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RESUMO

7

A universidade é a instituicdo formadora de profissionais de distintas areas e a
conquista de uma vaga no Ensino Superior traz mudancas em varios aspectos do
cotidiano e a necessidade de adaptacdes, podendo gerar estresse, sentimentos de
preocupacdo e angustia. Podem culminar na elevacdo da ansiedade, fazendo com
gue se torne fator limitante para as atividades, e interferir na qualidade de vida dos
académicos. O estudo teve como objetivo avaliar a ansiedade e a qualidade de vida
em académicos de enfermagem e de medicina de uma universidade publica de um
municipio do Sul de Minas Gerais. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo-
analitico e transversal, realizado com 272 académicos de enfermagem e de
medicina de uma universidade publica. A coleta de dados foi realizada por meio do
Google forms, utilizando questionario sociodemografico, Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (subescala de ansiedade) e Instrumento WHOQOL-bref. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Alfenas. A andlise estatistica foi realizada por meio do teste de Shapiro-Wilk para
avaliacdo de normalidade, dos testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher
(P<0,05) para verificacdo de associacfes com a ansiedade, e do teste de Mann-
Whitney (P<0,05) para verificagdo de associagbes com a qualidade de vida, e o
Odds Ratio, e as Regressfes Logistica e Linear Mdltipla para identificar relacdes
entre as variaveis. Como resultados, constatou-se que houve predominio do sexo
feminino (72,1%), faixa etaria de até 22 anos (48,9%), estado civil solteiro(a)
(93,4%), nao tabagistas (94,1%) e originarios(as) de outros municipios (92,6%).
Além disso, 48,5% ingressaram por meio do Sistema de Selecdo Unificada na
modalidade ampla concorréncia, 92,3% estdo satisfeitos com o curso, 97,1% se
identificam com o curso e 71,0% vivenciaram algum evento marcante na vida no
altimo ano. Dentre os participantes, 58,1% foram classificados com ansiedade,
sendo que o modelo de regresséo logistica demonstrou associa¢cdo com as variaveis
sexo, tipo de moradia na residéncia de origem, trabalho remunerado e graduacéo
concluida. Dentre os dominios da qualidade de vida, o psicolégico apresentou as
menores médias e o meio ambiente, as maiores médias, ambos para a totalidade e
para 0s cursos separadamente. No modelo de regressdo linear multipla para a
qualidade de vida e seus dominios foram indicadas associa¢cdes com as variaveis
renda familiar mensal, disciplinas cursadas em outra turma/curso, uso de medicac¢ao
continua ou de uso diario, cor/etnia, pratica de atividade fisica, curso, ano do curso,
sexo, orientacdo sexual, satisfagio com o curso, forma de ingresso,
assisténcia/auxilio da Pro-Reitoria de Administragéo e Finangas, e evento marcante
na vida. Conclui-se que, as instituicdes de ensino superior devem atentar aos
aspectos que envolvem a ansiedade e a qualidade de vida dos académicos,
implementando acdes de apoio que auxiliem e promovam a melhoria da qualidade
psiquica desta populacéo. Esta pesquisa podera trazer avan¢os no conhecimento da
area, com sua utilizacéo na elaboracdo ou melhoria de politicas publicas que visem
a aplicacdo de acbes relacionadas a promocao da saude mental e prevencao de
alteracdes psiquicas nesta populagéo.

Palavras-chave: Estudantes; Universidades; Ansiedade; Qualidade de vida.



ABSTRACT

The university is the institution that trains professionals from different areas and
winning a place in Higher Education brings changes in many aspects of daily life and
the need for adaptations, which can generate stress, feelings of worry and anguish.
They can culminate in increased anxiety, making it a limiting factor for activities, and
interfering in the quality of life of students. The study aimed to evaluate anxiety and
quality of life in nursing and medical students at a public university in a city in South
of Minas Gerais. This is a quantitative, descriptive-analytical and cross-sectional
study, carried out with 272 nursing and medical students from a public university.
Data collection was performed using Google forms, using a sociodemographic
guestionnaire, the Hospital Anxiety and Depression Scale (anxiety subscale) and the
WHOQOL-bref instrument. The research was approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Alfenas. Statistical analysis was performed
using the Shapiro-Wilk test to assess normality, Pearson Chi-square test and Fisher
Exact test (P<0,05) to verify associations with anxiety, and the Mann-Whitney test
(P<0,05) to verify associations with quality of life, and the Odds Ratio, and Logistic
and Multiple Linear Regressions to identify relationships between variables. In the
results, it was found that there was a predominance of females (72,1%), aged up to
22 years (48,9%), single marital status (93,4%), non-smokers (94,1%) and originating
from other municipalities (92,6%). In addition, 48,5% joined through the Unified
Selection System in the broad competition modality, 92,3% are demonstrated with
the course, 97,1% identify with the course and 71,0% have experienced some
remarkable event in life on the last year. Among the participants, 58,1% were
classified as having anxiety, and the logistic regression model showed an association
with the variables gender, type of housing in the residence of origin, paid work and
completed graduation. Among the domains of quality of life, the psychological had
the lowest means and the environment, the highest means, both for the totality and
for the courses separately. In the multiple linear regression model for quality of life
and its domains, associations with the variables monthly family income, subjects
taken in another class/course, use of continuous or daily medication, color/ethnicity,
physical activity, course, year of the course, gender, sexual orientation, satisfaction
with the course, form of admission, assistance/aid from the Department of
Administration and Finance, and outstanding event in life. It is concluded that higher
education institutions must pay attention to aspects that involve the anxiety and
guality of life of students, implementing support actions that help and promote the
improvement of the psychic quality of this population. This research can bring
advances in the knowledge of the area, with its use in the elaboration or
improvement of public policies that aim at the application of actions related to the
promotion of mental health and prevention of psychic alterations in this population.

Keywords: Students; University; Anxiety; Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A universidade é qualificada como sendo uma instituicdo na qual existe a
indissociabilidade de trés pilares: 0 ensino, a pesquisa e a extenséo, que atuam de
maneira tanto individual quanto interdependentes. Proporciona a formacdo de
profissionais das mais distintas areas de atuacdo por meio de sua
pluridisciplinaridade (BRASIL, 2020a).

A busca pela formacdo superior, nas ultimas décadas, vem aumentando
substancialmente, e a heterogeneidade entre 0s ingressantes tornou-se presente no
ambito da classe social, género, faixa etaria, objetivos, dentre outros. Mediante a
isso, as universidades vém se aperfeicoando para proporcionar ndo somente uma
formacao de qualidade, mas também aprimorar o processo complexo de ensino por
meio do crescimento cognitivo, pessoal, social e cultural dos académicos (PORTO;
SOARES, 2017a; SCHLEICH; POLYDORO; SANTOS, 2006).

A concorréncia por uma vaga em universidades vem se elevando em numero
de candidatos devido principalmente ao aumento da disponibilidade de vagas em
universidades publicas, fazendo com que jovens de distintas classes sociais, faixas
etarias e objetivos almejem a formacgéo superior para a qualificacdo profissional e
insercao no concorrido mercado de trabalho (PORTO; SOARES, 2017b).

Em meio a tamanha disputa pela inser¢cdo no meio académico, a conquista de
uma vaga torna-se o inicio da realizagcdo de um sonho e a expectativa de novas
experiéncias. Porém, concomitantemente a isso, dificuldades surgem no percurso,
como o desconhecimento da rotina académica e expectativas que, por vezes, nao
condizem com a realidade (SOARES et al., 2019).

Outro aspecto que permeia a inser¢cao do jovem no ambiente académico sao
as mudancas necessarias a adaptagdo ao novo ambiente, ao novo circulo de
amizades e a nova rotina de vida. Com isso, as responsabilidades sdo ampliadas, o
comprometimento e a independéncia tornam-se fatores necessarios e primordiais
frente as situacdes nas quais 0 académico tera de tomar decisGes que refletirdo em
seu cotidiano (OLIVEIRA; SANTOS; DIAS, 2016).

Esses mesmos autores ainda descrevem que inUmeras serdo as mudangas
gue o recente universitario tera de enfrentar e adaptar-se, como: residir em outra

cidade, distanciar do ciclo de amizades construidos em seu municipio natal, ndo
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morar com 0s pais e diferencas do ambiente escolar para o universitario. Tais fatos
podem gerar expectativas que serdo executadas ou que poderdo trazer frustracoes
por, em determinadas situacdes, ndo ocorrerem da forma em que foram almejadas.

Todos estes fatos que permeiam a vida universitaria evidenciam o quéo
vulneraveis sdo os académicos, e o0 sofrimento que determinados fatores podem
Ihes causar. O impacto pode ser manifestado de variadas formas de acordo com a
vivéncia e o0 modo de enfrentamento de cada individuo. Sendo que, as principais sdo
o absenteismo dentro da universidade, o uso de drogas ilicitas, o estresse, a
ansiedade, os quadros depressivos e até mesmo situacdes extremas, como 0
suicidio (SANTOS, 2018).

Dentre estas formas de manifestagdo, a ansiedade pode ser o principal
gatilho inicial, sendo definida por um estado emocional desconfortavel. E inerente as
expectativas humanas e varia em graus de intensidade, quando em niveis normais
torna-se fator que propulsiona ou eleva o desempenho. Porém, quando elevada e
duradoura reflete de maneira prejudicial em diversos aspectos cotidianos do
universitario, findando na diminuicdo de sua qualidade de vida (LANTYER et al.,
2016).

Andrade et al (2019b) também retrata a ansiedade como sendo um sofrimento
gue envolve tanto o fisico quanto o psiquico do individuo, gerando sentimentos de
aflicdo, agonia e angustia, desenvolvido quando o jovem se depara com as
incertezas de um futuro breve ou distante. Quando em intensidade baixa, é fator
primordial para a adaptacdo frente a situacdes cotidianas, e quando evolui para
estagios nos quais a intensidade e duracéo se elevam, torna-se patoldgica.

