durante a graduacéo
e também com a elaboracdo e o desenvolvimento de estratégias que auxiliem os universitarios
neste periodo de suas vidas. Neste sentido, torna-se importante identificar fatores que
interferem na saude fisica e mental dos graduandos a fim de contribuir com a promocao e
protecdo da satde destes individuos.

A Promocao da Saude ¢ um “processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua QV e satde, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo”

(BRASIL, 2002, p. 19).

Para Buss (2000, p. 165), “a promog¢édo da satde representa uma estratégia promissora
para enfrentar os multiplos problemas de saude que afetam as populacbes humanas e seus
entornos”. A partir de uma concepg¢do ampla do processo saude-doenca e de seus
determinantes, recomenda a articulacdo de saberes técnicos e populares, e a movimentacao

dos recursos para seu enfrentamento e resolucao.

O EV relaciona-se aos comportamentos adquiridos por decisdo pessoal sobre
influéncia social e/ou cultural, incluindo os habitos alimentares, o consumo de drogas licitas
ou ilicitas e o sedentarismo, que podem influenciar a QV e a saude (SONATI; VILARTA,
2010). Estes fatores, positivos ou negativos, muitas vezes ocorrem em idades precoces,
prevalecem até a vida adulta e podem acometer a satde e o bem estar (ROMANSINI, 2007).

Os graduandos tém EV pouco saudaveis e, também, possuem comportamentos de
risco associados. O EV saudavel deve ser induzido nas instituicdes educacionais que
priorizem a realidade do académico e o torne eficaz o que resultard na auséncia de problemas
de salde apresentados (FARIA, 2012; CARDONA et al., 2015).

Graduar em cursos da area da saude ndo é suficiente para a adocdo de préticas e
habitos saudaveis, na realidade influenciam comportamentos que motivam a nao realizacdo
destas praticas. Assim, algumas dimensdes do EV assumem mudancas preocupantes quando
relacionadas aos estudantes da salde, pois por um lado tém mais conhecimentos sobre um EV
saudavel e serdo futuros disseminadores destas informagdes para a comunidade, entretanto foi
demonstrada a importancia sobre repensar na associacdo entre o conhecimento que possuem
teoricamente e a mudanca real no EV (FARIA, 2012; CARDONA et al., 2015).
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A permanéncia com qualidade do estudante na universidade até a concluséo do curso
pode ser otimizada quando as IES facilitam o periodo de transicdo do individuo durante a
formacdo académica. Esta transicdo gera transformacgdes na vida do graduando e a IES deve
apoiad-lo continuamente de maneira que conheca as dimensdes do EV de seus estudantes
(SANTOS et al., 2015).

Os estudantes demonstram EV inadequados, o que significam riscos procrastinados
para 0 desenvolvimento de doencas crbnicas também. Sdo necessarias intervencdes
relacionadas a criacdo e ao aprimoramento de comportamentos saudaveis que permitam a
promocdo da salde e a reducdo de condutas que desempenham riscos para a saude
(RODRIGUEZ-GAZQUEZ; CHAPARRO-HERNANDEZ; GONZALEZ-LOPEZ, 2016).

Para que os graduandos cumpram a funcdo de cuidar, ndo necessitam apenas de
conhecimento, mas também de comportamentos que permitam a potencializagéo e a protecdo
da propria salde e a de outros. Durante o processo de formacéo da salde do individuo, devem
ser implementadas estratégias de prevencdo, pois, desta maneira, ocorrera a prevencdo a
salide, o bem-estar e a melhora da QV dirigidos a EV saudaveis (RODRIGUEZ-GAZQUEZ;
CHAPARRO-HERNANDEZ; GONZALEZ-LOPEZ, 2016).

Estratégias ativas para a ado¢do de sobrevivéncia devem ser incorporadas a rotina de
formacdo do graduando para que ele alcance um EV saudavel. As estratégias estdo ligadas ao
bem-estar geral dos estudantes e, assim, merecem iniciativas adaptadas que favorecam a
prevencdo de problemas de saude mental (LOBO; BARREAL; SALGADO, 2015).

Santos et al. (2015) destacam que a mensuracdo do EV dos graduandos é
extremamente complexa devido as multiplas facetas que o constituem e, mesmo assim, ainda
é de caréater subjetivo, o que exerce influéncia forte nos resultados. Os autores ainda relatam
sobre a escassez de pesquisas, 0 que dificulta as comparacdes entre estudos que consideram a
populacdo universitaria brasileira.

Os académicos que ja estdo preparados e avangcam em seu processo de formacéo,
passam por mudancas em seus habitos e EV, pois aprendem o verdadeiro sentido de cuidar de
outra vida. Desta maneira, estdo abertos as transformacdes e revelam sua prépria maneira de
prestar assisténcia qualificada (SIAPPO; NUNEZ; CABRAL, 2016).

Considerando a relevancia dessa tematica para a organizacdo e planejamento de acdes
de atencdo a saude, especialmente, em IES, bem como a caréncia de estudos sobre tal quest&o,
esta pesquisa se propde a investigar indicadores de QV, segundo 0 WHOQOL-BREF, e EV,

de acordo com o EVF, de estudantes universitarios.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar os escores da qualidade de vida e do estilo de vida fantastico de graduandos

dos cursos da area da saude de uma Universidade Publica em Uberaba-MG.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar o perfil sociodemogréafico e académico dos graduandos dos cursos da
area da satde de uma Universidade Publica de Uberaba.

2. Analisar os escores do Estilo de Vida Fantastico dos graduandos.

3. ldentificar as influéncias sociodemograficas e académicas sobre o estilo de vida
fantéstico.

4. Identificar os escores de qualidade de vida, em seus dominios, dos graduandos dos
cursos da area da saude.

5. Analisar a influéncia das variaveis sociodemogréaficas, académicas e estilo de vida

sobre a qualidade da vida dos graduandos dos cursos da area da saude.



37

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional e transversal com abordagem quantitativa. Os
estudos de corte transversal envolvem a coleta de dados em determinado ponto temporal
(POLIT; BECK, 2011).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM)
localizada na cidade de Uberaba, em Minas Gerais. A Universidade, em 1954, ainda como
Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro, iniciou seu funcionamento com o curso de
Medicina. Posteriormente, apos o desenvolvimento de sua estrutura, foram criados 0s cursos
de Enfermagem em 1989 e Biomedicina em 1999. Em 2005, foi alterada para Universidade
Federal do Triangulo Mineiro e deu continuidade a implantacao de varios cursos. Atualmente,
a UFTM possui 24 cursos, sendo sete cursos de graduacdo da area da Saude
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO, 2016). Os cursos de Nutricio e
Terapia Ocupacional tém duracdo de quatro anos, com integralizacdo em oito semestres e
oferecem 30 vagas por semestre. O curso de Biomedicina também possui duracdo de quatro
anos, com integralizacdo em oito semestres e oferece 20 vagas por semestre. Os cursos de
Enfermagem, e Fisioterapia tém duracdo de cinco anos, com integralizacdo em dez semestres
e oferecem 30 vagas por semestre. O curso de Medicina tem duracdo de seis anos,
integralizacdo em 12 semestres e oferece 40 vagas semestralmente (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO, 2016).

A Resolucdo n° 002, de 14 de abril de 2011, do Conselho Universitario da UFTM,
dispde sobre o Programa de Assisténcia Estudantil no ambito da UFTM, regulamentado pelo
Art. 172 do Regimento Geral da UFTM, que tem, entre seus objetivos, o de contribuir com a
permanéncia e a conclusdo dos cursos de graduacdo, para graduandos regulares da UFTM, na
perspectiva da formacdo integral, producdo e disseminacdo de conhecimento e melhoria do
desempenho estudantil, da qualidade de vida e do bem-estar social.

Desta maneira, a UFTM realiza assisténcia aos estudantes regularmente matriculados
nos cursos de graduacgéo atraves do Ndcleo de Assisténcia Estudantil (NAE), vinculado a Pro-
Reitoria de Assuntos Comunitarios e Estudantis (PROACE), e que é responsavel pela

execucdo do Programa de Auxilios e da Atengdo a Saude (PAAS) dos alunos.
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

O presente estudo estabeleceu, como critérios de inclusdo, académicos regularmente
matriculados nos cursos de graduacdo da area da saide da UFTM, sendo Biomedicina,
Educacdo Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo e Terapia Ocupacional, e que

possuam, também, idade igual ou superior a 18 anos.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidos do estudo os graduandos em licenca (licenca
maternidade/paternidade e licenca nojo), afastamento ou trancamento do curso de graduacao.

3.5 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo selecionada para esta pesquisa foi composta pelos graduandos
regularmente matriculados nos cursos da area da Saude. De acordo com o Departamento de
Registro e Controle Académico (DRCA), no segundo semestre de 2016, havia 1996
graduandos matriculados nos cursos da area da saude, sendo: 195 alunos do curso de
Biomedicina; 235 de Educacéo Fisica; 308 de Enfermagem; 311 no curso de Fisioterapia; 511

da Medicina; 251 discentes da Nutri¢do; e 185 alunos de Terapia Ocupacional.

3.6 CALCULO AMOSTRAL E AMOSTRA

Os participantes do estudo foram selecionados empregando-se amostragem aleatoria
simples da grade Unica de amostragem da populacdo, a qual foi construida com dados
fornecidos pelo DRCA da UFTM.

Foram selecionados aleatoriamente graduandos dos cursos da area de saude.

O célculo do tamanho amostral considerou um coeficiente de determinacdo R? = 0,02
em um modelo de regressdo linear maltipla com quatro preditores, tendo como nivel de
significancia ou erro do tipo I de o = 0,05 e erro do tipo Il de f = 0,2, resultando, portanto, em
um poder estatistico aprioristico de 80%. Utilizando-se o aplicativo Power Analysis and
Sample Size (PASS), versdo de 2002 (NCSS, 2008), introduzindo-se os valores acima
descritos, obteve-se um tamanho de amostra minimo de n = 590. Considerando uma perda de
amostragem de 15% (recusas em participar, ndo devolucdo do questionario e preenchimento

incompleto do instrumento), o namero final de tentativas de entrevista foi de n = 695.
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3.7 METODO PARA A COLETA DE DADOS

Apos a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) procedeu-se a coleta de
dados, iniciando em setembro de 2016 na UFTM e concluida em novembro do mesmo ano.
Os alunos, regularmente matriculados nos cursos de graduacdo da éarea da salde e
previamente selecionados aleatoriamente, foram contactados em sala de aula pelos
pesquisadores que, inicialmente, apresentaram a pesquisa e esclareceram seus objetivos,
métodos, beneficios previstos e auséncia de riscos conforme o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e, desta maneira, foi realizado o convite para a
participacdo voluntaria do estudo. Realizaram-se, também, orientacdes sobre a importancia do
preenchimento completo dos questionarios. Foram assegurados quanto a privacidade e
liberdade de decisdo e entdo, somente ap0s a anuéncia dos graduandos e assinatura do referido
Termo, entregue o Instrumento autoaplicavel com os questionarios.

De acordo com a disponibilidade de horario, o periodo de tempo de resposta variou
entre os graduandos, de cinco a 20 minutos. Os graduandos foram contatados em um dnico
encontro e, entdo, responderam e entregaram o instrumento aos pesquisadores no mesmo

periodo em que foram indagados.

3.8 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento composto por trés questionarios,
sendo um sociodemografico (APENDICE A), 0 WHOQOL-BREF (ANEXO A) e o Estilo de
Vida Fantastico (ANEXO B).

3.8.1 Formulario Sociodemografico e Académico

O questionario sociodemografico (APENDICE A) foi elaborado pelo Grupo de
Pesquisa “Viver Adulto e Saude” o qual o pesquisador ¢ membro e a orientadora ¢ lider.

Foi elaborado considerando as questbes que associaram 0s temas QV e EV de
graduandos dos cursos da area da saide como o proprio curso de graduacdo, o periodo do
curso, a procedéncia de cidade e estado, 0 sexo, o0 estado civil, a cor da pele, outra graduacéo,
com quem reside, emprego no momento, qual emprego, a renda mensal pessoal, a renda
mensal familiar, a quantidade de pessoas que vivem da renda mensal, a existéncia de doencas

cronicas e os tipos de doencas.
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3.8.2 Questionario WHOQOL-BREF

O WHOQOL-BREF (ANEXO A) é um questiondrio genérico que avalia QV,
desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude e validado
no Brasil pelo Dr. Marcelo Fleck da Universidade Federal do Rio Grande do Sul do
Departamento de Psiquiatria (FLECK et al., 2000). E um instrumento de autoavaliagio que
considera as duas Ultimas semanas vivenciadas pelo sujeito da pesquisa. E uma versdo
abreviada e extraida do WHOQOL-100 composta apenas por questdes que obtiveram o0s
melhores desempenhos psicométricos. Constitui-se de 26 itens, subdivididos pelos dominios:
fisico (dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida
cotidiana, dependéncia de medicagdo ou de tratamentos, capacidade de trabalho); psicoldgico
(sentimentos positivos, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos,
espiritualidade/religido/crencas pessoais); relaces sociais (relacdes pessoais, suporte- apoio-
social, atividade sexual); e meio ambiente (seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar,
recursos financeiros, cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidades
de adquirir novas informacdes e habilidades, participacdo e oportunidades de recreacdo/lazer,
ambiente fisico: poluicdo/ruido/transito/clima; transporte) (FLECK et al., 2000). As questdes
possuem cinco alternativas cada uma e utilizam escala de resposta do tipo Likert com medida
de intensidade (nada-extremamente), capacidade (nada-completamente), frequéncia (nunca-
sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito—muito satisfeito, muito ruim-muito bom).

Trata-se de um questionario genérico que possui, como caracteristica, a avaliagdo geral
do sentimento de saude em relacdo a satisfacdo de vida que enfatiza as funcdes fisica, mental
e social. Pode ser usado para individuos acima de 14 anos, sendo considerado um instrumento
vélido, tanto nacionalmente como internacionalmente.

O uso deste instrumento genérico de verificacdo de QV pode permitir o conhecimento
multidimensional envolvido na avaliacdo e, assim, certificar as facetas apreciadas de maneira
positiva ou negativa em graduandos da area da salde. Trata-se de um instrumento valido no
que diz respeito as informagdes multiplas de aspectos objetivos e subjetivos, positivos e
negativos envolvidos na avaliacdo. Mensurar a QV por meio de instrumentos genéricos
oferece um conhecimento primordial que pode orientar futuras pesquisas com objetivo de

avaliar as peculiaridades do grupo envolvido (BAMPI et al., 2013).
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3.8.3 Estilo de vida fantastico

Trata-se de um questionario genérico (ANEXO B) que foi desenvolvido no
Departamento de Medicina Familiar da Universidade McMaster, no Canada, por Wilson e
Ciliska em 1948, com a finalidade de auxiliar os médicos que trabalham com a prevencao a,
melhor, conhecer e mensurar o estilo de vida dos seus pacientes. E um questionario
autoadministrado a respeito do comportamento dos individuos no dltimo més e cujos
resultados permitem determinar a associacdo entre o estilo de vida e a saide (SILVA; BRITO;
AMADO, 2015).

O instrumento foi validado no Brasil por Rodriguez-Afiez, Reis e Petroski (2008) e
destina-se a populacdo de adultos jovens sem problemas aparentes de salde e estudantes

universitarios.

A origem da palavra “fantastico” vem do acronimo, em inglés, FANTASTIC que
representa as letras dos nomes dos nove dominios em que estéo distribuidas as 25 questfes ou
itens: Family and friends (familia e amigos); Activity (atividade fisica); Nutrition (nutricao);
Tobacco & toxics (cigarro e drogas); Alcohol (alcool); Sleep, seatbelts, stress, safe sex (sono,
cinto de seguranca, estresse e sexo seguro); Type of behavior (tipo de comportamento; padrédo
de comportamento A ou B); Insight (introspeccdo); Career (trabalho; satisfacdo com a
profissio) (RODRIGUEZ-ANEZ; REIS; PETROSKI, 2008).

O questionario "Estilo de vida fantastico™ é um instrumento auto-administrado que
considera o comportamento dos individuos no ultimo més e cujos resultados permitem
determinar a associacdo entre o estilo de vida e a satde. O instrumento possui 25 questdes
divididas em nove dominios que sdo: 1) familia e amigos; 2) atividade fisica; 3) nutricdo; 4)
cigarro e drogas; 5) alcool; 6) sono, cinto de seguranca, estresse e sexo seguro; 7) tipo de
comportamento; 8) introspeccdo; 9) trabalho (RODRIGUEZ-ANEZ; REIS; PETROSKI,
2008).

As questdes estdo dispostas na forma de escala Likert, 23 possuem cinco alternativas
de resposta e duas sdao dicotdmicas. As alternativas estdo dispostas na forma de colunas para
facilitar a sua codificacdo, e a alternativa da esquerda é sempre a de menor valor ou de menor
relacdo com um estilo de vida saudavel. A codificagdo das questdes é realizada por pontos, da
seguinte maneira: zero para a primeira coluna, 1 para a segunda coluna, 2 para a terceira

coluna, 3 para a quarta coluna e 4 para a quinta coluna. As questdes que s6 possuem duas
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alternativas pontuam: zero para a primeira coluna e 4 pontos para a Ultima coluna
(RODRIGUEZ-ANEZ; REIS; PETROSKI, 2008).

A soma de todos os pontos permite chegar a um escore total que classifica 0s
individuos em cinco categorias que sdo: "Excelente” (85 a 100 pontos), "Muito bom" (70 a 84
pontos), "Bom" (55 a 69 pontos), "Regular" (35 a 54 pontos) e "Necessita melhorar” (0 a 34
pontos) (RODRIGUEZ-ANEZ; REIS; PETROSKI, 2008).

A classificacdo do questionario esté relacionada a necessidade de mudanca, ou seja, 0s
resultados podem ser interpretados desde “Excelente”, que indica um estilo de vida que
proporciona uma 6tima influéncia para a satde; “Muito bom” que direciona a um estilo de
vida com adequada influéncia para a saude; “Bom” aponta que o estilo de vida proporciona
muitos beneficios a saude; e “Regular” que resulta em um estilo de vida que proporciona
algum beneficio a saude e, também, apresenta riscos; e “Necessita melhorar” indica que EV
apresenta muitos fatores de risco (RODRIGUEZ-ANEZ; REIS; PETROSKI, 2008).

3.9 GERENCIAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados foram gerenciados por meio do programa Excel® 2007 e foram
submetidos a dupla digitacdo, por pessoas independentes, em uma planilha eletrénica no
programa referido. Procedeu-se a validacdo dos dados entre as duas bases para conferéncia da
consisténcia das planilhas eletronicas. Quando a inconsisténcia foi constatada, retornou-se a
entrevista original para as devidas corregdes.

O banco de dados foi importado para o software Statiscal Package for The Social
Sciences (SPSS), versdo 21 e foi manipulado e arquivado sob a responsabilidade dos
pesquisadores.

Houve contribuicdo de assessoria estatistica do pesquisador da UFTM Doutor em

Fisica Aplicada a Medicina.
3.10 VARIAVEIS DO ESTUDO E ANALISE ESTATISTICA
Para atender ao objetivo especifico 1 foi realizada analise univariada de variaveis

categdricas (curso, periodo de curso, atividade remunerada, periodo da atividade remunerada,

profissdo que exerce, se possui graduacdo, qual graduacdo, procedéncia de cidade e estado,
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sexo, estado civil, cor da pele, com quem reside em Uberaba, possui doenga cronica, qual
doenca, pretensdo de continuar no curso atual), e que incluiu frequéncias absolutas e relativas,
ao passo que, as variaveis quantitativas (idade, renda pessoal mensal, renda familiar mensal,
quantidade de pessoas que vivem com a renda mensal) foram resumidas empregando-se
medidas de tendéncia central (média, mediana) e dispersdo (amplitude e desvio padréo).

Quanto a analise dos escores do EVF foram empregadas utilizando-se medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (amplitudes e desvio padréo).

A identificagdo das influéncias sociodemograficas e académicas sobre o EVF foi
realizada pela andlise bivariada que incluiu teste T para preditores dicotdmicos (sexo, estado
civil, procedéncia, reside com a familia, possui doenca crénica, cor da pele, exerce atividade
remunerada), sendo estas variaveis recodificadas para a realizacdo do célculo; correlacGes de
Pearson para variavel quantitativa (idade); e correlacfes de Spearman para variaveis ordinais
(renda familiar mensal e periodo do curso). A influéncia espontanea dos preditores

sociodemograficos e académicos incluiu a regresséo linear multipla.

Na identificacdo dos escores de QV, em seus Dominios, foram empregadas utilizando-
se medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (amplitudes e desvio
padrdo). O instrumento de QV foi analisado de acordo com sua sintaxe (ANEXO C) para
chegar ao escore individual de cada Dominio e posterior analise descritiva para identificacdo
do escore médio, os maiores escores correspondem a maior QV. A consisténcia interna de
cada escala foi quantificada pelo coeficiente alfa de Cronbach.

Para a andlise da influéncia das variaveis sociodemograficas, académicas e EVF sobre
a QV dos graduandos foi realizada a analise bivariada dos escores de EVF que incluiu teste T
para preditores dicotdmicos e correlacbes de Pearson para variavel quantitativa (idade) e
correlacdes de Spearman para varidveis quantitativas (renda familiar mensal e periodo do
curso) e a influéncia espontanea simultanea dos preditores sociodemograficos, académicos e o
desfecho secundario do EVF incluiu a regressdo linear multipla.

Os calculos estatisticos foram realizados por meio do software SPSS versdo 21.0. O

nivel de significancia adotado para os testes foi de 5% (p<0,05).

3.11 ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo integrante de um projeto construido pelo grupo de pesquisa

“Viver Adulto e Saude” intitulado “Promocdo e protecdo da satide fisica e mental de
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estudantes universitarios”, que foi submetido & apreciagio e avaliacio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da UFTM, a fim de se cumprir as exigéncias da
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Foi aprovado em
setembro de 2015 com o numero de parecer 1.226.066 (ANEXO D).

Os dados foram processados apenas pelos pesquisadores e os resultados divulgados na
forma de consolidado, ndo contendo variaveis de identificacdo pessoal. Os questionarios
foram aplicados somente apds entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE e assinatura do mesmo, ap6s Esclarecimento (APENDICE B) a todos os participantes
da pesquisa, que foram livres para aceitarem ou nao contribuir com o estudo.

N&o houve prejuizo as pessoas envolvidas, principalmente no que diz respeito a
menc¢do de nomes dos graduandos envolvidos no projeto. Os dados serdo mantidos sob a
guarda dos pesquisadores responsaveis, sendo garantido o sigilo e confidencialidade do

participante.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 DISTRIBUICAO DOS GRADUANDOS DOS CURSOS DA AREA DA SAUDE

Do total de 1996 graduandos dos cursos da area da saude da UFTM, 590 foram
sorteados apos extracdo de amostra aleatoria simples pelo programa SPSS e participaram da
pesquisa 399 graduandos. Houve perda da amostra de 191 graduandos, devido as recusas em
participar da pesquisa, a ndo devolucdo do questionario e ao preenchimento incompleto do
instrumento.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da popula¢do do estudo de acordo com 0s cursos
de graduacdo da area da saude e a porcentagem de participacdo. E possivel observar que o
maior numero de participantes se deu no curso de Medicina com um ndmero de 118
graduandos (29,6%) e a menor adesdo ocorreu no curso de Educacdo Fisica com 21
graduandos (5,3%). Segundo pesquisa realizada por Silva, Brito e Amado (2014) com
estudantes, também da area da salde, em duas escolas de ensino superior da regido do Centro
de Portugal, a caracterizacdo da amostra se deu, em sua maior parte, por alunos da
Enfermagem (84%), sendo suas distribui¢fes de cursos compostas, além da Enfermagem, por
Fisioterapia (3%), Dietética (2,4%), Terapia da Fala (5,4%) e Terapia Ocupacional (5,0%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos graduandos dos cursos da area da saude da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (Uberaba/MG, 2016).

Participantes

Curso n
h= 399 %
Biomedicina 55 13,8
Educacéo Fisica 21 5,3
Enfermagem 77 19,3
Fisioterapia 62 15,4
Medicina 118 29,6
Nutricdo 35 8,8
Terapia Ocupacional 31 7,8

Fonte: Elaborada pela autora, 2016.
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4.2 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS GRADUANDOS DA AREA DA
SAUDE

Na caracterizacdo sociodemogréafica, apresentada na Tabela 2, observa-se predominio
de graduandos do sexo feminino (72,4%) sobre o sexo masculino (27,6%). Resultado
semelhante ao encontrado no estudo de Ramirez-Vélez et al. (2015) que 58,6%
corresponderam ao sexo feminino. Nas pesquisas em duas escolas de nivel superior em um
Centro de Portugal, também, pdde-se observar maioridade de participantes do sexo feminino
(84%) (SILVA; BRITO; AMADO, 2014).

Observa-se resultado relevante em estudos de Saupe et al. (2004) com seis Cursos de
Graduacdo em Enfermagem, sendo trés Universidades Federais e trés Universidades Privadas
Estaduais na regido Sul do Brasil com populacdo de 90% do sexo feminino e apenas 10% do
sexo masculino. As pesquisas de Campo, Pombo e Teheran (2016) demonstraram maioridade
em questdo de numeros do sexo feminino (67,8%) com estudantes de medicina da Fundacéo
Universitaria Juan N. Corpas na Colémbia.

Os trabalhos de Santos et al. (2015) com 720 universitarios de uma Instituicdo de
Ensino Superior do Parand apresentaram uma prevaléncia de aproximadamente 57% de
participantes do sexo feminino, valores que corroboram com os desta pesquisa. O resultado
também esta em consonancia com outras pesquisas que demonstraram o0 maior namero de
graduandos do sexo feminino sobre o masculino (BARALDI et al., 2015; BARBOSA et al.,
2015; FARIA, 2012; PACHECO et al., 2014; PEREIRA, 2012; RODRIGUEZ-GAZQUEZ,
CHAPARRO HERNANDEZ E GONZALEZ-LOPEZ, 2015; SOARES et al., 2015;
SHARRATT et al., 1984).

Entretanto, segundo pesquisas de Silva et al. (2011) com 685 calouros de uma
universidade publica no Brasil os resultados contradizem os apresentados nesta pesquisa ao
relatar que a maioria dos participantes eram do sexo masculino.

A faixa etaria mais predominante dos graduandos que participaram da pesquisa foi de
20 a 24 anos (67,2%). Conforme estudos de Ramirez-Velez et al.(2015) com estudantes
universitarios da Universidade da Colémbia, o maior nimero de participantes também
apresentou a idade de 20 anos e desvio padrdo (DP) 2,1 anos, sendo dados que corroboram
com os resultados encontrados nesta pesquisa da UFTM.

Em uma pesquisa realizada com alunos do primeiro ano de licenciatura de

enfermagem da Universidade Fernando Pessoa a média da idade foi de 24,67 anos com
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mediana de 22 e DP de 8,44 anos (PEREIRA, 2012). Faixa etéria, também, de acordo com o0s
estudos apresentados foi a encontrada em um estudo comparativo dos EV dos estudantes de
medicina no inicio e no final do curso em Covilha, Portugal, sendo os participantes com
media de idade de 21,3 anos (DP=2,80 anos) (FARIA, 2012).

Houve predominio da média de idade de 21,7 anos e DP de 2,60 anos, também,
segundo Barbosa et al. (2015), com estudantes de medicina da Escola Superior de Ciéncias da
Santa Casa de Misericérdia em Vitoria (Espirito Santo), estreitando o estudo para a mesma
faixa etéria encontrada nos demais. Segundo as pesquisas de Silva et al. (2011) com calouros
de uma universidade publica no Brasil, a idade média atingia, também, 20 anos de idade.