Classificada como um diagnostico de enfermagem, a ansiedade é
compreendida como um sentimento de desconforto e temor, oriunda da apreensao
causada pela antecipagcdo de algo perigoso, sinaliza um estado de alerta para
proporcionar que o individuo tome medidas para superar uma possivel ameaca
(NANDA, 2015). Perante a Classificacao Internacional de Doencas (CID- 10), os
transtornos de ansiedade sao caracterizados pela presenca de manifestacdes
ansiosas que nao séo desenvolvidas unicamente pela exposi¢édo a uma determinada
situacao (OMS, 1997).

O Manual de Diagnéstico e Estatistica dos Transtornos Mentais (American

Psychiatric Association - DSM-V) especifica que o0s transtornos ansiosos
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compartilham os sentimentos de medo e de ansiedade, o medo como sendo a
resposta emocional a um perigo iminente e a ansiedade como a antecipacdo de uma
ameaca que esta por vir. Ainda de acordo com DSM-V o diagnostico do transtorno
de ansiedade pode ser embasado na avaliagdo da ocorréncia repetitiva e demasiada
de sintomas fisicos (taquicardia, palpitacbes, boca seca, hiperventilacdo e
sudorese), comportamentais (agitacdo, insbnia, reacdo exagerada a estimulos e
medos) ou cognitivos (nervosismo, apreensdo, preocupacao, irritabilidade e
distratibilidade) (SENA, 2014).

Quanto ao constructo qualidade de vida, o seu conceito fundamental é de
grande interesse para varias areas do conhecimento, como as ciéncias sociais, as
humanas, as biol6gicas e as politicas. Porém, ainda é envolto de opinides de
estudiosos que concordam e de outros que acreditam que a definicdo ndo esta
plenamente completa devido ao seu elevado grau de multidimensionalidade e
subjetividade (LANGAME et al., 2016).

Apesar da complexidade que envolve definir exatamente o conceito de
qualidade de vida, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) apresenta a forma mais
completa e abrangente, descrevendo como “a percepcdo do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes” (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998a).

Tendo a qualidade de vida definida desta forma, a influéncia de fatores nas
dimensdes que juntas a define faz com que a mesma sofra oscilacbes entre a
melhora e a piora ao longo da vida de qualquer pessoa. Porém, a experiéncia
académica vivenciada pelos universitarios ao longo da trajetoria do ensino superior
pode ser geradora de inumeros fatores que vao interferir diretamente na qualidade
de vida do universitario (BARROS et al., 2017).

Assim sendo, a ansiedade e a qualidade de vida s&o intimamente
correlacionadas entre si. Ao mesmo tempo em que a ansiedade pode afetar varios
dominios do cotidiano de um individuo, incluindo os universitarios, a qualidade de
vida é composta pela experiéncia vivida em todos estes mesmos dominios. Dessa

forma, a influéncia inversa entre as mesmas se faz presente (LANTYER et al., 2016).
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2 JUSTIFICATIVA

A capacidade adaptativa do ser humano a situacdes desconhecidas ou de
perigo € gerada por meio de manifestacdes fisicas e psicolégicas que proporcionam
sua adequacao ao meio em gue vive ou situacdes que vivencia. A ansiedade € uma
das manifestacdes fundamentais para a adaptacéo, porém, quando excessiva, pode
tornar o individuo vulneravel ao invés de prover a capacidade de lidar com a ameaca
(MEDEIROS; BITTENCOURT, 2016).

Indmeras adaptacdes fisicas, psiquicas e sociais sdo necessarias durante a
vida universitaria, o que pode gerar diversos conflitos emocionais internos. No intuito
de adaptar-se a tais situacbes, a ansiedade pode alcancar niveis elevados,
tornando-se patoldgica, interferindo em indmeros aspectos da vida cotidiana da
pessoa e, principalmente, na sua qualidade de vida (LANTYER et al., 2016).

Os cursos da area da saude, principalmente a enfermagem e a medicina,
devido a extensa carga horaria e contetudos aprofundados, estdo mais propicios ao
comprometimento do bem-estar biopsicossocial dos académicos que cursam estas
graduacdes. Os reflexos disso podem alterar o desempenho durante o percurso
académico e também, futuramente, o exercicio profissional (LANGAME et al., 2016;
SANTOS et al., 2017a).

Frente ao exposto, o presente estudo justifica-se pela necessidade de
destinar aos universitarios dos cursos de enfermagem e de medicina um olhar mais
aprofundado com relagcéo ao nivel de ansiedade e de qualidade de vida, para melhor
compreensao desta tematica, e assim, propiciar melhor desempenho dos
académicos durante sua trajetoria universitaria e, com isso, podera também refletir,
futuramente, na sua vida profissional.

Além disso, os resultados obtidos poderdo contribuir no ambito cientifico,
social e académico, principalmente nos campos da enfermagem e da medicina.
Poderdo também tornar-se instrumento de consulta para a realizagdo de novos
estudos, preenchendo as lacunas ainda existentes nesta area de investigagédo. E
ainda serad capaz de fornecer informacdes aos gestores de instituicbes de ensino
superior para a elaboracdo de estratégias e de acbes minimizadoras dos fatores
desencadeadores de niveis elevados de ansiedade e reducdo da qualidade de vida

dos universitarios.
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3 OBJETIVOS

O presente estudo tem os seguintes objetivos:

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a ansiedade e a qualidade de vida em académicos de enfermagem e

de medicina de uma universidade publica de um municipio do Sul de Minas Gerais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

Caracterizar a populacdo de estudo quanto as variaveis sobre os dados
socioeconémicos, habitos de vida e doenca crbnica, dados académicos e
eventos marcantes na vida,

Avaliar a ansiedade dos académicos do curso de enfermagem e de medicina;
Avaliar a qualidade de vida dos académicos do curso de enfermagem e de
medicina e seus dominios;

Verificar a existéncia de associacdo entre a ansiedade e as variaveis: sexo,
identidade de género, orientacdo sexual, faixa etaria, municipio de origem,
municipio de residéncia durante atividades letivas presenciais, tipo de moradia
da residéncia de origem, coabitacdo, estado civil, cor/etnia, crenca religiosa,
namero de filhos, renda familiar mensal, trabalho remunerado, consumo de
bebida alcodlica, tabagismo, uso de drogas ilicitas, pratica de atividade fisica,
namero de horas dormidas, doencga crbnica, uso de medicamentos continuo e de
uso diario, curso, ano, forma de ingresso no curso, identificagdo com o curso,
satisfacdo com o curso, quantidade de disciplinas em curso, disciplinas cursadas
em outras turmas/cursos, dependéncia em disciplinas, curso de graduacao
concluido, assisténcia/auxilio da PRACE, atividades extracurriculares, e eventos
marcantes na vida;

Verificar a existéncia de associagdo entre os dominios da qualidade de vida e as
variaveis: sexo, identidade de género, orientacdo sexual, faixa etaria, municipio
de origem, municipio de residéncia durante atividades letivas presenciais, tipo de

moradia da residéncia de origem, coabitacdo, estado civil, cor/etnia, crenca
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religiosa, numero de filhos, renda familiar mensal, trabalho remunerado,
consumo de bebida alcoolica, tabagismo, uso de drogas ilicitas, pratica de
atividade fisica, numero de horas dormidas, doenca crbnica, uso de
medicamentos continuo e de uso diario, curso, ano, forma de ingresso no curso,
identificacdo com o curso, satisfacdo com o curso, quantidade de disciplinas em
curso, disciplinas cursadas em outras turmas/cursos, dependéncia em
disciplinas, curso de graduacdo concluido, assisténcia/auxilio da PRACE,
atividades extracurriculares, e eventos marcantes na vida;

Verificar a existéncia de associacdo entre a ansiedade e os dominios da

qualidade de vida de académicos do curso de enfermagem e de medicina.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Serdo apresentadas em cada secao deste capitulo a revisédo de literatura de

acordo com cada tematica abordada.

4.1 UNIVERSDADE E O AMBIENTE ACADEMICO

O ensino superior, como a prépria analise dos termos ja demonstra, é a
aquisicdo de conhecimentos superiores aos demais, ou seja, alcancados
posteriormente aos ministrados durante o ensino primario e médio. E a maior
hierarquia frente aos demais niveis educacionais. Proporciona a ampliacdo, o
aprofundamento e a elevacdo da complexidade do conhecimento em quaisquer das
areas em que se relaciona (SILVA, 2017).

Estes conhecimentos tdo amplos e relevantes sao transmitidos e
multiplicados no interior das universidades, seja ela, publica ou privada. Tais
instituicbes possuem a responsabilidade de, por meio de sua pluridisciplinaridade,
formar todo e qualquer profissional com grau de conhecimento em nivel superior.
Atua por meio da indissociabilidade entre seus pilares fundamentais, que sdo: o
ensino, a pesquisa e a extensdo (BRASIL, 2020a).

A busca dos estudantes pelos conhecimentos que as universidades
proporcionam triplicou mundialmente nos dltimos 25 anos. Cerca de 200 milhdes de
pessoas atualmente cursam o ensino superior em todo o mundo e,
concomitantemente a esta elevacéo, o interesse cientifico tornou-se mais relevante
e necessario na visdo da populacdo geral (NOVOA, 2019).

No cenario brasileiro a ampliacdo do acesso ao ensino superior, na ultima
década, s6 foi possivel devido as novas politicas publicas que permitiram que
camadas inferiores da populagdo, que ndo possuiam qualquer perspectiva da
insercdo em uma universidade e de uma formacdo superior, tivessem esta
possibilidade alcancada (CARNEIRO; BRIDI, 2020).