Com idade média de 20,6 anos e DP de 1,81 anos, foram encontradas as faixas etarias
em estudantes de Nutricdo na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
(BARALDI et al., 2015). Na estdo os faixa etaria entre 18 e 25 anos, também estudantes da
area da saude em duas escolas no Centro de Portugal com 84,6% da amostra apresentada
(SILVA; BRITO; AMADO, 2014).

A maior parte da amostra (95,5%) era de estado civil solteiro, 0 que vai ao encontro
dos resultados do estudo de Pereira (2012) e Faria (2012) que demonstraram predominio de
alunos solteiros na amostra pesquisada. Ainda no que diz respeito a maioridade de
participantes de estado civil solteiro, as pesquisas de Santos et al. (2015) com universitarios
do Parana apresentou 80,83% desta populacao.

Houve maioridade da populagdo com estado civil solteiro em 97,1% dos estudantes de
medicina em uma Universidade da Colombia (BARALDI et al., 2015). Segundo pesquisas de
Rodriguez-Gazquez, Chaparro Hernandez e Gonzélez-Lopez (2015) com estudantes de
enfermagem da Universidade da Antioquia em Colémbia, 89,7% da populacdo em estudo
correspondia ao estado civil solteiro.

Em uma pesquisa realizada com estudantes do curso de enfermagem da Universidade
Federal do Piaui, 88,8% da populacdo estudada, também, era solteira, resultados que
corroboram com os achados da pesquisa (MOURA et al., 2016). Todavia, em um estudo
realizado em uma universidade pablica no Brasil, a maioria dos 685 calouros entrevistados
era de estado civil casado (SILVA et al., 2011).

Declararam-se de cor branca 68,2% dos graduandos. Os resultados dos estudos de
Santos et al. (2015) com universitarios do Parana corroboram com o0s valores encontrados
nesta pesquisa ao demonstrarem a prevaléncia de 80,83% de participantes que se

autodenominaram de cor branca. Ja os estudos de Moura et al. (2016) com estudantes do
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curso de enfermagem diferiram na autodenominagéo da cor, sendo que a maioria afirmou ser
da cor parda (51,9%).

Em relacdo a residéncia, a maioria dos graduandos (50,4%) mora em republica.
Segundo pesquisas realizadas com estudantes de medicina em Portugal, 78,8% moravam com
colegas ao mudarem de suas residéncias, o que corrobora com os dados encontrados, e, ainda,
13% moravam sozinhos (FARIA, 2012).

J& conforme pesquisado por Soares et al. (2015) com adultos da regido metropolitana
de Belo Horizonte, Minas Gerais estudados pela Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais, os dados diferem dos encontrados nesta pesquisa, pois a maioria
(71,49%) vivia com um parceiro.

Quando questionados sobre a cidade de procedéncia, a maioria dos graduandos
(64,7%) é de outras cidades do Brasil. Em relacdo ao estado de procedéncia, 54,4% ¢é de
Minas Gerais e 36,3% do estado de S&o Paulo. De acordo com os estudos de Nardelli et al.
(2013) com 124 participantes ingressantes dos cursos da area da saude da UFTM, a maioria
também provém do estado de Séo Paulo (50,8%).

Estudos de Moura et al. (2016), em uma Instituicdo de Ensino Superior em Picos,
Piaui, também condizem com os resultados encontrados, pois 64,6% dos estudantes de
graduacdo em Enfermagem eram naturais de outros municipios.

Ja as pesquisas de Baraldi et al. (2015) com estudantes de nutricdo da Universidade de
Brasilia demonstraram que a maioria dos participantes era procedente do proprio Distrito
Federal. Ainda diferem dos dados, as pesquisas realizadas por Campo, Pombo e Teheran
(2016) com estudantes de medicina que apontou uma prevaléncia de apenas 2,9% da amostra

oriunda de outros estados.

Tabela 2 — Dados sociodemogréaficos dos graduandos dos cursos da area da salde da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Uberaba/MG, 2016).

(continua)
Variaveis n %
n=399

Sexo

Masculino 110 27,6

Feminino 289 72,4
Faixa etaria

18a19 64 16

20a24 268 67,2

Acima de 25 67 16,8
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Tabela 2 — Dados sociodemogréficos dos graduandos dos cursos da &rea da saude da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Uberaba/MG, 2016).
(concluséo)

Variaveis n %
n=399
Estado civil
Solteiro 381 95,4
Casado(a) ou mora com 17 4,3
companheiro (a)
Separado(a), divorciado(a), 1 0,3
desquitado(a)
Viavo 0 0
Cor da Pele
Branca 272 68,2
Parda 91 22,8
Preta 26 6,5
Amarela 10 2,5
Indigena 0 0
Residéncia
Com a familia 120 30,1
Em pensionato 16 4,0
Em republica 201 50,3
Sozinho 61 15,3
Né&o informado 1 0,3

Procedéncia (cidade)

Uberaba-MG 133 33,2
Outras cidades (Brasil) 258 64,7
Outras cidades (Col6mbia) 1 0,3
N&o informado 7 1,8

Procedéncia (estado)

Minas Gerais 217 54,2
Sao Paulo 145 36,1
Goias 19 4,7
Rio de Janeiro 1 0,3
Espirito Santo 1 0,3
Distrito Federal 1 0,3
Bahia 1 0,3
Mato Grosso 1 0,3
Parana 3 0,8
Rio Grande do Sul 1 0,3
Rondbnia 1 0,3
Outro pais (Col6mbia) 1 0,3
Nao informado 7 1,8

Fonte: Elaborada pela autora, 2016.

De acordo com a Tabela 3, pode-se observar que a maioria dos graduandos nao exerce
atividade remunerada (96,5%), apenas 3,5% estavam empregados no momento da entrevista.
Em relacdo a renda pessoal, 92,2% ndo possui renda. A renda familiar dos participantes
envolvidos na pesquisa com maior predominio foi de 2|— 10 salarios minimos por més

(51,6%). Segundo pesquisas de Pacheco et al. (2014) com 716 calouros da Universidade



50

Federal de Santa Catarina, a maioria (75,1%), também, ndo exercia trabalho remunerado.
Ainda, em um estudo de Moura et al. (2016) com 439 estudantes de graduacdo de
enfermagem, 85,9% dos participantes ndo desempenhava atividade remunerada e apenas 6,3%
praticavam o trabalho formalmente. Neste mesmo estudo, os autores relataram que a renda
familiar esteve concentrada em 56,8% na faixa de um a trés salarios minimos mensais.
Segundo pesquisas apresentadas por Santos et al. (2014) com 720 universitarios do Parand,

30% obtinham renda familiar mensal de mais de trés até cinco salarios minimos.

Tabela 3 - Renda familiar e pessoal mensal dos graduandos dos cursos da area da salde da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Uberaba/MG, 2016).

Variaveis n %
n=399
Empregado no momento
Sim 14 3,5
Néo 385 96,5
Renda pessoal (Salario minimo)
Sem renda 368 92,2
<1 12 3,0
1 tz 13 33
2 F10 6 1,5
Renda familiar (Salario minimo)
<1 2 0,5
1 tz 31 7,8
2 10 206 51,6
> 10 84 21,1
Né&o informado 76 19,0

*Salério minimo vigente em 2016 de 880,00.
Fonte: Elaborada pela autora, 2016.

As variaveis de saude consideradas foram possuir ou ndo doenca crénica e quais as
doencas crdnicas apresentadas, conforme disposto na Tabela 4. Nesta pesquisa, 0 nimero de
graduandos que relatou ndo possuir doenca cronica foi de 360 (90,2%) e dos que possuem, 11
afirmaram possuir Hipotireoidismo (2,6%), 10 relataram Asma (2,5%), 1 relatou Hipertensdo
Arterial (0,3%), 1 relatou Diabetes Mellitus (0,3%) e 16 graduandos declaram outras doencas
crénicas (4,0%).

Conforme os estudos de Barbosa et al. (2015) com estudantes de medicina, apenas
12% dos participantes relataram doencas crénicas e dentre elas, as mais prevalentes foram
dislipidemia (7,4%), hipertensdo arterial (2,4%) e transtorno depressivo (2,2%). Em um
estudo realizado na Universidade do Vale do Itajai, foi encontrado um valor de 39% de

académicos de enfermagem que referiram algum problema, sendo que dentre estes 6,18% que
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relataram problema nervoso crénico ou emocional, 5,57% depressao, 2,30% doenga de pele,
2,30% problema crénico no pé e 1,81% enfisema ou bronquite (SAUPE et al., 2004).

A incidéncia e a prevaléncia de doencas cronicas aumentam expressivamente
conforme a evolucdo da idade, assim, é relevante a efetuacdo de acbes preventivas em salde
para que estas doengas sejam identificadas precocemente e, ainda, que outras pesquisas
possam classificar as estratégias utilizadas, bem como o impacto no EV desta populagdo
(SOUSA et al., 2015).

Tabela 4 — Distribuicdo das variaveis de satde dos graduandos dos cursos da area da salde da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Uberaba/MG, 2016).

Variaveis N %
n= 399
Possui doencga crbnica
Néao 360 90,2
Sim 36 9,8
Se sim, qual?
Hipertensdo arterial 1 0,3
Diabetes Mellitus 1 0,3
Asma 10 2,6
Hipotireoidismo 11 2,6
Outras 16 4,0

Fonte: Elaborada pela autora, 2016.
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4.3 IDENTIFICACAO DOS ESCORES DO ESTILO DE VIDA FANTASTICO ENTRE
GRADUANDOS DOS CURSOS DA AREA DA SAUDE

Para que se identificassem os escores do EVF entre os graduandos dos cursos da area
da salde, foram abordadas questdes relacionadas ao EV com a mensuracdo dos escores de
EVF e a respectiva analise com as variaveis potenciais confundidoras.

Nesta pesquisa, entre os graduandos dos cursos da area da saude, 4,77% apresentaram
a classificagdo “Excelente”, 0 que é semelhante aos resultados observados em uma pesquisa
realizada em Portugal com estudantes de enfermagem, onde também foi encontrado um
percentual menor para a classificacdo de EV “Excelente”, sendo de apenas 12% (PEREIRA,
2012). Pode-se observar, também, uma menor porcentagem para a categoria “Excelente” nos
estudos de Rodriguez-Gazquez, Chaparro Hernandez e Gonzalez-Lopez (2015) com
estudantes de uma Universidade Pablica na Colémbia com valor encontrado de apenas 5,8%.

J& nos estudos realizados na Universidade da Colémbia com 5921 universitarios, foi
encontrado um valor maior no que diz respeito a classificacdo “Excelente” para os
participantes resultando em 16,2% enquadrados nesta categoria (RAMIREZ-VELEZ et al.
2015). Um resultado semelhante foi observado nos estudos de Rodriguez-Afiez, Reis e
Petroski (2008) com estudantes de graduacdo e pds-graduacdo da Universidade Federal de
Santa Catarina, sendo 16,1% os entrevistados com a classificagdo considerada “Excelente”.
Um percentual consideravel também foi encontrado nos estudos de Silva, Brito e Amado
(2014) de 21,2% dos estudantes, da regido Centro de Portugal, categorizados com EV
“Excelente”.

A pontuagdo condizente com “Muito bom” foi representada por um namero
expressivo de 38,09% dos graduandos dos cursos da area da salide em Uberaba, entretanto
ndo condiz com a maioria. Em contrapartida, em dois estudos realizados na Colémbia e em
dois estudos em Portugal, observou-se que a maioria dos entrevistados classificou 0 EV como
“Muito bom” (PEREIRA, 2012; SILVA; BRITO; AMADO, 2014, RAMIREZ-VELEZ et al.,
2015; RODRIGUEZ-GAZQUEZ, CHAPARRO HERNANDEZ E GONZALEZ-LOPEZ,
2015).

Além disto, estudos realizados em Vitoria—ES, Santa Catarina e também em uma
Universidade Privada do estado do Parana constataram que a maioria dos entrevistados
alcancou a classificagdo de “Muito bom” para o EVF em estudos com universitarios
(RODRIGUEZ-ANEZ; REIS; PETROSKI, 2008; SANTOS et al., 2015).
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Na categoria de “Bom”, enquadraram-se 45,11% da amostra estudada, ou seja, a
maioria dos participantes, o que difere dos dados encontrados na literatura. Nas pesquisas de
Ramirez-Vélez et al. (2015) com universitarios das cidades de Bogota, Cali e Medellin
(Coldmbia), foi encontrado um percentual de 18,7% nesta classificacdo, sendo um resultado
expressivo, porém ndo consiste na maioria da populacdo. Em outro estudo, realizado com
universitarios em Portugal, 13,3% dos participantes obtiveram classificagdao de nivel “Bom”
na escala de EVF (SILVA; BRITO; AMADO, 2014).

Observou-se, em estudos realizados na cidade de Porto (Portugal), que 24% dos
universitarios entrevistados apresentaram um EV “Bom” (PEREIRA, 2012). Verificou-se que
21% dos graduandos e po6s-graduandos de uma Universidade no Sul obtiveram qualificacdo
de EV “Bom”, demonstrando um niimero notavel, entretanto nao condizente com a maioria da
populacdo (RODRIGUEZ-ANEZ; REIS, PETROSKI, 2008). Encontrou-se o valor de 31,3%
em estudos com 380 estudantes da Colombia classificados com um EV considerado “Bom”
(RODRIGUEZ-GAZQUEZ, CHAPARRO HERNANDEZ E GONZALEZ-LOPEZ, 2015).