E, € a partir da abertura de maiores oportunidades de acesso que um maior
guantitativo de pessoas adentram as universidades, e assim uma nova perspectiva
de vida da-se inicio. Porém, o ingresso na universidade € permeado por varias

mudancas de habitos e de ambientes, uma vez que grande parte dos universitarios
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passam a residir em cidades desconhecidas e, muitas vezes, distantes de sua
residéncia familiar, e, com isso, necessitam conviver em um meio até entdo
desconhecido (SANTANA et al., 2017).

Dias et al (2019) relatam que as mudancas que ocorrem na vida universitaria
sdo fatores que podem causar estresse nos estudantes, sendo 0s principais:
mudancas no circulo de amigos, restricdo de afeto, autocobranca de aprovacéo no
curso, dificuldade em organizar o tempo e a exigéncia de maior autonomia.
Ressalta-se que todos estes fatores sdo reflexos do convivio e do processo
adaptativo no ensino superior.

Além destes fatores que sdo desencadeados e que, na maioria das vezes, 0S
jovens ndo estdo preparados para enfrenta-los, um outro fator, agora bioldgico,
permeia todo este processo: a fase de transi¢ao entre juventude e vida adulta, que a
grande maioria dos universitarios vivencia juntamente ao ingresso na universidade, e
que também é composta de escolhas e de alteracbes fisicas e psicologicas
(SANTANA et al., 2017).

Oliveira et al. (2019) também descrevem o inicio da vida universitaria como
sendo conjunta a esta transicdo, e salienta ainda que é um dos periodos que
necessitam de maiores adaptacéo biopsicossociais, as quais sdo necessarias para o
aluno integrar-se ao ensino superior.

Adaptar-se a novas experiéncias, aos ambientes, as pessoas e as rotinas
reflete no meio biol6gico e psicolégico do universitario. Sendo assim, o ambiente
académico pode ser gerador de inUmeros processos adaptativos e, muitas vezes,
deixa de ser o precursor de uma formacdo profissional e transforma-se em
desencadeador de disturbios fisicos e mentais originados pela exposicao a fatores
estressores intensos (MARCHINI et al., 2019).

Assim, as vivéncias académicas experienciadas pelos universitarios, tanto no
relacionamento interpessoal quanto institucional, tornam-se preditores que podem
influenciar de forma direta na permanéncia ou ndo dos discentes no curso ou até
mesmo na instituicdo de ensino superior (SOARES et al., 2019).

Ainda na tematica universitaria, cabe mencionar que entre o amplo nimero de
cursos superiores ofertados nas universidades, os cursos da area da saude sdo 0s

maiores geradores de situacdes estressoras devido o contato com a dor, 0
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sofrfimento e as situacbes de adoecimento, tanto de pacientes quanto de seus
familiares (MURAKAMI et al., 2019).

Os universitarios que escolhem estes cursos, como por exemplo a
enfermagem e a medicina, sdo compreendidos como pessoas que optam por cuidar
e ajudar outras pessoas do nascimento ao pds morte, e cooperar ha superacado de
agravos e limitacdes. Porém, durante este processo de formacao profissional podem
se deparar com situagfes de angustia e de sofrimento (BARROS et al., 2017).

Neste contexto, ao elencar 0s cursos da area da saude, os que detém o maior
grau de contato com tais situacfes sdo a enfermagem e a medicina, devido ao longo
periodo que os discentes atuam na presenca de situacdes de sofrimento vivenciadas
durante a sua formacdo profissional. Além disso, precisam concluir uma carga
horaria extensa do primeiro ao Ultimo ano de graduacdo. O conjunto de tais fatores
podem desencadear processos adaptativos e culminar na manifestacdo de sintomas
de ansiedade (KAM et al., 2019; MUSSI et al., 2019; SANTOS et al., 2019a).

4.2 ANSIEDADE

A ansiedade é uma sensacdo de apreensao gue possui como caracteristica
ser um sentimento difuso, desagradavel e vago. Na maioria das vezes é
desencadeada devido a antecipacdo de algum perigo, de algo desconhecido ou
estranho que pode vir a se tornar real ou ndo (CASTILHO et al., 2000; PERES,
2018).

E considerada também uma resposta normal ao perigo, um sinal de alerta
para que o individuo esteja preparado para lidar com determinada ameaca. Esta
ameaca € interna e incognita, tais carateristicas tornam a ansiedade diferente do
medo, uma vez que este é caracterizado também como um alerta sobre determinada
ameaca, porém, € conhecida, definida e externa (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Cruz (2014) também considera a ansiedade como uma emocdo normal e
rotineira da vivéncia humana. Funciona como um mecanismo adaptativo de defesa,
que age como mediador da interagédo do individuo com o meio ambiente.

Apesar de uma emocao necessaria para a relagéo entre individuo e o meio, a
ansiedade promove manifestacdes que podem ser tanto fisicas por meio de cefaleia,

hiperidrose, taquicardia, urgéncia urinaria e diarreia, quanto psicoldgicas produzindo



27

confusdo e distor¢cdes perceptivas, alterando o significado que o individuo da as
pessoas e aos eventos, gerando interferéncias no aprendizado e diminuindo a
concentracdo e a memoéria (PERES, 2018).

Alguns autores compreendem a ansiedade como sendo inerente e necessaria
a vida cotidiana de todo individuo, porém pode transformar-se em um transtorno
patolégico. A ténue diferenciacdo entre normalidade e patologia é avaliada pela
reacdo ansiosa manifestada pelo individuo, se esta € de curta ou longa duracao,
autolimitada ou néo, e se esta relacionada a um estimulo momentaneo ou recorrente
(CASTILHO et al., 2000).

Oliveira et al. (2019) também descrevem a ansiedade como sendo necessaria
para 0S processos adaptativos que envolvem a vivéncia humana. Costuma
manifestar de forma passageira e relacionada a um fator estressor especifico.
Apesar da ansiedade normal ser semelhante a ansiedade patoldgica, esta Ultima
manifesta-se em grau de intensidade elevado, persistente e torna-se fator
incapacitante. Patoldgica ou ndo, a ansiedade é desencadeada por diversos fatores,
que podem ser ambientais, sociais ou, até mesmo, as capacidades intrinsecas de
enfrentamento de cada individuo.

Clinicamente, a ansiedade com grau patolégico desencadeia o
comprometimento das atividades cotidianas (profissionais, sociais e académicas),
promove nivel de sofrimento significativo ao individuo e ocupa um tempo
consideravel do dia, promovendo sentimentos de evitacdo (ZAMIGNANI; BANACO,
2005).

Conforme a Classificacdo Internacional de Doencas (CID- 10), os transtornos
de ansiedade podem ser acompanhados de sintomas depressivos ou 0bsessivos,
como por certas manifestacées que traduzem uma ansiedade fobica, desde que
estas manifestacfes sejam claramente secundérias ou pouco graves (OMS, 1997).

No Manual de Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (American
Psychiatric Association - DSM-V) a ansiedade é compreendida como a antecipacéo
de uma ameaca futura que pode vir a acontecer ou ndo. Os transtornos de
ansiedade se diferenciam do medo ou da ansiedade adaptativa por se manifestarem
de forma excessiva ou persistente, perduram além do tempo esperado com relacao

a situacdo desencadeante. A infancia € um periodo em que ha o desenvolvimento
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de muitos transtornos de ansiedade que podem se prolongar até a vida adulta
guando néo tratados adequadamente (SENA, 2014).

Além dos transtornos de ansiedade gerados durante a infancia como citado
anteriormente, o periodo da adolescéncia, que compreende a transicdo entre
infancia e vida adulta, também é permeado por situacdo desencadeadoras do
processo de ansiedade. E uma fase em que existe uma elevada reatividade
emocional, desencadeada pela entrada no mundo adulto, o término do ensino
médio, a importante escolha da futura profissdo e o ingresso em uma universidade
(GROLLI; WAGNER; DALBOSCO, 2017).

Como elencado anteriormente, o processo de escolha de uma profissdo, bem
como a realizagdo de vestibulares sdo fatores desencadeantes de turbuléncias e
insegurancas. O temor do fracasso e de decisdes malsucedidas, que permeiam
muitas vezes a escolha da profissdo, pode contribuir para a instalacdo de quadros
de estresse e, com isso, levar a psicopatias, como ansiedade e depressao (DAOLIO;
NEUFELD, 2017).

Estes mesmos autores ainda salientam que esta escolha possui duas
possibilidades, motivar o individuo a continuar conforme havia sido planejado, ou
tornar-se fator ansiogénico devido a pressao quanto ao conhecimento necessario a
nova fase de vida, o mercado de trabalho futuro, as novas rotinas e demais
problematicas que podem surgir quanto a vida universitaria e profissional (DAOLIO;
NEUFELD, 2017).

A vulnerabilidade dos universitarios a situacfes geradoras de ansiedade e de
depressao esta presente tanto ao adentrar na universidade, quanto no decorrer do
curso. A variabilidade do grau de intensidade e duracdo que estabelecerédo o limite
entre normalidade e patologia associada a ansiedade. Os reflexos na vida cotidiana
podem ser variados, como abandono do ciclo social, diminuicdo de atividades que
eram prazerosas antes de ingressar a universidade, e até mesmo a desisténcia da
graduacéo (TOTI; BASTOS; RODRIGUES, 2018).

Os autores citados anteriormente apresentam em seu estudo, realizado com
155 académicos da area da saude, que 30,3% possuiam provavel diagnostico de
ansiedade, e ainda evidenciou a existéncia de associacdo das caracteristicas

ansiosas com discentes mais jovens e do sexo feminino.
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Hoying et al. (2020) obtiveram em uma amostra de 197 estudantes com
idades médias de 24,5 anos, matriculados em sete faculdades de ciéncias da saude
localizadas no centro-oeste dos Estados Unidos, que 14,2% manifestaram
caracteristicas ansiosas que variavam entre moderadas (7,6%) e graves (6,6%).

Como demonstrado na literatura, apesar de todos 0s universitarios estarem
expostos as situacdes desencadeadoras de ansiedade, os cursos da area da saude
expbem ainda mais os graduandos a tais situacdes. Carga horaria excessiva,
contato direto com o sofrimento humano, cobrancas intrinsecas, problemas da
administracdo do tempo e restricdo dos momentos de lazer, tornam os académicos
vulneraveis ao adoecimento mental, findando, assim, em uma reducao da qualidade
de vida (BETIATI et al., 2019).

Aprofundando ainda mais nesta tematica, Santos et al. (2017a) descrevem
gue dentre os cursos da area da saude, a enfermagem e a medicina sdo 0s que se
encontram em maior exposicado aos agentes desencadeadores de ansiedade, como,
carga horéria integral, necessidade de maior dedicacdo e exposicdo intensa a
situacdes de sofrimento, como mencionados anteriormente. A juncdo de tantos
fatores reflete em alteracbes patolégicas mentais (esquecimento, insoénia,
irritabilidade) e fisicas (cefaleia, tremores, inapeténcia), refletindo em uma menor
qualidade de vida que podera repercutir em prejuizos académicos e também
relacionados ao exercicio profissional do futuro enfermeiro ou médico que estara

atuando no mercado de trabalho.

4.3 QUALIDADE DE VIDA

Ao longo de muitas décadas é constante a busca pela melhor conceituacao
de qualidade de vida. Muitos estudiosos ampliam cada vez mais o campo de
abordagem desta temaética. A percepcdo da qualidade de vida € mutavel e
inconstante, varia de pessoa para pessoa, e este € um 0s motivos que leva ao
crescente interesse quanto a sua conceituacao (BARROS et al., 2017).

A descricdo mais amplamente difundida e que consegue abordar a qualidade
de vida de maneira vasta foi desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude e é
apresentada como: “a percep¢ao do individuo de sua posicao na vida no contexto da

cultura e sistemas de valores, nos quais ele vive e em relacdo a seus obijetivos,
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expectativas, padrdes e preocupagdes” (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1998a).

Apesar de estar conceituada, a qualidade de vida continua com seu alto grau
de subjetividade, uma vez que engloba sensac¢des de felicidade e de satisfagdo com
a vida em seus mais variados ambitos, sentimentos estes que também sé&o
subjetivos e inerentes a individualidade de cada individuo (ARANHA, 2017).

Guimaraes et al. (2018) citam também em seu estudo que o processo de
conceituar a qualidade de vida é &arduo, uma vez que engloba aspectos amplos,
complexos, subjetivos e multidimensionais. Varias dimensdes como a fisica, a
mental e a social atuam juntas e correlacionadas para que se possa estabelecer a
qualidade de vida.

Devido a sua complexidade e amplitude, muitos a utilizam como sinénimos de
saude, satisfacdo pessoal, felicidade e condi¢cdes de vida, mostrando, dessa forma,
0 quao dificil € a sua compreensdo e o quao necessario sdo as delineacbes que
devem ser estabelecidas em seu conceito (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Quando abordado o tema da qualidade de vida, é primordial tratar sobre o
termo saude, que a partir do ano de 1950 foi conceituado pela Organizacdo Mundial
da Saude como sendo o conjunto do bem-estar fisico, mental e social e ndo
somente a inexisténcia de patologias. Dessa forma, salienta-se o quanto a saude é
parte integrante da qualidade de vida, refletindo positivo ou negativamente (PENA;
ALMEIDA; FAVACHO, 2019).

Tao complexo quanto a sua conceituacdo, é a sua mensuracao. Devido a
elevada complexidade e subijetividade, instrumentos capazes de avaliar a qualidade
de vida das pessoas devem possuir rigorosos requisitos metodoldgicos. A
mensuracdo ndo € possivel de forma direta, entdo € avaliada por meio de
guestionamentos que analisam determinados dominios, como o fisico, 0 mental ou o
social, que assumem valores reais quantificaveis e, dessa maneira, estabelece-se
um nivel de qualidade de vida mensurado indiretamente (PENA; ALMEIDA;
FAVACHO, 2019).

A partir da possibilidade de se estabelecer um nivel real a qualidade de vida,
iniciaram a sua aplicabilidade em diversas areas como a administrativa, a clinica, a

econbmica e, principalmente, na area da saude. Esta ultima utilizou-se desta
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mensuracdo em todas as suas vertentes, tanto em relacdo a qualidade de vida de
seus profissionais, quanto da populacdo em geral (CAVALCANTE, 2017).

Quando levada em consideracdo no ramo administrativo, a avaliacdo da
qualidade de vida dos colaboradores torna-se o ponto chave para diagnosticos
situacionais. Mostra-se de suma importancia para a implementacdo de melhorias e
inovacdes relacionadas a novas abordagens gerenciais, informacionais e estruturais,
aspectos que refletem na competitividade organizacional (OLIVEIRA; LEITE;
SAMPAIO, 2019).

Quando voltada para a area da saude, na aplicabilidade a populacéo,
saudavel ou néo, torna-se um fator primordial na analise de varios aspectos. Com a
evolucao tecnoldgica e terapéutica das Ultimas décadas a sobrevida da populacdo
elevou-se de forma expressiva, principalmente devido ao controle e estabilizacéo de
doencas crénicas. E frente a isso, discutiu-se que o fato de estar vivo ndo significa
necessariamente viver bem, e desde entdo percebeu-se o qudo relevante é a
mensuracao da qualidade de vida (LAURENT, 2003).

Frente a relevancia que a qualidade de vida possui nas mais diversas areas e
grupos de pessoas, a populacao universitaria tem demonstrado a necessidade de
um olhar mais aprofundado nesta temética. A nova dinamica de vida dos
universitarios, ap0s 0 seu ingresso nestas instituicdes, traz varias transformacoes
que podem interferir no estilo de vida, nos habitos e nos comportamentos que
podem refletir na satde e na qualidade de vida desses universitarios (CARLETO et
al., 2019).

Para exemplificar estas colocacdes, em estudo realizado com 253 estudantes
de graduacédo na area da saude, identificou por meio do instrumento WHOQOL-bref
que dentre os cinco dominios que o compde, o dominio psicolégico e o meio
ambiente obtiveram os menores escores (CARLETO et al., 2019). Vo, Tran e Dinh
(2020) também obtiveram estes resultados em uma amostra de 201 estudantes de
uma universidade do Vietnd a partir da utilizacdo do mesmo instrumento de
avaliacao de qualidade de vida, e ainda apontaram que o0 sexo feminino apresentou
escores menores quando comparados aos do sexo masculino.

Silva et al. (2019a) apontam também que 0S universitarios passam por
muitos processos adaptativos que desencadeiam situacdes de estresse, de

inseguranca e assumem responsabilidades que anteriormente a vida académica nao
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eram vivenciadas. Salientam ainda que tais situacdes promovem a instalacdo da
ansiedade que é fundamental em processos adaptativos.

Por outro lado, a ansiedade quando precursora de inquietacbes e
preocupacdes que perduram por tempo desproporcional a gravidade da situacao ou
ameaca, torna-se fator patolégico que pode refletir negativamente na qualidade de
vida do individuo, principalmente de universitarios, que muitas vezes, se encontram
vulneraveis a estas situagdes (LENHARDTK; CAVELTTI, 2017).

A correlagdo entre ansiedade e qualidade de vida ocorre nas mais distintas
fases da vida. Oliveira, Antunes e Oliveira (2017) descrevem que esta relacdo é
inversamente proporcional. Em seu estudo identificou a diminuicdo da qualidade de
vida em idosos relacionada a elevacao do grau de ansiedade que é influenciada por
diversas circunstancias cotidianas. Consolidando a afirmagdo anteriormente
apresentada, Campos (2017) também relata esta propor¢éo inversa da ansiedade e
da qualidade de vida identificada em adolescentes.

Contudo, é notdria a estrita relacdo existente entre a ansiedade e a qualidade
de vida. A sua ocorréncia na populacéo é real e frequente; porém em estudantes da
area da saude, como os dos cursos de enfermagem e de medicina, mostra-se ainda
mais concentrada e, assim, apresenta sua relevancia e necessidade de
aprofundamentos cientificos que embasem a elaboracdo de estratégias
minimizadoras de seu impacto na vida cotidiana dos universitarios (ANDRADE et al.,
2019a; COSTA et al., 2019a; RODRIGUES et al., 2019; VIANA; SAMPAIO, 2019).
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5 METODO

Neste capitulo ser4 abordado o método utilizado para a realizacdo deste
estudo.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, descritivo-analitico e
transversal.

A pesquisa quantitativa possui como intuito primordial o delineamento ou
andlise das caracteristicas de fatos ou fenbmenos, a avaliacdo de programas, ou 0
isolamento de variaveis principais ou chaves. A definicdo do problema e a selecao
dos conceitos sdo 0s pontos de partida que objetivam ao final chegar a solugéo do
problema. E caracterizada pela exatiddo e controle estatisticos, com a finalidade de
fornecer dados para verificacdo de hipdteses e apresentam, em sua maioria, tabelas
e graficos com numeros e informacdes estatisticas (HERMANN et al., 2009; POLIT;
BECK, 2018).

No estudo descritivo, os pesquisadores descrevem as caracteristicas de
determinada populacdo ou fenbmeno, podendo também estabelecer relacdes entre
variaveis. Para isso, observam, contam, esbocam, elucidam e classificam,
enfatizando a prevaléncia, incidéncia, o tamanho e outros atributos mensuraveis do
objeto em estudo (GIL, 2010; POLIT; BECK, 2018).