Um percentual de 12,03% dos graduandos apresentou uma classificacdo ‘“Regular”.
Em estudos nas cidades de Colémbia, os autores classificaram 7,3% dos estudantes
entrevistados na categoria “Regular” do questionario EVF (RAMIREZ-VELEZ et al. 2015).
Observou-se prevaléncia de 9,2% nesta classificagdo “Regular” entre estudantes de
enfermagem da Coldémbia (RODRIGUEZ-GAZQUEZ, CHAPARRO HERNANDEZ E
GONZALEZ-LOPEZ, 2015).

Dos participantes classificados nas diversas categorias, uma minoria também
representou o grupo “Regular” em estudos realizados por Silva, Brito e Amado (2014)
correspondendo a porcentagem de 4,1% dos 707 entrevistados da regido Centro de Portugal.
No que concerne a minoria da populacdo, o valor de apenas 1,6% foi encontrado para
classificagdo “Regular” com universitarios da regido Sul do Brasil em estudos realizados por
Rodriguez-Afiez, Reis e Petroski (2008). Entretanto, em estudos apresentados por Pereira
(2012) nenhum universitario se enquadrou na categoria “Regular”.

Nenhum graduando atingiu a classificagdo “Necessita melhorar”, bem como nos
estudos de Ramirez-Velez et al. (2015), Pereira (2012), Rodriguez-Gazquez, Chaparro
Hernandez e Gonzalez-Lopez (2015), Silva, Brito e Amado (2014) e Rodriguez-Afiez, Reis e
Petroski (2008).

4.3.1 Comparacdo entre os escores de estilo de vida fantéstico e as variaveis

sociodemograficas dos graduandos
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De acordo com a Tabela 5, na variavel sexo, apesar de ndo se demonstrar
estatisticamente significante (p=0,91), o sexo feminino (média=67,20) apresentou média
discretamente mais elevada no escore de EVF comparada ao masculino.

Em relacdo ao estado civil, houve diferenca entre as médias na condi¢do de
solteiro/divorciado/viivo (média=67,18) e casado/com companheiro (média=66,17), sendo
que, também, ndo se demonstrou estatisticamente significante (p=0,86).

Para a variavel procedéncia de cidade, foram encontradas as médias mais elevadas de
EVF, pois os graduandos oriundos de Uberaba apresentaram média de 67,84, enquanto os
oriundos de outras cidades apresentaram média de 66,82. Na comparacdo das médias para a
variavel “mora com a familia” nao houve diferengas importantes, sendo que os graduandos
que residem com a familia apresentaram média de 67,28 e 0s que ndo moram com a familia
média de 67,08.

A variavel que questiona a existéncia de doengas crdnicas, em relagdo ao escore de
EVF, apresentou uma discreta diferenca de médias, sendo de 65,74 para 0S que possuem e
67,32 para quem ndo possuli.

A cor da pele apresentou média mais elevada de escore de EVF da cor branca
(média=67,39) em comparacdo com as demais (média=66,69). Os graduandos que exercem
algum tipo de atividade remunerada (media=66,45) atingiram média inferior aos que nao

exercem nenhuma atividade remunerada (média=67,26).

Tabela 5 - Comparacédo dos escores de EVF com o sexo, estado civil, procedéncia, com quem
mora, doenca cronica, cor da pele e exercicio de atividade remunerada dos graduandos dos
cursos da area da saude da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Uberaba/MG, 2016).

(continua)
Variaveis n Minimo  Maximo Escore de EVF p*
Média Desvio
padrao
Sexo
Feminino 289 36 95 67,20 10,40 091
Masculino 110 38 89 67,06 12,12 '
Estado civil
Solteiro/divorciado/vilvo 382 36 95 67,18 10,83 086
Casado/com companheiro 17 39 91 66,17 12,27 '
Procedéncia
Em Uberaba 133 36 91 67,84 11,20 0.92
Fora de Uberaba 259 38 95 66,82 10,62 '
Mora com a familia
Sim 120 36 91 67,28 11,87 0.86

Né&o 278 38 95 67,08 10,45
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Tabela 5 - Comparacdo dos escores de EVF com o sexo, estado civil, procedéncia, com
quem mora, doenca crbnica, cor da pele e exercicio de atividade remunerada dos
graduandos dos cursos da area da satde da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro
(Uberaba/MG, 2016).

(concluséo)

Variaveis n Minimo  Maximo Escore de EVF p*
Meédia Desvio
padréo
Possui doencga crbnica
Sim 39 37 85 65,74 11,95 0.39
Néo 360 36 95 67,32 10,77 '
Cor da pele
Branca 272 36 95 67,39 11,10 0.55
Outras 127 39 89 66,69 10,42 '
Exerce atividade remunerada
Sim 47 37 89 66,45 11,57
N3o 352 36 95 67,26 10,80 0,63

*p (nivel de significancia)
Fonte: Elaborada pela autora, 2016.

4.3.2 Correlagdo entre os escores de estilo de vida fantastico e as variaveis

sociodemograficas e académicas dos graduandos

Em relacdo as variaveis quantitativas (Tabela 6) da analise bivariada, houve correlacao
positiva (r = 0,11) e estatisticamente significante (p = 0,02) para a variavel renda familiar em
relacdo ao escore de EVF evidenciando que quanto maior a renda familiar mensal, maior o
escore de EVF. Entretanto, observou-se uma correlacdo estatisticamente ndo significativa (p =
0,30), fraca e negativa (r = -0,05) entre a idade e o escore de EVF, ou seja, a medida que a
idade aumenta, o escore de EVF diminui.

Diferentemente da variavel periodo de curso dos graduandos, que apresentou uma
correlacdo positiva (r = 0,03) demonstrando que a proporcao que o periodo progride, melhor é

o0 escore de EVF, porém estatisticamente ndo significativa (p = 0,52).

Tabela 6 — Correlacdo entre os escores de EVF com a idade, renda familiar e periodo dos
graduandos dos cursos da area da saude da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(Uberaba/MG, 2016).

Variaveis Escore de EVF
r p
Idade* -0,05 0,30
Renda familiar** 0,11 0,02
Periodo** 0,03 0,52

*Coeficiente de Correlacéo de Pearson para a variavel ldade (ordinal)
**Coeficiente de Correlacdo de Spearman para as variaveis Renda familiar e Periodo
Fonte: Elaborada pela autora, 2016.
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4.4 IDENTIFICACAO DOS ESCORES DE QUALIDADE DE VIDA DOS GRADUANDOS
DOS CURSOS DA AREA DA SAUDE

Abordaram-se os escores de QV segundo os Dominios Fisico, Psicolégico, Social e
Ambiental do instrumento de QV da Organizacdo Mundial da Saitde o WHOQOL-BREF e
respectiva analise com as variaveis potenciais confundidoras.

Na Tabela 7, estdo descritos os escores de QV do WHOQOL-BREF, expostos por
meio das medidas de centralidade e disperséo e da medida de consisténcia interna Cronbach's
Alpha (a), possibilitando avaliar as respostas dos participantes com um bom grau de
fidedignidade.

Assim, quanto mais proximas de 100 estiveram as médias, melhor a QV. Observa-se
que os melhores escores foram os dos Dominios Social (71,30) e Fisico (65,82) e os que
apresentaram escores inferiores, para QV, foram os Dominios Psicologico (63,27) e Meio
Ambiente (62,44).

Segundo pesquisa de Serinolli e EI-Mafarjeh (2015) com académicos de medicina, 0s
resultados se apresentaram em consonancia com esta pesquisa ao relatar o Dominio Social
com o escore mais alto e 0 Dominio Meio Ambiente com o escore mais baixo de QV, bem
como na pesquisa de Bampi et al. (2013) e Moura et al. (2016). O estudo de Lanzotti et al.
(2015) também apresenta resultados semelhantes aos da presente pesquisa ao relatar o
Dominio Fisico com melhor escore e 0 Meio Ambiente com escore inferior.

Em contradicdo com o resultado apresentado, o estudo de Baraldi et al. (2015) com
estudantes de nutricdo revelou o Dominio Meio Ambiente com escore mais elevado e o
Dominio Psicoldgico com escore inferior de QV.

Ainda diferentemente dos resultados compostos na presente pesquisa, Arronqui et al.
(2011) constataram que o Dominio com indices mais altos de QV foi o Social e o que
apresentou escores mais baixos foi o Fisico.

O Dominio Fisico apresentou escore médio de 65,82 (DP: 15,01) e os Dominios
Psicologico e Ambiental com escore médio de 63,27 e 62,44 cada um, sendo o DP: 14,93 e
DP: 12,81 respectivamente. Foi observado que o Dominio Social ficou com o maior escore
médio de QV, 71,30 (DP: 17,78) (Tabela 5). Mesmo apresentando maior escore médio, 0
Dominio Social apresentou 0 menor escore minimo, 8,33, da escala de 0 a 100 bem como 0

Dominio Psicoldgico.
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Tabela 7 — Medidas de centralidade e dispersdo dos escores dos Dominios de qualidade de
vida (WHOQOL-BREF) dos graduandos dos cursos da area da saide da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (Uberaba/MG, 2016).

Dominios WHOQOL -bref Minimo  Maximo Mediana Média Desvio Padréo a*
Fisico 14,29 100,00 67,85 65,82 15,01 0,78
Psicoldgico 8,33 95,93 62,50 63,27 14,93 0,77
Social 8,33 100,00 75,00 71,30 17,78 0,69
Ambiental 28,13 96,88 62,50 62,44 12,81 0,72

*Medida de consisténcia interna (Cronbach's Alpha).
Fonte: Elaborada pela autora, 2016.

O dominio social, de maior média de QV, refere-se as relacdes pessoais, suporte ou
apoio social e atividade sexual (SAUPE et al., 2004). Desta maneira, 0s participantes
revelaram satisfacdo com as relacOes pessoais entre 0s amigos, parentes, conhecidos e
colegas, bem como com sua vida sexual. Estas questdes representaram fatores de influéncia
positiva para os graduandos em relacdo a sua QV. Portanto este dominio, também, obteve
maior média dentre universitarios de outros estudos que utilizaram o questionario WHOQOL -
BREF em sua metodologia (SAUPE et al., 2004; BAMPI et al., 2013; ARRONQUI et al.,
2011).

O Dominio Fisico estd relacionado a dor e desconforto, energia e fadiga, sono e
repouso, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e
capacidade de trabalho (SAUPE et al., 2004). Com uma média consideravel, os participantes
demonstraram contentamento sobre este dominio em relagcéo a QV.

Da mesma maneira, 0 Dominio Psicologico, também, demonstrou uma média
consideravel sobre a QV dos graduandos. Este Dominio refere-se aos sentimentos positivos,
pensar, aprender, memdria e concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia,
sentimentos negativos, espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais (SAUPE et al., 2004).

Ja o Dominio Ambiental, com menor média de QV dos graduandos, considera
seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de salde e sociais:
disponibilidade e qualidade, oportunidades de adquirir novas informac6es e habilidades,
participacdo e oportunidades de recreacdo/lazer, ambiente fisico: poluicdo, ruido, transito,
clima, transporte (SAUPE et al., 2004). Segundo pesquisas de Saupe et al. (2004) com
académicos de enfermagem, o baixo valor de média deste dominio pode estar relacionado a
inseguranca e incerteza que a sociedade brasileira vive na contemporaneidade. Ainda de
acordo com Bampi et al. (2013), as questBes financeiras, relacionadas a este dominio, podem

estar ligadas ao resultado mais baixo por ter explicacdo no proprio perfil dos estudantes que,
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em sua maioria, ndo desempenham atividade remunerada e dependem do financiamento

familiar.

4.4.1 Comparagao entre os escores de qualidade de vida e as varidveis sociodemogréaficas

Das variaveis categoricas (Tabela 8) apenas as questdes referentes a procedéncia e as
doengas crdnicas (“possui doengas cronicas”) foram estatisticamente significantes (p = 0,04 e
p = 0,009, respectivamente) relacionadas ao Dominio Fisico de QV. Neste Dominio, a média
de QV da variavel estado civil solteiro/divorciado/viivo (média = 65,99) foi maior em relacéo
a variavel casado/mora com companheiro (média = 61,97), condizendo com o resultado da
Tabela 5 quando o estado civil solteiro/divorciado/viivo apresentou maior media de escore
para EVF. Ao contrario desta variavel, o sexo feminino apresentou menor média para este
dominio (média = 65,59), 0 que contradiz com o resultado da Tabela 5, com maior média em

relacdo ao sexo masculino.

Tabela 8 - Comparacdo dos escores de qualidade de vida (WHOQOL-BREF- Dominio
Fisico) com o sexo, estado civil, procedéncia, com quem mora, possuir doenca crénica, cor da
pele e exercicio de atividade remunerada dos graduandos dos cursos da area da salde da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Uberaba/MG, 2016).

Variaveis Dominio Fisico
n Minimo Maximo Média Desvio Padréo p

Sexo

Masculino 110 28,57 100,00 66,42 14,90 0.62

Feminino 289 14,29 100,00 65,59 15,07 '
Estado Civil

Solteiro/divorciado/vilvo 382 14,29 100,00 65,99 14,98 0.28

Casado/ mora com companheiro 17 28,57 82,14 61,97 15,46 '
Procedéncia

Uberaba-MG 133 14,29 96,43 67,93 14,35 0.04

Fora de Uberaba-MG 259 25,00 100,00 64,76 15,29 '
Mora com familia

Sim 120 14,29 96,43 65,59 15,97 0.85

Nao 278 28,57 100,00 65,90 14,63 '
Possui doenca cronica

Sim 39 17,86 96,43 59,89 16,94 0.009

Nao 360 14,29 100,00 66,46 14,67 '
Cor da pele

Branca 272 14,29 100,00 65,89 15,46 0.88

Outras 127 28,57 96,43 65,66 14,05 '
Exerce atividade remunerada

Sim 47 17,86 100,00 66,03 16,66 0.91

Nao 352 14,29 100,00 65,79 14,80 '

Fonte: Elaborada pela autora, 2016.
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Para o Dominio Psicoldgico (Tabela 9), as varidveis categéricas ndo foram
estatisticamente significantes quando comparadas ao Dominio Psicologico de QV. Neste
Dominio a média de QV da variavel de procedéncia Uberaba (média = 64,12) foi maior em
relacdo as outras cidades (média = 62,87), corroborando com o resultado da Tabela 5 que a
procedéncia de Uberaba apresentou maior média de escore do EVF. A varidvel sexo feminino
também demonstrou divergéncia no Dominio Psicoldgico em relacdo ao resultado da Tabela
5, pois apresentou menor média (63,09) quando comparada ao masculino com maior média
(63,75).