A pesquisa analitica € uma avaliacdo mais aprofundada das informacdes
coletadas em um determinado estudo, na tentativa de explicar o contexto de um
fendmeno no ambito de um grupo ou populacédo (LAKATOS; MARCONI, 2005).

J& os delineamentos transversais sdo caracterizados como sendo os estudos
nos quais fator e efeito sédo observados num mesmo recorte de tempo. Salienta-se
gue esse delineamento é um dos tipos de estudo mais empregados na pesquisa
descritiva (BORDALO, 2006).
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5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em uma universidade publica localizada em um
municipio do Sul de Minas Gerais.

Esta universidade foi fundada em 03 de abril de 1914 com a denominacao
Escola de Farmacia e Odontologia de Alfenas (EFOA). A sua federalizacdo ocorreu
no ano de 1960, sendo este fato de grande valia para impulsionar seu
desenvolvimento, proporcionar sua ampliacédo fisica e 0 aumento na quantidade de
cursos (UNIFAL, 2020a).

Em 2001, passou a ser Centro Universitario Federal, fato que alavancou a
implementag&o de novos cursos e inclusdo da categoria de cursos a distancia, tanto
de graduacdo quanto de especializagdo. No ano de 2005 foi transformada em
Universidade Federal de Alfenas e adotou a sigla UNIFAL-MG (UNIFAL, 2020a).

Atualmente é composta administrativamente por quatro unidades, a Sede e a
Unidade Educacional Santa Clara na cidade de Alfenas, e os campi avangados nas
cidades de Varginha e Pocos de Caldas. Conta com aproximadamente 7 mil alunos,
sendo gue deste total, pouco mais de 4.500 alunos estdo vinculados aos cursos
disponibilizados na unidade localizada na cidade de Alfenas. Oferece 41 cursos de
graduacéo, 21 de especializa¢do Lato sensu, e 28 cursos de pos-graduacéo Stricto
sensu, sendo mestrado e doutorado (UNIFAL, 2020b).

5.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacéo do estudo consistiu-se de discentes que cursavam a graduacao
de enfermagem da Escola de Enfermagem e a graduacao de medicina da Faculdade
de Medicina, ambas lotadas na unidade sede da referida universidade.

O curso de graduacao em enfermagem foi implementado no ano de 1979,
possui duracao total de 4 anos e meio, e atualmente ingressam 40 alunos a cada
ano. Possui dinamica curricular com carga horaria total de 4155 horas, sendo que
destas, 840 horas séo destinadas ao Estagio Curricular obrigatorio, que compreende
0 8° e 9° periodo (UNIFAL, 2020c).

E a graduacdo em medicina deu-se inicio em 2014, e atualmente ingressam

60 discentes a cada 12 meses, tendo o curso uma duracdo total de 6 anos, e
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dindmica curricular com carga horéria total de 7685 horas, sendo que 3200 horas
sao atribuidas as atividades do internato médico, que compreende o0 5° e 6° ano.
(UNIFAL, 2020d). Optou-se por eleger esta populacdo, uma vez que sédo duas
graduacBes da area da saude, realizadas na modalidade presencial, com carga
horéria integral e com conteudos tedricos e praticos densos e intensivos. Além disso,
a escolha dos discentes da graduacdo em enfermagem também é sustentada devido
ao campo da pos-graduacao stricto sensu da presente pesquisa e os discentes da
graduacdo de medicina por ser a unidade académica de atuacao profissional do
pesquisador.

Os critérios estabelecidos para a inclusdo das participantes neste estudo
foram: possuir idade igual ou superior a 18 anos e estar cursando, independente do
periodo, graduacdo em enfermagem ou em medicina, na respectiva universidade.
Dessa forma, obteve-se como populacdo de estudo, um total de 495 discentes,
sendo, 174 do curso de enfermagem e, 321 do curso de medicina.

Foi realizado célculo para definicAo de amostra que leva em consideracao
uma populacao finita, representado pela seguinte férmula:

o —F.::___-.». Np(1-p)
d*(N-1)+z3_,,p(1-p)

A amostragem tem como objetivo eleger uma parcela da populacdo que tenha
a capacidade de representa-la. Pode-se dizer que a amostra € um subconjunto da
populacdo, e quanto mais similar a ela, mais se torna representativa. O uso de
amostra em estudos € amplamente empregado, pois proporciona economia e
eficiéncia, favorece em situagcbes em que ndo € possivel acesso a totalidade
populacional, ao mesmo passo em que possibilita alcancar informacbes
relativamente exatas (POLIT; BECK, 2018).

Devido o desconhecimento da prevaléncia na populacdo em estudo, utilizou-
se 0 pior cenario (prevaléncia de 50%), além disso foi estipulado erro absoluto de
5% e coeficiente de confianca de 95%. Posteriormente, a obtencdo da amostra
minima necessaria (217 participantes, sendo 141 da medicina e 76 da enfermagem),
foi realizada a estratificagcdo por curso e por ano do curso para que a amostra

pudesse ser representativa com relagdo a populacao (Quadro 1).



36

A implementacdo de estratos, ou seja, subpopulacbes baseadas em
caracteristicas especificas tem como finalidade principal fazer com que a amostra
tenha uma representatividade mais fidedigna destas caracteristicas sobre a
populacdo total, sendo assim pode-se esperar uma maior precisdo dos dados
obtidos por meio da amostra (POLIT; BECK, 2018).

O Quadro 1 apresenta a estratificacdo realizada para a obtencdo da
quantidade minima de participantes, por curso e ano, necessaria para que a amostra
final representasse as caracteristicas da populacdo. Observa-se que para ambos 0s
cursos e em todos os anos foram alcancados valores acima do calculado como
sendo 0 minimo necessario e a amostra total do presente estudo foi de 272

participantes, sendo 171 da medicina e 101 da enfermagem.

Quadro 1 — Estratificacdo amostral para o curso de enfermagem e de medicina.

MEDICINA
ANoO Alunos Percentual em relacdo | Quantidade necessaria de | Quantidade de
Matriculados a populacao total participantes participantes
1° 54 16,82 24 26
20 60 18,69 26 27
3° 55 17,13 24 29
40 54 16,82 24 30
50 51 15,89 22 37
6° 47 14,64 21 22
Total 321 100,00 141 171
ENFERMAGEM
Ao Alunos Percentual em relacdo | Quantidade necessaria de | Quantidade de
Matriculados a populacao total participantes participantes
1° 38 21,84 17 24
20 41 23,56 18 28
3° 37 21,26 16 17
40 40 22,99 17 24
5° 18 10,34 8 8
Total 174 100,00 76 101

Fonte: Do autor
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5.4 ASPECTOS ETICOS

Visando a garantia dos direitos dos participantes e para fazer cumprir 0s
principios contidos na Resolucdo 466/12 do Ministério da Saude, que trata das
diretrizes e normas preconizadas em pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL,
2012), foi solicitada a autorizagcdo institucional da Escola de Enfermagem e da
Faculdade de Medicina da universidade em estudo para a realizacado da coleta de
dados com os académicos que estiverem cursando, independente do periodo, a
graduacdo em medicina e em enfermagem (APENDICE A e B). Posteriormente, este
projeto de pesquisa foi encaminhado, via Plataforma Brasil, para apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL/MG), o
qual apresentou parecer de aprovacdo n° 4.204.395 (CAAE N°
31520920.8.0000.5142) (ANEXO A). Os dados coletados serdo armazenados por
cinco anos, sob a responsabilidade do pesquisador principal.

Além disso, todos(as) os(as) participantes do estudo tiveram acesso aos
objetivos e aos procedimentos da pesquisa, e ao concordarem em participar da
mesma, por meio do Google Forms, assinalaram “Concordo” e tiveram acesso as
guestdes a serem respondidas, ao final receberam no e-mail uma via (participante)
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), sendo que,
a segunda via (pesquisador) consta no banco de dados gerado ao final do
preenchimento do questionario, sendo garantido o anonimato e a possibilidade de
desisténcia em qualquer fase da mesma.

A participacdo nesta pesquisa podera trazer riscos minimos aos(as)
participantes, podendo causar possiveis desconfortos e constrangimentos ao
responder o0s instrumentos. Se necessario, a coleta de dados podera ser
interrompida e o(a) participante terda a liberdade para deixar de participar da
pesquisa em qualquer fase da mesma e sem necessidade de apresentar justificativa.
Entretanto, afirma-se que os pesquisadores tomardo os devidos cuidados quanto a
apresentacao dos formularios de coleta de dados no Google Forms, mantendo a sua
privacidade e uma atitude ética e respeitosa quanto aos seus guestionamentos e as
suas repostas, a fim de evitar e/ou reduzir efeitos e condigbes adversas que possam

causar desconfortos e constrangimentos.
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A pesquisa trard como beneficios uma melhor compreensdo sobre os temas
ansiedade e qualidade de vida dos discentes dos cursos de graduacdo em
enfermagem e em medicina. Com isso, possibilitara a promoc¢édo de saude e a
elaboracdo de estratégias e acdes que minimizem a ansiedade nos académicos de
enfermagem e de medicina, refletindo na melhoria da qualidade de vida dos
mesmos.

Serdo solicitados aos juizes que aceitarem participar do processo de
refinamento do instrumento referente aos dados socioecondmicos, habitos de vida e
de doenca cronica, dados académicos e eventos marcantes na vida, que assinem o

Termo de Participacdo no Processo de Refinamento (APENDICE D).

5.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Foram utilizados para a coleta de dados trés instrumentos: questionario
(APENDICE E), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (subescala de
ansiedade) (ANEXO B) e Instrumento WHOQOL-bref (ANEXO C).

Os instrumentos citados foram implementados por meio da utilizacdo de
formulario online do Google Forms. Esta plataforma online foi criada para a
elaboracao e o envio de formularios com as mais diversas finalidades. Desenvolvida
pela empresa Google, é gratuita, de facil manipulacdo e compativel com todos os
sistemas operacionais, inclusive de celulares. Permite que o formulario seja
respondido em local e momento mais confortdvel e oportuno ao participante,
agilizando a coleta de dados e permitindo o recebimento das informacdes em tempo
real (MOTA, 2019).

5.5.1 Questionario

Trata-se de um questionario semiestruturado, que contém 35 questdes, e foi
desenvolvido pelos pesquisadores (APENDICE F). Ele sera destinado para avaliar
os dados socioecondémicos, os habitos de vida e doenca crbnica, os dados
académicos e os eventos marcantes na vida. As variaveis que compdem este

instrumento estdo descritas no Quadro 2.
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Quadro 2 — Variaveis do questionario contendo dados socioeconémicos, os habitos de vida e
doenca crbnica, os dados académicos e eventos marcantes na vida.

Grupo de variaveis

Variaveis

Dados Socioeconbmicos

Sexo

Identidade de género

Orientacédo sexual

ldade

Municipio de origem

Municipio de residéncia durante atividades letivas
presenciais

Tipo de moradia da residéncia de origem
Coabitacao

Estado civil

Cor/Etnia

Crenca religiosa

Numero de filhos

Renda familiar mensal

Trabalho remunerado

Habitos de vida e doenca
cronica

Consumo de bebida alcodlica

Tabagismo

Uso de drogas ilicitas

Pratica de atividade fisica

Numero de horas dormidas

Doenca crbnica

Uso de medicamentos continuo e de uso diario

Dados académicos

Curso

Periodo

Forma de ingresso no curso

Identificagdo com o curso

Satisfacdo com o curso

Quantidade de disciplinas em curso
Disciplinas cursadas em outras turmas/cursos
Dependéncia em disciplinas

Curso de graduacéao concluido

Forma de percurso entre residéncia e universidade
Assisténcia/auxilio da PRACE

Manutengdao financeira

Atividades extracurriculares

Eventos marcantes na vida

Eventos marcantes na vida

Fonte: Elaborado pelo autor

Este instrumento foi submetido a um processo de refinamento, com a

finalidade de analisar se os itens representam o universo do contetdo e se permitem

obter os objetivos tracados (RICCIO et al.,, 1995). O processo de refinamento

também avalia a clareza do entendimento e a objetividade em relacdo ao que se
propde identificar (GALDEANO, 2007).
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Para isso, o questionario foi encaminhado via e-mail para a avaliagcdo de um
grupo de cinco juizes com experiéncia em construcdo de instrumentos de pesquisas
e na temética abordada. Nesta etapa, foi avaliado a facilidade de leitura, a forma de
apresentacao, a clareza e o contetdo do instrumento por meio do preenchimento de
um formulario de avaliacdo (APENDICE F), e, posteriormente, foi devolvido aos
pesquisadores para analise.

ApOs as avaliagbes dos juizes, foram realizadas corre¢cbes de ortografia,
inclusdo de respostas em algumas variaveis e inclusdo de questfes (identidade de
género, orientacdo sexual, cor/etnia, uso de medicamentos prescritos pelo
profissional médico, identificacdo com o curso e satisfacdo com o curso), além disso
foram realizadas mudancas de secdo e sequéncia, visando alcancar a melhor
compreensao possivel de todos os itens do questionario, tornando-o de facil
entendimento para os participantes da pesquisa.

Posteriormente a esta etapa, o instrumento foi submetido a um teste piloto
encaminhado via e-mail para dez discentes, sendo cinco graduandos de
enfermagem e cinco de medicina da referida universidade escolhidos
aleatoriamente, cabe destacar que estes participantes ndo compuseram a amostra
do estudo. Saliento ainda, que, apds a aplicacdo deste teste piloto, ndo foram
necessarias alteracdes no questionario.

O teste piloto foi realizado para avaliacdo da compreensdo dos participantes
quanto as questdes, quanto a efetividade do instrumento e a melhor maneira de
coletar e registrar os dados. Este tem como finalidade analisar o instrumento de
coleta de dados, em uma pequena populacdo, com o intuito de evitar que a

investigagéo tenha resultados falsos e torna-la isenta de erros (POLIT; BECK, 2018).

5.5.2 Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

O segundo instrumento destina-se a coleta de dados referente a ansiedade
(ANEXO B).

Foi utilizada a subescala de ansiedade da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (HADS), em sua verséao traduzida e validada para o portugués (BOTEGA
et al., 1998).
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A Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) € um instrumento
desenvolvido com o objetivo de avaliar, de forma breve, os niveis de ansiedade e de
depressdo em individuos portadores de alguma patologia e sob tratamento
ambulatorial. Foi criado para detectar estados de ansiedade e de depressdo em
pessoas fisicamente doentes, e que, preferencialmente, possam respondé-lo sem
auxilio de terceiros. Dentre os varios sintomas avaliados por este instrumento, tem-
se como principais: tensao, medo, insegurancga, preocupacéo, relaxamento, agitacao
e panico (ZIGMOND; SNAITH, 1983).

A escala € composta 14 itens que sdo divididos em uma subescala de
ansiedade e uma subescala de depressado, sendo que sete sdo voltados para a
avaliacdo da ansiedade (HADS-A) e sete para a depressao (HADS-D). Seus itens
sdo pontuados individualmente variando de zero (0) a trés (3), gerando uma
pontuacdo maxima de 21 pontos para cada uma das subescalas (BOTEGA et al.,
1998; ZIGMOND; SNAITH, 1993). Somente a subescala de ansiedade, contendo 7
itens, foi utilizada na presente pesquisa por possuir os itens relacionados ao tema do
estudo.

Inicialmente a HADS foi desenvolvida com o intuito de identificar sintomas de
ansiedade e de depressdo em pacientes de hospitais clinicos nao psiquiatricos
(ZIGMOND; SNAITH, 1993), sendo posteriormente utilizada em individuos com
outras caracteristicas (BJELLAND et al., 2002; BRADY et al., 2005; HERRMANN,
1997; KABAC et al., 2003) em individuos n&o-hospitalizados (BRANDBERG et al.,
2004; VAGE; SOLHAUG; VISTE, 2003) e também em individuos sem patologias
clinicas/sem doencas (ANDREWS; HEJDENBERG; WILDING, 2006; KLISZCZ et al.,
2004).

Os desenvolvedores do instrumento descrevem que idealmente devem ser
utilizados pontos de corte para uma melhor interpretacdo das informacgdes. Desta
forma, a escala HADS-A que pontuar valores entre 0 e 8 sera interpretada como
“sem ansiedade”; porém quando a pontuacdo for 29 tera como resultado “com
ansiedade” (ZIGMOND; SNAITH, 1993).

A escolha da referida escala para utilizagcdo nesta pesquisa foi devido a sua
consideravel sensibilidade na avaliacdo de quadros de ansiedade, por ser sucinta,

de facil compreensédo, possuir boas qualidade psicométricas, e além disso, é de
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dominio publico e amplamente implementada em pesquisas das mais diversas areas
no Brasil e de reconhecimento internacional.

Apesar de ser de dominio publico, para a implementacao no presente estudo,
foi verificado perante seus autores que o uso do referido instrumento € livre,

conforme documento anexo (ANEXO D).

5.5.3 Instrumento WHOQOL-bref

Para avaliacdo da qualidade de vida sera utilizado o Instrumento WHOQOL-
bref (ANEXO C).

A busca por um instrumento que tivesse a capacidade de avaliar
genuinamente a qualidade de vida dos individuos fez com que a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) desenvolvesse um grupo internacional de estudos
colaborativos para elaborar tal instrumento. Assim, o WHOQOL-100 resultou deste
processo de desenvolvimento (FLECK et al., 1999).

O referido instrumento é composto por 6 dominios, 0os quais sao subdivididos
em 24 facetas, cada uma destas com 4 questdes, além disso possui a 252 faceta
com perguntas gerais sobre qualidade de vida, totalizando 100 questdes. Todas as
respostas sdo dadas por meio de uma escala tipo Likert (FLECK, 2000).

Apesar deste instrumento demonstrar elevada eficiéncia, a necessidade de
material mais sintético e de aplicabilidade rapida fez com que o grupo de
pesquisadores elaborasse um novo instrumento, mais reduzido, denominado
WHOQOL-bref. Este instrumento abreviado manteve todas as caracteristicas do
original, porém apresenta somente 4 dominios (fisico, psicolégico, social e meio
ambiente) com 26 questdes, sendo 2 questdes (numero 1 e 2) gerais relativas a
gualidade de vida, e as outras 24 questdes representam, cada uma delas, as 24
facetas presentes no instrumento original. Salienta-se ainda que apesar da redugéao
do namero de perguntas, o instrumento manteve suas caracteristicas psicomeétricas
satisfatorias (FLECK et al., 2000). As suas respectivas facetas e dominios estédo

descritas no Quadro 3.
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Quadro 3 — Dominios e facetas do WHOQOL-bref.