Tabela 9 - Comparacdo dos escores de qualidade de vida (WHOQOL-BREF- Dominio
Psicologico) com o sexo, estado civil, procedéncia, com quem mora, possuir doenca cronica,
cor da pele e exercicio de atividade remunerada dos graduandos dos cursos da area da satde da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Uberaba/ MG, 2016).

Variaveis Dominio Psicologico
n Minimo Maximo Média Desvio p
Padrao

Sexo

Masculino 110 8,33 95,83 63,75 16,03 0.69

Feminino 289 12,50 91,67 63,09 14,51 !
Estado Civil

Solteiro/divorciado/vilvo 382 8,33 95,83 63,39 14,76 044

Casado/ mora com companheiro 17 16,67 87,50 60,53 18,64 '
Procedéncia

Uberaba-MG 133 8,33 91,67 64,12 15,72 043

Fora de Uberaba-MG 259 16,67 95,83 62,87 14,67 !
Mora com familia

Sim 120 8,33 91,67 62,60 16,88 0.60

Nao 278 16,67 95,83 63,50 14,03 !
Possui doenca cronica

Sim 39 8,33 91,67 59,40 17,17 0.08

Nao 360 16,67 95,83 63,69 14,63 !
Cor da pele

Branca 272 8,33 95,83 63,69 15,52 0.40

Outras 127 25,00 91,67 62,36 13,59 !
Exerce atividade remunerada

Sim 47 12,50 91,67 64,62 16,84 050

Nao 352 8,33 95,83 63,09 14,67 !

Fonte: Elaborada pela autora, 2016.

Para 0 Dominio Social de QV (Tabela 10), apenas a variavel procedéncia apresentou-
se estatisticamente significante (p = 0,02). Neste Dominio, apenas as variaveis possui doenca
cronica e exerce atividade remunerada se comportaram diferentemente da comparacdo dos
escores de EVF com as mesmas, pois na Tabela 5 os graduandos que possuiam doenca
crbnica e que exerciam atividade remunerada apresentaram escores de EVF menor em

comparagdo com 0S que ndo possuiam ou que ndo exerciam; e na Tabela 10 apresentaram
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médias mais elevadas (média = 72,64 para 0s que possuiam doenca cronica e média = 74,82

para 0s que exerciam atividade remunerada).

Tabela 10 - Comparacdo dos escores de qualidade de vida (WHOQOL-BREF- Dominio
Social) com o sexo, estado civil, procedéncia, com quem mora, possuir doencga cronica, cor da
pele e exercicio de atividade remunerada dos graduandos dos cursos da &rea da saude da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Uberaba/MG, 2016).

Variaveis Dominio Social
n Minimo Maximo Meédia Desvio p
Padrao

Sexo

Masculino 110 8,33 100,00 68,78 20,36 011

Feminino 289 16,67 100,00 72,26 16,63 '
Estado Civil

Solteiro/divorciado/vilvo 382 8,33 100,00 71,59 17,59 011

Casado/ mora com companheiro 17 16,67 91,67 64,70 21,14 '
Procedéncia

Uberaba-MG 133 8,33 100,00 74,31 17,04 0.02

Fora de Uberaba-MG 259 8,33 100,00 69,91 18,08 '
Mora com familia

Sim 120 8,33 100,00 71,31 18,73 096

Nao 278 8,33 100,00 71,22 16,38 !
Possui doencga crbnica

Sim 39 16,67 100,00 72,64 19,11 061

Nao 360 8,33 100,00 71,15 17,65 !
Cor da pele

Branca 272 8,33 100,00 71,84 17,69 037

Outras 127 8,33 100,00 70,14 17,98 !
Exerce atividade remunerada

Sim 47 16,67 100,00 74,82 19,69 014

Nao 352 8,33 100,00 70,83 17,48 !

Fonte: Elaborada pela autora, 2016.

Na comparacdo dos escores de QV no Dominio Ambiental, a variavel cor da pele
apresentou-se estatisticamente significativa (p = 0,01). Para a variavel que questiona se 0
graduando mora com a familia, em resposta afirmativa, a média foi de 62,77 e em negativa foi
de 62,33 condicente com os resultados encontrados na Tabela 5 que residir com a familia
apresentou maior escore de EVF. Para este Dominio, a média da variavel sexo condiz com o
resultado encontrado na Tabela 5 uma vez que a do sexo feminino obteve maior média

(62,86) em relacdo ao masculino (média = 61,36).
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Tabela 11 - Comparagdo dos escores de QV (WHOQOL-BREF- Dominio Ambiental) com o
sexo, estado civil, procedéncia, com quem mora, possuir doenca cronica, cor da pele e
exercicio de atividade remunerada dos graduandos dos cursos da area da salde da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Uberaba/MG, 2016).

Variaveis Dominio Ambiental
n Minimo Maximo Meédia Desvio p
Padréo

Sexo

Masculino 110 28,13 96,88 61,36 13,10 0.29

Feminino 289 28,13 93,75 62,86 12,70 '
Estado Civil

Solteiro/divorciado/vilvo 382 28,13 96,88 62,60 12,94 025

Casado/ mora com companheiro 17 40,63 75,00 59,00 9,03 '
Procedéncia

Uberaba-MG 133 28,13 93,75 64,10 13,07 0.08

Fora de Uberaba-MG 259 28,13 96,88 61,77 12,66 '
Mora com familia

Sim 120 28,13 93,75 62,77 13,70 0.75

Né&o 278 28,13 96,88 62,33 12,45 '
Possui doencga crbnica

Sim 39 28,13 90,63 59,53 15,60 021

Né&o 360 28,13 96,88 62,76 12,46 '
Cor da pele

Branca 272 28,13 96,88 63,47 13,08 0.01

Outras 127 28,13 93,75 60,24 11,97 '
Exerce atividade remunerada

Sim 47 28,13 93,75 62,69 13,61 088

Nao 352 28,13 96,88 62,41 12,72 '

Fonte: Elaborada pela autora, 2016.

4.4.2 Correlacdo entre os escores de qualidade de vida e as variaveis sociodemogréficas

Ao se correlacionarem os escores dos Dominios de QV com as variaveis idade, renda
familiar mensal e periodo de curso (Tabela 12), observou-se uma correlagcdo fraca e negativa
entre idade e QV (r = -0,02), ou seja, a medida que aumenta a idade, diminui a QV para o
Dominio Fisico.

Apenas a variavel quantitativa renda familiar apresentou-se estatisticamente
significante (p = 0,01), fraca e positiva (r = 0,12) quando correlacionada ao Dominio
Ambiental, demonstrando que a propor¢do que aumenta a renda familiar, aumenta a QV para
o Dominio Ambiental. Segundo Moura et al. (2016) o alto escore de QV foi notorio para
grupos com renda familiar mensal superior a trés salarios minimos.

Houve correlagdo fraca e negativa entre periodo do curso do graduando e todos os
Dominios (Fisico, Psicolégico, Social e Ambiental) de QV (r = -0,007, r =-0,030, r = -0,09, r
=-0,013, respectivamente), evidenciando que a medida que progride o periodo, diminui a QV

para todos os Dominios.
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Tabela 12 - Correlagdo entre os escores dos Dominios de qualidade de vida (WHOQOL-

BREF — Fisico, Psicoldgico, Social e Ambiental) com idade, renda familiar e periodo dos

graduandos dos cursos da area da saude da Universidade Federal do Triangulo Mineiro

(Uberaba/MG, 2016).

Escores WHOQOL -BREF (Dominios)

variaveis Fisico Psicoldgico Social Ambiental

r p r p r p r p
Idade* -0,02 0,62 0,005 0,92 -0,092 0,06 0009 0,86
Renda Familiar** 0,02 0,68 0,008 0,87 0,006 0,90 0,12 0,01
Periodo** -0,007 0,88 -0,030 0,54 -0,09 0,06 -0,013 0,79

*Coeficiente de correlacdo de Pearson para a variavel idade (ordinal)
** Coeficiente de correlagdo de Spearman para as variaveis Renda Familiar e Periodo
Fonte: Elaborada pela autora, 2016.
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4.5 CORRELACAO ENTRE OS ESCORES DOS DOMINIOS DE QUALIDADE DE VIDA
E ESTILO DE VIDA FANTASTICO DOS GRADUANDOS DOS CURSOS DA AREA DA
SAUDE

Os escores de EVF impactaram positivamente na QV em todos os Dominios,
revelando dados estatisticamente significantes (p = <0,001) (Tabela 13), com correlacéo
positiva e forte para todos os Dominios, sendo o Fisico (r = 0,58), Psicolégico (r = 0,61),
Social (r = 0,43) e Ambiental (r = 0,45), o que demonstra semelhanca entre a distribuicdo dos
escores na correlacdo entre os Dominios e 0 EVF.

Estudantes séo intimamente influenciados pelo periodo de evolucdo académica e, por
terem experimentado uma diversidade de emocdes, podem interpreta-las de diferentes
maneiras de acordo com o momento que estdo (CORIA et al., 2014). A fase em que 0s
académicos se encontram pode ser vivenciada como um periodo de maior estabilidade e
consolidacéo de seu estado emocional agregada ao sentimento de ter superado os desafios da
adolescéncia como uma etapa que gera uma importante dose de estresse (CORIA et al., 2014).
Desta maneira, pode-se observar influéncia do Dominio Psicolégico no EV do académico.

Em relacdo ao campo social, os graduandos o vinculam a necessidade de preservar
relagcBes positivas com outras pessoas, mantendo vinculos sociais estaveis com amigos que
podem confiar (CORIA et al., 2014). Os estudantes, neste dominio, sdo capazes de estabelecer
lacos ainda mais fortes com os colegas e constroem relacionamentos mais profundos e com
tom emocional diferente da época da adolescéncia (CORIA et al., 2014). O Dominio Social,
entdo, promove influéncia sobre o EV dos graduandos, principalmente no que diz respeito ao
dominio “Familia e amigos” do EVF.

O Dominio Ambiental pode estar associado as caracteristicas econdmicas vivenciadas
pelos graduandos que dependem, ainda, financeiramente, dos pais até a conclusdo de sua
formacdo académica, pois, provavelmente, contradiz as suas proprias expectativas de se
manterem a partir de recursos financeiros proprios (CORIA et al., 2014).

O contexto fisico pode estar relacionado ao elevado valor que é dado pela sociedade a
aparéncia fisica e ao controle do peso (CORIA et al., 2014). O Dominio Fisico estabelece
forte influéncia no EV de alunos, principalmente nos dominios de “Nutri¢do” e “Atividade
Fisica” do EVF. A atividade fisica ajuda no controle do peso para o oferecimento de uma
condigdo saudavel, entretanto os estudantes ndo tém tempo para estas atividades e acabam por

incorporar uma imagem bastante sedentéaria e abaixo do ideal (CORIA et al., 2014).
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A alimentacdo dos discentes se torna inapropriada devido a sobrecarga académica que
impede a preparacdo adequada de alimentos e gera a desorganizacdo de horarios para a
ingestdo das refeigdes. Assim, a falta de tempo impacta negativamente na alimentacdo do
estudante. Ressalta-se que a maioria dos estudantes deixou seu ambiente familiar ao ingressar
na universidade e, entdo, iniciou um processo de adaptacdo e independéncia, devendo
assumir, pela primeira vez, a responsabilidade de sua prépria alimentacdo (CORIA et al.,
2014).

Morales et al. (2011) em estudo com graduandos do Sul do Chile relacionam 0s
habitos alimentares com a satisfacdo com a propria vida devido a motivos prazerosos no
desejo de consumir alimentos saborosos. Desta maneira, 0s autores apontam que os estudantes
mais se alimentam pelo desejo de ingerir alimentos apetitosos do que por motivos nutricionais
ou motivos de salde.

Em relacdo a préatica de atividade fisica, alunos que a realizam e participam de
competicbes esportivas apresentam indices de QV superior em todos os Dominios,
principalmente Fisico, Psicolégico e Social (SERINOLLI; EL-MAFARJEH, 2015). Estes
Dominios estabelecem influéncia no dominio “Atividade fisica” do EVF.

Académicos estdo expostos a riscos graves de comportamento no que diz respeito a
avaliacdo da QV, principalmente no Dominio Social, consumo de drogas e 0 meio em que
estdo inseridos; estes dados podem, provavelmente, afetar a vida social dos graduandos
(WAGNER; ANDRADE, 2008). O desempenho académico pode ser prejudicado devido ao
consumo destas substancias influenciando a correlagdo entre QV e os dominios “Cigarro e
drogas” e “Alcool” do EVF. As sensacdes buscadas pelos estudantes com o uso de
determinada substancia estdo associadas direta ou indiretamente a busca de uma sensacao de
bem-estar e alivio de estresse da situacdo académica (WAGNER; ANDRADE, 2008).

O ambiente universitario favorece o crescimento pessoal e profissional ocasionando
uma diversidade de mudancas como o afastamento da familia, a formacéo de novas amizades,
a maior independéncia, as novas formas de lazer e interacdo e a maior responsabilidade diante
as cobrancas académicas (ZEFERINO et al., 2015). Estes fatores influenciam na QV do
graduando, principalmente em relacdo ao uso de drogas e desempenham papel de risco para o
uso destas substancias (ZEFERINO et al., 2015).