Dominios e facetas do WHOQOL- Bref

Dominio 1 — Dominio fisico

3. Dor e desconforto

4. Dependéncia de medicacéo ou tratamentos
10. Energia e fadiga

15. Mobilidade

16. Sono e repouso

17. Atividades da vida cotidiana

18. Capacidade de trabalho

Dominio 2 — Dominio psicolégico

5. Sentimentos positivos

6. Espiritualidade / religido / crencas pessoais
7. Pensar, aprender, memoaria e concentracao
11. Imagem corporal e aparéncia

19. Auto-estima

26. Sentimentos negativos

Dominio 3 — Relacfes sociais

20. Relacdes pessoais
21. Atividade sexual
22. Suporte (apoio) social

Dominio 4 — Meio Ambiente

8. Seguranca fisica e protecao

9. Ambiente fisico (poluigdo, ruido, transito, clima)

12. Recursos financeiros

13. Oportunidade de adquirir novas informacgdes e habilidades
14. Participacao e oportunidades de recreacao e lazer

23. Ambiente no lar

24. Cuidados de saude e sociais

25. Transporte

Fonte: FLECK et al. (2000)

Como dito anteriormente, todas as respostas sdo apresentadas no modelo
Likert e possuem quatro tipos de escalas de respostas: intensidade, capacidade,
frequéncia e avaliacdo, todas graduadas em cinco niveis (1 a 5). A escala de
intensidade varia de nada a extremamente; a escala de capacidade varia de nada a
completamente; a escala de avaliagdo de muito insatisfeito a muito satisfeito e muito
ruim a muito bom e a escala de frequéncia varia de nunca a sempre. Vale ressaltar
que para as questdes de numero 3, 4 e 26 0s escores sdo invertidos em funcao de
1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1. As duas questdes de qualidade de vida geral (nimero um e
dois) séo calculadas em conjunto para gerar um Unico escore independente dos
escores dos dominios, denominada overall ou “qualidade de vida geral”. A
pontuacdo média dos itens de cada dominio compde a pontuacdo do dominio, sendo

gue tais pontuagdes sao dimensionadas em direcdo positiva, ou seja, quanto mais
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elevado é este valor, melhor € a qualidade de vida (FLECK et al., 2000; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1996).

Mediante tais caracteristicas o instrumento WHOQOL-bref foi escolhido para
a presente pesquisa por manter suas caracteristicas psicométricas, ser breve,
possuir linguagem de facil compreensdo, ser amplamente utilizado e conhecido
internacionalmente e, além disso ser de dominio publico.

Cabe salientar ainda que, mesmo sendo de dominio publico, para utilizacdo
deste instrumento, foi confirmado pelos autores desta escala que sua utilizacdo é

livre, conforme documento anexo (ANEXO E).

5.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi encaminhado via e-mail aos discentes dos cursos
de graduacdo em enfermagem e em medicina da respectiva universidade o link de
acesso ao formulario do Google Forms, contendo os objetivos e os procedimentos
da pesquisa, além do TCLE. Com a sua concordancia em participar da pesquisa, 0s
mesmos tiveram acesso aos trés instrumentos a serem respondidos. Este contato
somente ocorreu apos a autorizacdo da diretoria da Escola de Enfermagem e da
Faculdade de Medicina, além da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos, da realizacdo do processo de refinamento do instrumento e a
realizacéo do teste piloto.

Antes de iniciar a coleta de dados, foi obtido, junto a coordenacdo desses
cursos, o numero de discentes matriculados em cada periodo, bem como a listagem
de e-mails que cada periodo dos dois cursos avaliados utiliza para comunicados e
avisos entre a coordenacao do curso e os alunos.

Apés a obtencdo desses enderecos de e-mail, foi encaminhado um convite,
constando o titulo da pesquisa e um breve texto ressaltando a importancia da
participacdo no estudo, além disso, o link de acesso ao formulario do Google Forms.
O envio do referido convite foi realizado em 3 momentos com intervalo de 10 dias
entre 0S mesmos.

Ao acessar o link, o (a) participante pode obter o TCLE na integra, no qual
consta os objetivos do estudo, além de esclarecer que sua participacédo € voluntaria

e que podera desistir em qualquer fase da mesma. Mediante sua anuéncia, foi
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solicitado que assinalassem “Concordo”. Em seguida, o0 mesmo foi direcionado para
a proxima pagina que continha os trés instrumentos destinados para a coleta de
dado e que foram preenchidos pelos proprios participantes/discentes, utilizando a
técnica de autopreenchimento. Apés a finalizacdo do preenchimento dos
instrumentos, os participantes/discentes enviaram as respostas por meio do botdo
“‘Enviar” e, automaticamente, receberam em seu e-mail uma via do TCLE e suas

respostas que foram assinaladas em cada instrumento.

5.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados por meio dos instrumentos foram digitados em uma
planilha do Microsoft-Excel® (2019), para elaboracdo do banco de dados. Além
disso, foi realizada selecdo, categorizacdo e tabulacdo dos dados no intuito de
verificar a exatidao das informacdes obtidas e detectar possiveis falhas na coleta de
dados. Na categorizagédo, os dados foram codificados, de forma que facilitasse a
contagem e a tabulagdo dos resultados (GALDEANO, 2007). Salienta-se que foi
realizada a dupla digitacdo a fim de evitar erros de transcricao.

Para as transformac6es dos dados brutos obtidos por meio do instrumento
WHOQOL-bref foram realizadas duas etapas. A primeira consistiu na obtencdo da
média aritmética das questdes de cada dominio para cada um dos participantes,
este valor foi multiplicado por 4 para obtencéo de valores entre 4 e 20, comparaveis
aos resultados que seriam obtidos no WHOQOL-100, as questdes 1 e 2, que ndo
pertencem a nenhum dominio, foram unidas e passaram pela mesma
transformacao, gerando um Unico escore. A segunda transformacéo teve o objetivo
de converter os escores em valores entre 0 e 100, sendo utilizada a seguinte regra
de trés simples: Escore Final = (escore-4)*(100/16) (FLECK et al., 2000; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1996).

Posteriormente, utilizou-se para analise estatistica descritiva e inferencial o
software Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 20.0. Este
software € o modelo mais utilizado para analise de dados por meio de instrumentos
tipo Likert (BISQUERRA; SARRIERA; MARTINEZ, 2004).

Com o objetivo de analisar a confiabilidade da Escala Hospitalar de

Ansiedade e Depresséo (subescala de ansiedade) e do instrumento WHOQOL-bref
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(qualidade de vida geral e os quatro dominios), foi utilizado o Coeficiente Alfa de
Cronbach com o intuito de avaliar a consisténcia interna e se os dados estdo
correlacionados uns aos outros. Por meio desta analise, quanto maior for o valor de
alfa, maior sera a homogeneidade das variaveis estudadas, apresentando a relacéo
de proximidade da medida (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BRATON, 1993).

O valor alcancado pelo Coeficiente Alfa de Cronbach pode variar entre zero e
um. Dessa forma, quanto maior o valor, maior a consisténcia interna e a
confiabilidade do instrumento, ou maior a coeréncia entre as variaveis, apresentando
a homogeneidade na medida do mesmo fendmeno. Por isso, recomendar-se que 0
valor do Alfa de Cronbach seja acima de 0,70 (FAYERS; MACHIN, 2000; ZANElI,
2006).

Algumas das variaveis independentes foram reagrupadas/dicotomizadas com
0 objetivo de facilitar a analise estatistica dos dados e as comparacfes, conforme
apresentadas no Quadro 4. O reagrupamento/dicotomizacdo foi realizado,

considerando-se a distribuicdo dos dados em cada categoria da variavel original.

Quadro 4 — Variaveis independentes utilizadas para as associacdes e 0s respectivos

reagrupamentos/dicotomizacdes. (continua)

N. Variaveis Reagrupamento/dicotomizacao
1. | Sexo Masculino x feminino (concluséo)
2. | Identidade de género Homem sis x mulher sis
3. | Orientacdo sexual Heterossexual x Homossexual/bissexual
4. | Faixa etaria Até 22 x 23 ou mais
5. | Municipio de origem Alfenas x outros
6 Municipio de residéncia durante | Alfenas x outros

" | atividades letivas presenciais
- Tipo de moradia da residéncia | Prépria x outras

" | de origem
8. | Coabitacdo Sozinho x com pessoas
9. | Estado civil Com companheiro(a) x sem companheiro(a)
10. | Cor/etnia Branca x Outras
11. | Crenca religiosa Com crencga X sem crenca
12. | Namero de filhos Sem filhos x com filhos
13. | Renda familiar mensal Até 4000 x 4000 ou mais
14. | Trabalho remunerado N&o x Sim
15. | Consumo de bebida alcodlica N&o x Sim
16. | Tabagismo N&o x Sim
17. | Uso de drogas ilicitas Nao x Sim
18. | Pratica de atividade fisica N&o x Sim
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Quadro 4 — Variaveis independentes utilizadas para as associacdes e 0s respectivos

reagrupamentos/dicotomizacdes. (concluséo)

N. Variaveis Reagrupamento/dicotomizacao
19. | Numero de horas dormidas Até 7 x 8 ou mais
20. | Doencas crbnicas Nao x Sim
21 Uso de medicamentos | Ndo x Sim

" | continuos e de uso diério
22. | Curso Enfermagem x Medicina
23. | Ano Até 3° ano x 4° ano ou mais
24 Forma de ingresso no curso Sistema de Selecdo Unificada - SISU

' (Ampla concorréncia) x Outras
24. | ldentificacdo com o curso N&o x Sim
26. | Satisfacdo com o curso Nao x Sim
27 Quantidade de disciplinas em | Até 6 x 7 ou mais

curso

o8 Disciplinas cursadas em outras | Nao x Sim

" | turmas/cursos
29. | Dependéncia em disciplinas N&o x Sim
30. | Curso de graduacao concluido | Ndo x Sim
31. | Assisténcia/auxilio da PRACE N&o x Sim
32. | Atividades extracurriculares N&o x Sim
33. | Eventos marcantes na vida N&o x Sim

Fonte: Do autor

O teste de Shapiro-Wilk (teste de normalidade) foi utilizado somente para as
andlises referentes a qualidade de vida, o qual demonstrou que as mesmas ndo
seguiam uma distribuicdo normal, e por tal motivo foram utilizados testes estatisticos
nao-paramétricos. Para a ansiedade ndo foi necessario averiguar a normalidade,
pois a variavel ansiedade, assim como, as 33 variaveis independentes apresentam-
se de forma dicotbmica.