O dominio “Sono, cinto de seguranga, estresse e sexo seguro” do EVF também sofre
influéncia na correlacdo com a QV em todos os Dominios. Estudos de comportamento de

risco e QV entre os académicos podem ser caracterizados por aspectos como Vvioléncia,
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relages sexuais sem protecdo e direcdo perigosa nesta populacdo (WAGNER; ANDRADE,
2008).

Tabela 13 - Correlagdo entre os escores dos Dominios de qualidade de vida (WHOQOL-
BREF — Fisico, Ambiental, Social e Psicol6gico) com os escores do estilo de vida fantastico
dos graduandos dos cursos da area da saude da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(Uberaba/MG, 2016).

WHOQOL-BREF EVF

r p
Dominio fisico 0,58 < 0,001
Dominio psicol6gico 0,61 < 0,001
Dominio social 0,43 < 0,001
Dominio ambiental 0,45 < 0,001

Fonte: Elaborada pela autora, 2016.
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4.6 REGRESSAO LINEAR ENTRE O ESCORE DE ESTILO DE VIDA FANTASTICO E
AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

A Tabela 14 apresenta o resultado da analise de regresséo linear e tem como desfecho
o0 escore de EVF e as variaveis preditoras: idade, sexo, estado civil, renda familiar.

Observou-se que a variavel renda familiar se mostrou estatisticamente significante (p
= 0,003) e tem a maior média de EVF, resultado que condiz com a analise apresentada
anteriormente na Tabela 6, que, também, foi estatisticamente significante.

O sinal negativo do B para a idade ( = -0,06) indica que quanto maior a idade, menor
0 escore de EVF, corroborando com a andlise discutida anteriormente na Tabela 6 com
correlacdo, também, negativa. Os resultados de Pacheco et al. (2014) em um estudo realizado
com 2290 calouros em uma Universidade em Floriandpolis condizem com esta pesquisa
quando afirmam que estudantes com mais de 20 anos de idade tem maior risco de apresentar
um EV inadequado, ou seja, esta variavel de idade pode afetar negativamente a saude.

A idade, quando relacionada ao dominio “Cigarro e drogas” do EVF, ¢ identificada
como um fator de vulnerabilidade da populacdo de académicos com idade de 21 anos, o que
afeta, também, o EV dos graduandos (ZEFERINO et al., 2015). O universitario se vé
envolvido por varias modificacdes que podem atuar como fatores de risco para o uso de
drogas (ZEFERINO et al., 2015).

Para a variavel sexo, o valor de B = -0,01 demonstra que as mulheres tém menor
escores de EVF. Corrobora com este estudo a pesquisa realizada em uma Universidade no Sul
do Brasil, com mais de 2000 estudantes, que observou que a variavel sexo masculino é um
fator protetor para o EV, ou seja, as mulheres tém maior possibilidade de evidenciar um EV
inadequado (PACHECO et al., 2014).

Ja em estudo realizado por Campo, Pombo e Teheran (2016) com estudantes da saude,
observaram-se melhores escores de EVF nos dominios de atividade fisica, tempo de lazer,
sono e enfrentamento para o sexo feminino e para o sexo masculino 0os maiores escores de
EVF foram nos dominios de alimentacéo e sexualidade.

A pesquisa com estudantes da saude em Catalunha (Espanha) demonstra, também, que
homens apresentaram maiores escores de atividade fisica do que as mulheres (SALAMERO
et al., 2012). No que diz respeito ao tempo de lazer, estudo de Lemp Paredes e Behn Theune
(2008) com estudantes da saude de Talca (Chile) relatam que o sexo masculino apresenta

maior tempo neste dominio do que o sexo feminino.
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A dimensdo de EVF para utilizacdo de alcool, cigarros e outras drogas apresentou
escores superiores na populacdo masculina (VAEZ; LAFLAMME, 2003; FARIA, 2012,
RODRIGUEZ-GAZQUEZ; CHAPARRO HERNANDEZ; GONZALEZ-LOPEZ, 2015;
CAMPO; POMBO; TEHERAN, 2016).

A variavel estado civil, também, apresentou valor negativo para B, sendo -0,03, o que
comprova que os graduandos solteiros/divorciados/vilvos apresentam menor escore de EVF
do que os casados/com companheiros. A relagdo pessoal pode ter influéncia positiva em
casais, proporcionando beneficios sociais, psicolgicos e econdmicos o que resulta em um EV
mais saudavel e melhor. Os estudos realizados na Italia com 5376 participantes reforcam os
valores desta pesquisa quando declaram que o estado civil solteiro tem maior risco de
apresentar EV inadequado do que casados (PAUL et al., 2011).

Os resultados apresentados por Pacheco et al. (2014) divergem dos valores
encontrados neste estudo, pois afirmam que o fato de o estudante ser casado foi um fator de
risco para demonstrar um EV inadequado.

Nos dominios “Cigarro e drogas” e “Alcool” do EVF, os graduandos que moram sem
as familias utilizam em maior escala o alcool e o tabaco (WAGNER; ANDRADE, 2008).
Estes dados corroboram com os resultados desta pesquisa ao demonstrar que graduandos que

vivem sem a familia apresentam menor indice de EV.

Tabela 14 - Regresséo linear entre os escores do estilo de vida fantastico e as variaveis: idade,
sexo, estado civil e renda familiar mensal entre os graduandos dos cursos da area da saude da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Uberaba/MG, 2016).

Variaveis Escores de EVF

B P
Idade -0,06 0,24
Sexo -0,01 0,77
Estado civil -0,03 0,48
Renda familiar 0,15 0,003

Fonte: Elaborada pela autora, 2016.
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4.7 REGRESSAO LINEAR ENTRE A QUALIDADE DE VIDA, AS VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E O ESCORE DE ESTILO DE VIDA FANTASTICO

O resultado da analise de regressao linear, tendo como desfecho os quatro dominios de
QV (Fisico, Psicoldgico, Social e Ambiental) e as variaveis potenciais confundidoras como
sexo, estado civil, renda familiar e 0 escore de EVF estéo dispostos na Tabela 15.

Observa-se que apenas a variavel escore de EVF foi estatisticamente significante para
todos os Dominios de QV (p < 0,001) e apresentou coeficientes  de forte associacdo, sendo
0,57 (Dominio Fisico), 0,62 (Dominio Psicoldgico), 0,42 (Dominio Social), 0,45 (Dominio
Ambiental). Desta maneira, sdo confirmados os resultados da correlagdo, ou seja, 0s escores
mais elevados de EVF correspondem aos maiores escores de QV. Segundo Moura et al.
(2016) o alto escore de QV foi notdrio para grupos com renda familiar mensal superior a trés
salarios minimos.

No estudo de Benincasa (2010), foi observada melhor QV entre adolescentes de
classes sociais mais altas, ou seja, a variavel renda familiar apresentou forte associagdo com o
estudo, dado que difere desta pesquisa.

Em estudo de Eurich e Kluthcovsky (2008), houve correlagdo da variavel sexo e a QV
com maiores escores médios para 0s académicos do sexo masculino nos dominios fisico e
psicolégico. Os dados corroboram com os desta pesquisa, entretanto a correlacao foi fraca e
ndo foi estatisticamente significativa.

O dominio “Nutricdo” do EVF exerce influéncia positiva sobre a QV. Estudantes
devem adotar praticas alimentares saudaveis para que este fator tenha impacto sobre a QV e o
bem-estar dos graduandos (CORIA et al., 2014). Desta maneira é possivel induzir o
questionamento sobre o EV de acordo com o comportamento atual que o aluno deseja
incorporar, dando a possibilidade de orientacdo das praticas de saide com padrbes saudaveis.
O consumo de alimentos saudaveis leva ao aumento da QV dos graduandos (CORIA et al.,
2014).

O dominio “Atividade fisica” do EVF, também tem relagdo direta com QV. Serinolli e
El-Mafarjeh (2015) relataram que os alunos que praticam exercicios fisicos com a finalidade
de participar de competicdes pela faculdade obtiveram melhor escore nos Dominios Fisico,
Social e Ambiental.

O uso de drogas esté relacionado a menor QV, estabelecendo relagdo do dominio

“Cigarro e drogas” do EVF com a QV. Quando existe um diagndstico de dependéncia
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quimica ou uso que podem causar danos evidentes aos individuos envolvidos, inclusive
familiares, ha a diminuicdo da QV (BENINCASA, 2010).

Existe relagdo direta de QV com os dominios de EVF “Sono, cinto de seguranga,
estresse e sexo seguro”, “Cigarro e drogas” e “Alcool”. Quando ocorre 0 abuso intenso e
arriscado de drogas licitas ou ilicitas, como beber e dirigir ou entdo se expor ao sexo sem
preservativo, hd uma progressdo para a dependéncia quimica que proporciona uma gradativa
reducdo da QV (BENINCASA, 2010).

A diminuicdo da QV pelo uso constante de alcool e drogas, provavelmente, caminhara
para algum prejuizo a médio e longo prazo que envolva familiares e amigos, demonstrando a
relacdo direta entre o dominio “Familia e amigos” do EVF e a QV (BENINCASA, 2010). De
acordo com estudo deste autor, os adolescentes que revelaram maior uso de drogas,
apresentaram pontuacfes mais baixas no Dominio Fisico de QV, o que sugerem pontos fracos

comuns em individuos que utilizam drogas (BENINCASA, 2010).

Tabela 15 - Regressdo linear entre dos escores dos Dominios de qualidade de vida
(WHOQOL-BREF- Fisico, Ambiental, Social e Psicologico) com sexo, estado civil, renda
familiar mensal e escore de estilo de vida fantastico entre os graduandos dos cursos da area da
salde da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Uberaba/MG, 2016).

Variaveis Dominio Dominio Dominio Dominio Ambiental
Fisico Psicol6gico Social
p P p P p p p p
Sexo -0,03 0,40 -0,02 0,57 0,07 0,08 0,05 0,23
Estado civil 0,02 0,48 0,01 0,63 0,06 0,13 0,03 0,46
Renda familiar 0,05 0,16 -0,01 0,80 0,05 0,24 -0,03 0,41
EVF 0,57 <0,001 0,62 <0,001 0,42 <0,001 0,45 <0,001

Fonte: Elaborada pela autora, 2016.
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5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que, dentre os 399 participantes graduandos
da area da saude, houve o predominio de estudantes do curso de Medicina (29,6%). A maior
parte da populacéo entrevistada foi feminina (72,4%) e a média de idade foi de 20 a 24 anos
(67,2%). A maioria dos académicos era de estado civil solteiro (95,5%), autodeclararam-se de
cor branca (68,2%), residentes em republicas (50,4%), oriundos de outras cidades do Brasil
(64,7%), ndo exerciam atividade remunerada (96,5%), ndo possuiam renda pessoal (92,2%) e
a renda familiar apresentava-se na faixa de dois a 10 salarios minimos (51,6%).

Em relagdo a questéo clinica envolvendo doengas crénicas, a grande maioria relatou
ndo possuir (90,2%) e os que possuiam (9,8%) indicaram hipotireoidismo, asma, hipertenséo
arterial, diabetes mellitus e outras, o que envolveu uma pequena porcdo da amostra
participante.

Observou-se que, a respeito do escore de EVF, a maioria dos graduandos classificou
como bom (45,11%), sendo as outras por¢des dividas entre muito bom (38,09%) e regular
(12,03%) e, ainda, uma populacdo de 4,77% relatou um EV considerado excelente, o que
considera um EV satisfatorio dentre a amostra estudada, j& que nenhum graduando declarou
EVF classificado como “necessita melhorar”.

Em relacdo a comparacdo entre os escores de EVF e as variaveis sociodemograficas
dos graduandos, apesar de 0 sexo ndo se apresentar estatisticamente significante, o sexo
feminino obteve média superior. Na comparacdo com o estado civil, houve maior média na
condicdo de graduandos sem companheiros, apesar de ndo se demonstrar estatisticamente
significante. Em relacdo a variavel procedéncia de cidade, as médias mais elevadas de escore
de EVF foram associadas aos universitarios oriundos de Uberaba. Os graduandos que
relataram residir com a familia apresentaram média discretamente superior do que 0s que ndo
residem, entretanto ndo se demonstrou estatisticamente significante. Estudantes que relataram
possuir doencas crénicas obtiveram médias pouco superiores do que 0s que nao possuem. A
cor da pele apresentou média mais elevada de escore de EVF da cor branca, ndo se
demonstrando estatisticamente significante. E, os graduandos que ndo exercem atividade
remunerada atingiram média superior aos que exercem.

Constatou-se que a correlacdo entre os escores de EVF e a variavel renda familiar foi
positiva e estatisticamente significante o que demonstra que quanto maior a renda familiar
mensal, maior o escore de EVF. J& para a variavel idade, a correlacdo ndo foi estatisticamente

significante, sendo fraca e negativa, o que demonstra que conforme a idade aumenta, o escore



71

de EVF diminui. A correlacdo entre a variavel periodo de curso dos graduandos apresentou-se
positiva, ou seja, & medida que o periodo evolui, aumenta o escore de EVF, entretanto ndo €
estatisticamente significante.

Os graduandos apresentaram melhores escores de QV nos Dominios Social e Fisico e
escores inferiores de QV nos Dominios Psicolégico e Meio Ambiente. Observaram-se
diferencas estatisticamente significantes entre as variaveis sociodemogréficas e os Dominios
de QV. Em relacdo a variavel procedéncia e a variavel possui doenca crbnica, foram
observadas diferencas estatisticamente significantes no Dominio Fisico de QV. O Dominio
Social de QV demonstrou-se estatisticamente significante quando relacionado a variavel
procedéncia. Os graduandos apresentaram diferencas estatisticamente significantes, também,
no Dominio Ambiental relacionado a cor da pele.

A correlacdo dos dominios de QV com as variaveis sociodemograficas apresentou
diferenca estatisticamente significativa apenas para a variavel renda familiar quando
correlacionada ao Dominio Ambiental, o que demonstra que a proporc¢do que aumenta a renda
familiar, aumenta a QV para este Dominio. Observou-se correlacdo fraca e negativa entre a
variavel periodo do curso do graduando e os Dominios de QV, o que evidencia que a medida
que evolui o periodo, diminui a QV para todos os Dominios. Foi evidenciada correlacao fraca
e negativa entre a variavel idade e os Dominios Fisico e Social de QV, o que evidencia que
conforme a idade aumenta, diminui a QV para estes Dominios. Entretanto, a correlacdo foi
fraca e positiva entre a varidvel idade e os Dominios Psicologico e Ambiental o que
demonstra que a medida que a idade aumenta, aumenta também a QV para estes Dominios.

A correlacdo entre os escores dos Dominios de QV impactaram positivamente no EVF
em todos os Dominios dos graduandos, sendo positiva e forte, o que revelou dados
estatisticamente significantes. Estes dados revelaram semelhanca na distribuicdo dos escores
na correlacdo entre os Dominios de QV e o EVF.

A anélise de regressdo linear multipla apontou que o Unico preditor estatisticamente
significativo para os escores de EVF, com relevante coeficiente de regressao padronizado (J3),
foi a variavel renda familiar, indicando que quanto maior a renda familiar, maiores os escores
de EVF.

Percebe-se que na andlise de regressdo linear entre a QV e as varidveis
sociodemograficas e o escore do EVF, apenas a variavel EVF foi estatisticamente significante
para todos os dominios de QV e apresentou coeficiente B de forte associagdo. Assim, foram
confirmados os resultados da correlacdo anterior. Os escores mais elevados de EVF

correspondem aos maiores escores de QV.
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Este estudo compreendeu algumas limitagdes metodoldgicas. O instrumento de coleta
de dados foi composto por trés questionarios, mesmo que existiram recusas em participar por
este motivo, infere-se que a extensdo do instrumento pode ter prejudicado a concentragédo e/ou
0 interesse de alguns graduandos.

O fato de se tratar de um estudo transversal pode ter sido uma limitagdo, pois ndo
revela possiveis alteracfes que possam ocorrer ao longo do tempo e ndo se pode comparar
diretamente como seria possivel em um estudo longitudinal. Entretanto, constitui um
relevante ponto de partida para a avaliacdo da QV e EV dos graduandos.

N&o ha estudos no Brasil que comparem os EV nos graduandos de acordo com suas
caracteristicas sociodemogréaficas e econémicas, por isto a relevancia desta pesquisa. Os
dados de comparacédo envolveram, entdo, 0s poucos estudos existentes em outros paises.

E importante ressaltar que a coleta de dados foi dificultada devido a deflagracdo da
greve na Universidade. Todavia, as aulas deram continuidade, ap0s uma semana, em locais
pré-determinados que foram informados aos pesquisadores pelas coordenagdes dos cursos a
fim de ndo comprometer a qualidade dos dados.

Os dados avaliados foram recolhidos de apenas uma Universidade Federal em
Uberaba-MG, que pode apresentar um método particular de ensino quando comparada as
outras Universidades, o que limita a generalizacdo para o restante de graduandos do pais. A
escassez de estudos divulgados sobre esta tematica também foi uma limitacéo do estudo.

A hipdtese proposta neste estudo foi confirmada, uma vez que foi possivel avaliar QV
e EV em graduandos de cursos da area da saude, indicando que estas questdes estdo realmente
relacionadas a uma melhor percepcéo de QV.

Mesmo que o graduando esteja envolvido em um meio académico com vivéncias
semelhantes aos outros, sua experiéncia individual também influencia sua QV e seu EV neste
periodo de formacdo. Este estudo possibilitou melhor conhecimento da realidade de
graduandos, sua QV e seu EV, enaltecendo informacdes que contribuem com a discusséo de
acOes relacionadas a prevencdo e a promocdo da salde destes graduandos em sua formacéo

académica.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E ACADEMICO

1- Identificagdo

Data de nascimento: /[ Data de preenchimento do questionario: /[
Curso: Periodo:
Profisséo:

Procedéncia:

2— Sexo:
1( ) Masculino
2 () Feminino

3- Estado Civil:

1( ) Solteiro(a)

2 () Casado(a) ou mora com companheiro(a)
3( ) Separado(a), Divorciado(a), Desquitado (a)
4 ( ) Viavo(a)

4— Cor da pele:
1( )Branca
2( )Preta
3( )Amarela
4 ( )Parda
5( ) Indigena

5- Possui outra graduacao?
1( ) Néo
2( ) Sim. Qual (is)?

6— Em Uberaba vocé mora:
1( ) Coma familia

2( ) Empensionato



3( ) Emrepublica
4 ( ) Sozinho

7— Estd empregado no momento?
1( )Néo

2( ) Sim. Qual ocupagao?

8- Qual sua renda pessoal mensal?
R$

9- Qual a renda mensal do seu grupo familiar?
R$

10- Quantas pessoas vivem da renda mensal de seu grupo familiar?

11— Vocé possui alguma doenca crénica?
1( )Néo
2( )Sim

12— Qual doenca crbnica vocé possui?
1( ) N&o possuo doenca cronica

2 ( ) Hipertensdo arterial

3( ) Diabetes Mellitus

4( ) Asma

5( ) Hipotireoidismo

6 ( ) Hipertireoidismo

7( ) Outra(s):
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM ATENCAO A SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: PROMOCAO E PROTECAO DA SAUDE FISICA E MENTAL DE
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo “QUALIDADE E ESTILO DE
VIDA DOS GRADUANDOS DA AREA DA SAUDE DE UMA UNIVERSIDADE
PUBLICA EM UBERABA-MG”. Os avancos na area da Saude ocorrem através de estudos
como este, por isso a sua participacdo é importante. O objetivo deste estudo € investigar
indicadores de saude fisica e mental de estudantes universitarios e, caso vocé participe, sera
necessario responder a seis questionarios. N&o sera feito nenhum procedimento que lhe traga
risco a vida. Existe a possibilidade de que, durante o preenchimento do questionario, vocé se
identifique com alguns sinais ou sintomas descritos nas questdes. Neste caso, pedimos que
comunique aos pesquisadores e/ou, caso deseje, vocé podera interromper sua participacéo
neste estudo. Espera-se que o beneficio decorrente da participacdo nesta pesquisa seja a
identificacdo fatores que interferem na saude fisica e mental dos universitarios que podera
subsidiar o desenvolvimento de acBes de prevengdo desses transtornos no ambiente
académico.

Vocé podera obter todas as informagdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa
ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua
participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de
que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera
identificado com um ndmero.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: PROMOCAO E PROTECAO DA SAUDE FISICA E MENTAL DE
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Eu, i
e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o0 estudo e qual procedimento a
que serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar
minha decisdo e que isso ndo afetara meu tratamento. Sei que meu nome nao sera divulgado,
que ndo terei despesas e nao receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em
participar do estudo.

Assinatura do voluntario ou seu Documento de identidade

responsavel legal

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador
Prof? Dr2 Leila A. Kauchakje Pedrosa

Telefone de contato dos pesquisadores:
Leila Aparecida Kauchakje Pedrosa — 3318-5483

Em caso de duvida em relagéo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone 3318-
5776.



APENDICE C - CARTA AO PRO-REITOR DE ENSINO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

=

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM ATENCAO A SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

) Uberaba, 27 de abril de 2015.
Ao Prof. Dr. Wagner Roberto Batista
Pro-Reitor de Ensino da UFTM

Eu, Leila Aparecida Kauchakje Pedrosa, docente da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM) e lider do Grupo de Pesquisa Viver Adulto € Sauide, estou
desenvolvendo uma pesquisa sobre “Promogo ¢ protegdo da saide fisica e mental de
estudantes universitdrios”. O objetivo geral & Investigar indicadores de satde fisica e mental
de estudantes universitarios.
Sirvo-me do presente para solicitar autorizagdo de V. Sa para coleta de dados com 0s
universitdrios dos cursos de graduagdo da 4rea da Satide por meio de questionarios
autoaplicdveis. Sera extraida uma amostra aleatéria simples por meio do Programa
Statistical Package for the Social Science - SPSS. Os alunos sorteados serdo contactados em
sala de aula, aos quais serd apresentada a pesquisa, seus objetivos e realizado o conyite para
participa¢do voluntéria. A identidade dos alunos serd preservada.
Ressalto que esta pesquisa sera submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFTM, e somente serd realizada se aprovada por este comité.
Desde ja agradego a atengdo e coloco-me 4 disposigio para quaisquer
esclarecimentos.
BN GuE ?MMMN.S( o
Atenciosamente, Roef vy 0,43\*\53 Nain §ec Arali-
/&‘f"" € Apvane pds el & poo-
LJ\ h ::g.m\.r—{—f\’!.s TE O Dh AP~V -
Qr. H ) } DN Clarnl mniys Yo
' . ] U Ll’\ng{: 'm ¥ N
Docente ﬁ:lgnli\vl:rl:im: }ifi:f:ladlg?l‘gmz Mineiro Sio, Gloahis:

Lider do Grupo de Pesquisa Viver Adulto e Saﬁde&

CuzRs € v Moo Prof. Div. Fagn:

erh
Ppsing- UFT. M
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APENDICE D - CARTA AO DIRETOR DO INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

\_A_E. AL u!ﬂ

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM ATENCAO A SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Uberaba, 27 de abril de 2015.
Ao Professor Dr. Demival Bertoncello
Diretor do Instituto de Ciéncias da Saide da UFTM

Eu, Leila Aparecida Kauchakje Pedrosa, docente da Universidade Federal do
Tridgngulo Mineiro (UFTM) e lider do Grupo de Pesquisa Viver Adulto e Salde, estou
desenvolvendo uma pesquisa sobre “Promogdo ¢ protegio da saide fisica ¢ mental de
estudantes universitarios™. O objetivo geral é Investigar indicadores de satde fisica ¢ mental
de estudantes universitirios.

Sirvo-me do presente para solicitar autorizagio de V. Sa para coleta de dados com os
universitirios dos cursos de graduagiio da érea da Saide por meio de questiondrios
autoaplicéiveis. Serd extruida uma amostra aleatoria simples por meio do Programa
Statistical Package for the Social Science - SPSS. Os alunos sorteados serdio contactados em
sala de aula, a0s quais serd apresentada a pesquisa, seus objetivos ¢ realizado o convite para
participagdlo voluntéria. A identidade dos alunos serd preservada.

Ressalto que esta pesquisa serd submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFTM, e somente serd realizada se aprovada por este comité.

Desde j4 agradego a atengio e coloco-me & disposi¢o para quaisguer

csclarecimentos,

Atenciosamente,

L)71\°f.<, C;Wt

LI, b
Basa i bl @4 9 ;

Docente da Universidade Federal do Tringulo Mineiro
Lider do Grupo de Pesquisa Viver Adulto e Satde 2 ?’ o4 .}UJ 5
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- Questionario de estilo de vida Fantastico.

ANEXO A — ESTILO DE VIDA FANTASTICO

91

Tenho alguém para conversar as coisas

- . - ; Quase nunca Raramenie Algumas vezes Com relativa freqéncia  Quase sempre
Familia gue £d0 imporianies para mim_ a g 4 a g
amigos - —

Diow 2 recebo afeto. Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa freqiiéncia  Quase sempre
Sou vigorozsamente ativo pelo - 5 ou maig
- N Menos de 1 vez 1-2 wezes por 3 vezes por o
menos durants 30 minutos por dia N 4 yezes por semana VEZEER por
- por semana semana semana
Aividade (cornda, bicicleta etc.). SEmana
Sou moderadamente atvo (jardinagem,  Menos de 1 vez 1-2 vezes por 3 wezes por 5 ou mais vezes
. ) N 4 vezes por semana
caminhada, trabalho de casa). por gEmana semana semana por semana
Como uma dista balanceada (ver ) .
oo N ' Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa freqiiéncia  Quase sempre
explicagan).
Fregieniemente como em excesso
Mutrigio (1) aglcar, (2) sal, (3) gordura animal Quatre iteng Trég iteng Dhois Hens Um item Hemhum
{4) bokagens e salgadnhos.
Estou no intervalo de guilos do )
) . Mais de 8 k 3k ] 4k 2k
meu pese considerado saudavel. =0k g B kg g 8
Nenhum nos
. Mais de 10 MNenhum nos Nenhum no anc ) .
Fumo cigarmos. 1a10 por dia - ultimos cince
por dia ultimos B meses passado
anos
. Uso drogas coma maconha & cocaing. Algumas vezes Nunca
Cigarro e
drogas . Quase Com relatva .
g Abuso de remedios ou exagero. . Q . Ocasionalments CQuiass nunca Nunca
diariamente freqiéncia
Ingiro bebidas gue contem cafeina Mais de 10 7a10vezes Jabvezes
Cos . - . . . 1 a2 vezes por dia Nunca
(cafe, cha ou “colas™). vezes por dia por dia por dia
Minha ingestio média por semana de
Yha ing ap % Masde 13220 Mat2 Bail 0a7T
alcocl & doses (ver explicagdo).
Alcoal Bebo mais de guatro doses em ums Quase Com relatva .
= . L Ocasionalments CQuass nunca Nurnca
OCaEIE0. diariamente frequéncia
Dinjo apos beher. Algumas vezes Nunca
Durmna bem & me sinto descansado Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa freqiiéncia  Quase sempre
Uso cinto de segquranga. Nunca Raramente Algumas vezes & maioria das vezes Sempre
Sono, cinto Sou capaz de lidar com o estresse do
de seguranca, P n-:eu dia-dia = Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa freqiiéncia  Quase sempre
estresss & £2x0 .
SEgURD Relaxo & desfruto do mew tempo . .
4 de lazet B Quase nunca Raramenie Algumas vezes Com relativa frequéncia ~ Quase sempre
= BI.
Pratico zexo seguro (ver explcagdo). Quase nunca Raramenie Algumas vezes Com relativa freqiéncia Sempre
- - Com relatva
Aparents estar com pressa. Quase sempre g Algumas vezes Raramente Quase nunca
Tioo de regiéncia
comporiamenic . ) Com relatva
Sinto-me com raiva e hostil. Quase sempre freqiéncia Algumas vezes Raramente Cuase nunca
Penso de forma positiva & otimista. Quase nunca Raramente Algumas vezes Com relativa freqiéncia  Quase sempre
- Sinto-me tenso & desaponiado. Quase sempre Gam _@Iat_va Algumas vezes Raramente Cuase nunca
Instropeccan frequéncia
; . Com relatva
Sinto-me triste e deprimido. Quase sempre L Algumas vezes Raramenie (Quace nunca
freqliencia
Esfou satisfeito com mew trabalho . .
Trabalho Juase nunca Raramenie Algumas vezes Com relativa freqéncia  Quase sempre

ou fungéo.
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Instrugdes.

Dieta balanceada (para pessoas comn idade de 4 anos ou mais).

Pessoas diferentes necessitam de diferentes quantidades de comida. A quantidade de comida necesséria por dia dos 4 grupos de alimentos dependem da
idade, tamanho corporal, nivel de atividade fisica, sexo e do fato de estar gravida ou amamentando. A tabela abaixo apresenta o némero de porgSes
minimo e méximo de cada um dos grupos. Por exemplo, criangas podem escolher o niimero menor de porgdes, enquanto que adolescentes do sexo
masculino podem escolher um némero maior de porgdes. Para a maioria das pessoas o nimero intermedisrio sera suficiente.

Griios e cereais Frutas e vegetais Derivados do leite Carnes e semelhantes QOutros alimentos
Escolha griios infegraise | Escolha vegetais verde- | Escolha produtos com Escolha carnes magras, Outros alimentos que niio
produtos enriquecidos escuro ¢ laranjado com baixo contelido de gordura | aves e peixes assim como | estio em nenhum dos

com maior fregiiéncia maior freqiléncia ervilhas, feijdio € lentilha | grupos possuem altos
com mais freqliéncia. conteidos de gordura e
: calorias e devem ser
usados com moderagio
Porgbes recomendadas por dia
5-12 5-10 Criangas (4-9 anos) 2-3 23
Jovens (10-16 anos) 3-4
Adultos 2-4
Gravidas e amamentando
3-4

Alcool. 1 dose=1 lata de cerveja (340 ml) ou 1 copo de vinho (142 ml) ou 1 curto (42 ml).
Sexo seguro. Refere-se a0 uso de métodos de prevengdo de infecglio e concepglio.
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ANEXO B - WHOQOL-BREF

WHOQOL - ABREVIADO
Versdo em Portugués

INSTRUCOES

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salde e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nao tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que
Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor,
tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NGs estamos perguntando
0 que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Por
exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Gltimas duas semanas.

Vocé recebe dos outros 0 apoio de que necessita?

Nada Muito pouco Meédio Muito Completamente
1 2 3 4 5

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

Vocé recebe dos outros 0 apoio de que necessita?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

1 2 3 [©) 5

N

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.

Por favor, leia cada questdo, veja 0 que vocé acha e circule no nimero e Ihe parece a melhor
resposta.

1- Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

Muito ruim Ruim Nem ruim nem boa Boa Muito boa
1 2 3 4 5
2- Quado satisfeita vocé esta com a sua saude?
. Ml.“to. Insatisfeito Nem_ sat|§fe|'§o Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas
semanas.

3- Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
| Nada | Muitopouco | Maisoumenos | Bastante | Extremamente |
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[ 1 ] 2 | 3 [ 4 | 5 |
4- O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5
5- O quanto vocé aproveita a vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
6- Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- O quanto vocé consegue se concentrar?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
8- Qudo seguro(a) vocé se sente em sua vida diéria?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
9- Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicdo, atrativos)?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

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

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

nada muito pouco médio muito Completamente
1 2 3 4 5
11- Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
nada muito pouco médio muito Completamente
1 2 3 4 5
12- VVocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
nada muito pouco médio muito Completamente
1 2 3 4 5
13- Qudo disponiveis para vocé estdo as informac6es que precisa no seu dia-a-dia?
nada muito pouco médio muito Completamente
1 2 3 4 5
14- Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?
nada muito pouco médio muito Completamente
1 2 3 4 5

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

15- Qudo bem vocé é capaz de se locomover?

muito . . )
Ui ruim nem ruim nem bom bom muito bom
1 2 3 4 5
16- Quado satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?
. ml.“to. Insatisfeito nem_ satls_felt_o satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito




1

2

| 3

|4 |

5
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17- Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do

seu dia-a-dia?

] ml.“to. Insatisfeito nem satls_felt_o satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

18- Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trab

alho?

inSr:tliISI::gitO Insatisfeito ng(:nmirslggtsi;?éti?o satisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4 5
19- Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
. ml.“to. Insatisfeito nem satls_felt_o satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

20- Quao satisfeito(a) vocé
conhecidos, colegas)?

estd com suas

muito i nem satisfeito . _ -
insatisfeito Insatisfeito nem insatisfeito satisfeito Muito satisfeito

21- Quado satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

. mL'uto' Insatisfeito nem satls.felt'o satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

22- Quado satisfeito(a) vocé esta com 0 apoio que vocé recebe de seus amigos?

muito
insatisfeito

Insatisfeito

nem satisfeito
nem insatisfeito

satisfeito

Muito satisfeito

1

2

3

4

5

23- Quao satisfeito(a) vocé estd com as condicdes do local onde mora?

muito
insatisfeito

Insatisfeito

nem satisfeito
nem insatisfeito

satisfeito

Muito satisfeito

1

2

3

4

5

24- Quado satisfeito(a) vocé esta com 0 seu acesso aos servicos de

saude?

muito
insatisfeito

Insatisfeito

nem satisfeito
nem insatisfeito

satisfeito

Muito satisfeito

1

2

3

4

5

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

. ml_uto_ Insatisfeito nem sat|s.fe|t_o satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

relacbes pessoais (amigos, parentes,

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

Algumas " muito
nunca Freqlentemente . Sempre
vezes frequentemente
1 2 3 4 5
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ANEXO C - SINTAXE DO WHOQOL-BREF

* Invertendo as questdes g3, g4 e g26.
Recode g3 g4 926 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).

*

*

* (scores based on a 4-20 scale), para que sejam comparaveis com o WHOQoL 100.
compute domfis = (mean.6 (g3, g4, q10, q15, q16, q17, q18)) * 4.
compute dompsi = (mean.5 (g5, g6, q7, q11, q19, g26)) * 4.

compute domsoc = (mean.2 (g20,921,922)) * 4.

compute domamb = (mean.6 (g8, 99, q12, q13, q14, 23, q24, g25)) * 4.
compute overall = (mean.2 (q1, g2)) * 4.

*(scores transformed to a 0-100 scale).

compute domfis = (domfis- 4) * (100/16).

compute dompsi = (dompsi - 4) * (100/16).

compute domsoc = (domsoc - 4) * (100/16).

compute domamb = (domamb - 4) * (100/16).

compute g1b =(ql - 1) * (100/16).

compute g2b = (g2 - 1) * (100/16).

execute.



ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

L AU

Continuago do Parecer: 1.226.066

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plabaforma
TRIANGULO MINEIRO - MG %M

Tridngulo Mineiro (UFTM), em Uberaba, Minas Gerais.Para a coleta de dados serdo utilizados seis
instrumentos autoaplicaveis: um questionario sociodemografico e académico, o Questionario de Vivéncia
Académica — reduzido (QVA-r), O questionario Esfilo de vida fantastico, o WHOQOL-BREF (ANEXO C), o
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e o Teste de atitudes alimentares (EAT-26).A coleta de dados sera
iniciada somente apds aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFTM. Os
alunos regularmente matriculados nos cursos de graduacdo da area da salde serdo contactados em sala de
aula pelos pesquisadores responsaveis pelo estudo, aos quais sera apresentada a pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos e auséncia de riscos que constardo no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e, entdo, sera realizado o convite para participacdo voluntaria. Serdo asseguradas privacidade e
liberdade de decisd@o aocs participantes. Somente apos a anuéncia dos sujeitos e assinatura do referido
Termo, serdo entregues aos alunos os questionarios autoaplicaveis A fim de evitar a perda da
confidencialidade, as entrevistas serdo codificadas, os nomes dos sujeitos serdo substituidos por nameros e

os resultados ndo possuirdo variaveis de identificacdo pessoal.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Geral:

1. Investigar indicadores de salde fisica e mental de estudantes universitarios.

Objetivos Especificos:

2_ Caracterizar o perfil sécio demografico e académico dos estudantes dos cursos de graduacdo da area da
salde da UFTM.

3. ldentificar a integracdo dos estudantes dos cursos de graduacdo da area da saude da UFTM na vida
académica de acordo com suas vivéncias.

4_ Determinar o estilo de vida dos estudantes dos cursos de graduacao da area da saude da UFTM.

5 Mensurar a QV, em seus dominios, dos estudantes dos cursos de graduacdo da area da salde da UFTM.
6. avaliar a ocorréncia de TMC em estudantes dos cursos de graduacdo da area da sadide da UFTM.

7. Avaliar de atitudes e comportamentos alimentares dos cursos de graduacédo da area da salde da UFTM.
8. ldentificar a relacdo entre as variaveis socio demograficas e académicas, as variaveis relacionadas a
qualidade da vida académica, os indicadores de estilo de vida, de atifudes alimentares e de ocorréncia de

TMC e a qualidade de vida dos estudantes dos cursos de graduacdo da area da sadde da UFTM.

Enderego: Rua Madre Maria José, 122
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PF{OMOQJ&Q E PROTEGCAO DA SAUDE FISICA E MENTAL DE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS

Pesquisador: Leila Aparecida Kauchakje Pedrosa

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 44557015.3.0000.5154

Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 1.226.066

Apresentagao do Projeto:

Segundo os autores:

0Os estudos com universitarios vém aumentando e buscam compreender os fenédmenos que estédo
envolvidos com esse processo de mudanca significativa na vida do individuo. A educagao superor vem se
expandido cada vez mais, principalmente, pela criagdo de politicas governamentais de acesso as
universidades ocasionando caracteristicas heterogéneas do corpo discente. Alem disso, 0 meio universitario
demonstra uma realidade que evidencia um contexto paradoxal, uma vez que seu cotidiano pode
representar para a populacao integrante tanto um ambiente promotor da saude quanto um espaco limitante
desta. Conhecer o estilo de vida, as atitudes alimentares, a ocorréncia de alteracdes fisicas e psicologicas, a
qualidade de vida, bem como as vivéncias académicas dos universitarios pode contribuir com a
compreensdo desses processos e também com a elaboragdo e o desenvolvimento de estratégias que
auxiliem os universitarios neste periodo de suas vidas. Nesse sentido, torna-se importante identificar fatores
que interferem na salde fisica e mental dos universitarios a fim de contribuir com a promoc&o e protecdo da
salde destes estudantes.

Trata-se de um estudo do tipo guarda-chuva, observacional, descritivo, transversal, com abordagem
guantitativa dos dados, em gque se pretende investigar indicadores de saude fisica e mental de estudantes
universitanos. Este estudo sera realizado na Universidade Federal do
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Continuagdo do Parecer: 1.226.066

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:
Segundo os autores:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO gzﬁ%bdql!orm

Os beneficios esperados desta pesquisa consistem em fatores que interferem na salde fisica e mental dos

universitarios e no seu desempenho académico durante o curso de graduac&o, fornecer subsidios para o

desenvolvimento de acdes de prevencao desses transtornos no ambiente académico; contribuir com a

saude e a qualidade de vida dos estudantes e, também, melhor desempenho académico. Em contrapartida,

existe o risco da perda de confidencialidade porém, como medida preventiva, a identidade dos sujeitos sera

substituida por numeros arabicos. Desta forma, esse risco sera praticamente nulo diante dos beneficios

esperados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto apresenta relevancia na area de estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Folho de rosto apresentada
TCLE - apresentado com as devidas corregdes;

Autorizacdo apresentada (PROENS)

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP-UFTM manifesta-se pela

apravacdo do protocolo de pesquisa proposto. O protocolo apresenta limitagdes éticas na metodologia

apresentada e no TCLE.

O pesquisador realizou fodas as alteragdes e adequagdes sugeridas pelo CEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo

Qutros ICS-Dernival.pdf 28/04/2015 Aceito
09:51:30

Qutros Instrumentos de coleta de dados_pdf 28/04/2015 Aceito
10:04:29
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Folha de Rosto Falha de rosto assinada.pdf 28/04/2015 Aceito
09:45:34
Outros Termo de compromisso da equipe 28/04/2015 Aceito
executora. pdf 10:25:53
Outros PROENS-Wagner pdf 29/04/2015 Aceito
12:19:56
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/04/2015 Aceito
do Projeta ROJETO 505556.pdf 12:22:57
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 29/04/2015 Aceito
Assentimento / 18:38:20
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Protocolo CEP Guarda-chuva_pdf 29/04/2015 Aceito
Brochura 18:39:00
Investigador
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/04/2015 Aceito
do Projeta ROJETO 505556.pdf 18:39:26
Projeto Detalhado / |Revisao1-Protocolo CEP.pdf 21/07/2015 Aceito
Brochura 16:56:37
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 21/07/2015 Aceito
Assentimento / 16:56:45
Justificativa de
Auséncia
QOutros RESPOSTA AO PARECER 21/07/2015 Aceito
CONSUBSTANCIADO DO CEP.pdf 16:57:22
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 21/07/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 505556.pdf 16:57:56

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
UBERABA, 14 de Setembro de 2015
Assinado por:
Marly Aparecida Spadotto Balarin
(Coordenador)
Enderego: Rua Madre Maria José, 122
Bairro: Nossa Sra. Abadia CEP: 38.025-100
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3318-5776 Fax: (34)3318-5776 E-mail:

cep@pesqgpg.ufim_edu.br
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