Foram implementados os testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher
para verificar a existéncia de associagdo entre a variavel ansiedade e as 33
variaveis independentes apresentadas no Quadro 4.

Devido ao fato de que o instrumento WHOQOL-bref ndo estabelecer limites
de escore para classificar os niveis de qualidade de vida, utilizou-se para a analise
de associagfes 0 escore numeérico continuo, sendo necessario implementar o teste
de Mann-Whitney para a verificagcdo de associagbes entre a Qualidade de Vida
Geral e os Dominios Fisico, Psicolégico, Rela¢cdes Sociais e Meio Ambiente com as
33 variaveis descritas no Quadro 3.

Para avaliar a existéncia de associacdo entre a ansiedade e a qualidade de
vida geral e seus quatro dominios, utilizou-se o teste de Mann-Whitney.
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Em todas as analises deste estudo, adotou-se o nivel de significancia de 5%,
ou seja, os dados serao estatisticamente significantes para p<0,05.

As analises de associacbes para a qualidade de vida geral e os quatro
dominios ndo puderam ser seguidas pela estimacéo de odds ratio (razdo de chance)
devido ao teste aplicado, porém foram geradas informacfes de estatistica descritiva
(média, mediana e desvio padrao) para a interpretacao dos dados.

Em seguida, para a analise da ansiedade, utilizou-se o0 modelo de regresséo
logistica das variaveis independentes. O procedimento para a selecdo das variaveis
foi realizado pelo Forward Stepwise, utilizando-se o odds ratio com intervalo de
confianca de 95%. Salienta-se que todas as 33 variaveis independentes foram
incluidas na analise, avaliando as possiveis combinac¢des de variaveis até se chegar
aquelas que forneceram um ajuste ao modelo, com valor estatistico significativo.

Visando realizar a andlise da qualidade de vida geral e os quatro dominios da
qualidade de vida, utilizou-se o modelo de regressao linear multipla para as 33
variaveis independentes. O Forward Stepwise também foi empregado para a
selecdo das variaveis a serem incluidas no modelo.

Para ambas as analises citadas anteriormente, cabe ressaltar que todas as 33
variaveis independentes foram inclusas na analise, avaliando as possiveis
combina¢cBes de variaveis até detectar aqguelas que forneceram um modelo que
apresentasse o melhor ajuste, e que demonstrasse valor estatistico significativo.

Posteriormente a finalizacdo de todas as analises descritas, os dados
extraidos e analisados foram representados por meio de tabelas, constando valores
absolutos e percentuais, sendo que, as variaveis numéricas foram retratadas com
estatistica descritiva (média, mediana, desvio padrdo, minimo e maximo), e também

a estatistica inferencial.
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6 RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados do presente estudo. Desta
forma, o capitulo foi estruturado em seis se¢fes em que, na primeira secdo, expde-
se a analise descritiva das variaveis estudadas. Na segunda secdo, mostra-se a
avaliacdo da ansiedade em académicos do curso de enfermagem e de medicina. A
terceira € composta pela avaliacdo da qualidade de vida em académicos do curso de
enfermagem e de medicina. Posteriormente, na quarta, sdo apresentadas as
analises univariadas dos fatores associados a ansiedade. Na quinta secdo, as
analises univariadas dos fatores associados a qualidade de vida. E, por fim,
apresenta-se a analise da associacdo entre a ansiedade e a qualidade de vida em

académicos do curso de enfermagem e de medicina.

6.1 ANALISE DESCRITIVA DAS VARIAVEIS

Nesta primeira secdo, serdo apresentadas as andlises descritivas das
variaveis estudadas. Diante disso, as tabelas numeradas de 1 a 11 atendem ao
objetivo especifico “a” do presente estudo, o qual tem como finalidade caracterizar a
populacdo de estudo quanto as variaveis relativas aos dados socioeconémicos,
hébitos de vida e doenca crbénica, dados académicos e eventos marcantes na vida.

A Tabela 1 apresenta a distribuicio dos académicos de acordo com as
variaveis de caracterizacdo “sexo”, “identidade de género”, “orientagdo sexual”’,

“faixa etaria” e “estado civil”.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos académicos de enfermagem e medicina de acordo com as
variaveis “sexo”, “identidade de género”, “orientacdo sexual’, “faixa etaria” e
“estado civil”. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272)

Variaveis f %
Sexo
Masculino 76 27,9
Feminino 196 72,1
Total 272 100,0
Identidade de género
Homem cis 76 27,9
Mulher cis 196 72,1
Total 272 100,0
Orientacédo sexual
Heterossexual 216 79,4
Homossexual 27 9,9
Bissexual 29 10,7
Total 272 100,0
Faixa etaria (em anos)
Até 22 133 48,9
23 a 30 128 47,1
31 ou mais 11 4,0
Total 272 100,0
Estado civil
Solteiro(a) 254 93,4
Casado(a)/convive com companheiro(a) 17 6,2
Separado(a)/divorciado(a) 1 0,4
Total 272 100,0

Fonte: Do autor.

De acordo com a Tabela 1, verificou-se a predominancia do sexo feminino,
72,1% (196), e da identidade de género mulher cis, 72,1% (196). Quanto a
orientacdo sexual a maioria é heterossexual, 79,4% (216). A faixa etaria
predominante foi até 22 anos, 48,9% (133) (média de 23,2; mediana de 23,0; desvio
padrao de 3,758; minimo de 18 e maximo de 47). E com referéncia ao estado civil, a
maioria é solteira, representando 93,4% (254).

A Tabela 2 traz a distribuicdo dos académicos de acordo com as variaveis de
‘municipio de origem”, “municipio de residéncia durante atividades letivas

presenciais”, “tipo de moradia da residéncia de origem”, “coabitacdo” e “numero de
filhos™.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos académicos de enfermagem e de medicina segundo as variaveis
“‘municipio de origem”, “municipio de residéncia durante atividades letivas
presenciais”, “tipo de moradia da residéncia de origem”, “coabitagéo” e “nimero

de filhos”. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272)

%

Variaveis
Municipio de origem
Alfenas
Outro
Total

Municipio de residéncia durante
atividades letivas presenciais

Alfenas

Outro

Total

Tipo de moradia da residéncia de
origem

Prépria

Prépria com financiamento

Alugada

Emprestada

Total

Coabitacao

Pais

Coénjuge

Familiares (qQue ndo sejam seus pais)
Amigo(s)

Sozinho(a)

Donos de pensao

Total

Numero de filhos
Sem filho

Um

Dois

Total

20
252
272

258
14
272

176
21
61
14

272

34
13
11
146
66

272

266

272

7,4
92,6
100,0

94,9
5,1
100,0

64,7
7,7
22,5
5,1
100,0

12,5
4,8
4,0

53,7

24,3
0,7

100,0

97,8
0,7
15

100,0

Fonte: Do autor.

Conforme disposto na Tabela 2, o maior nimero de participantes € oriundo de

outros municipios, 92,6% (252), ao mesmo tempo em que a maioria dos

participantes residem em Alfenas durante as atividades letivas presenciais, 94,9%

(258). No que se refere ao tipo de moradia houve a predominancia da categoria

préopria, 64,7% (176). Residir com amigo(s), 53,7% (146), compds a maioria das

respostas quanto a coabitacdo. Quanto ao numero de filhos, 97,8% (266) nao
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possuem filhos (média de 0,04; mediana de 0,0; desvio padrao de 0,255; minimo de
0; maximo de 2).

Os outros municipios referidos pelos participantes do estudo como sendo de
origem e de residéncia durante atividades letivas presenciais estdo descritos no
Apéndice G.

A Tabela 3 aponta a distribuicio dos académicos de enfermagem e de

L ] L ]

medicina quanto as variaveis “cor/etnia”, “crenga religiosa”, “renda familiar mensal’,

LLEN 11

“trabalho remunerado”, “modalidade de trabalho” e “carga horaria de trabalho”.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos académicos de enfermagem e de medicina conforme as
variaveis “cor/etnia”, “crenga religiosa’, “renda familiar mensal”’, “trabalho
remunerado”, “modalidade de trabalho” e “carga horaria de trabalho”. Alfenas,

MG, 2020/2021. (n=272)

Variaveis

%

Corl/etnia
Branca
Preta
Parda
Amarela
Total

Crencareligiosa
Catolica
Evangélica
Espirita

Sem religido
Umbanda
Agnéstica

Total

Renda familiar mensal

Até 2000 (aproximadamente 2 SM*)

2001 a 4000 (aproximadamente de 2 a 4
SM¥)

4001 a 6000 (aproximadamente de 4 a 6
SM¥)

6001 ou mais (aproximadamente acima de
6 SM*)

Total

Trabalho remunerado
Nao

Sim

Total

Modalidade de trabalho **
Formal

Informal

Total

Carga horéaria de trabalho (em horas
semanais) **

Até 20

21 a40

41 ou mais

Total

193
16
60

272

153
26
24
65

272
66
79
44
83

272

261

11
272

5
4
2

1

-

71,0
5,8
22,1
11
100,0

56,3
9,6
8,8

23,9
0,7
0,7

100,0

24,3
29,0

16,2
30,5

100,0

96,0
4,0
100,0

54,5
45,5
100,0

45,5
36,4
18,1
100,0

Fonte: Do autor.

Legenda:*Somente académicos que possuem trabalho remunerado

SM = salario minimo de R$ 1.045,00



54

Ao avaliar a distribuicdo dos académicos quanto a cor/etnia obteve-se que
71,0% (193) se autodeclararam brancos. Em relacdo a crenca religiosa, 56,3% (153)
sdo catolicos. Quanto a renda familiar mensal, 30,5% (83) informou o valor de R$
6.001,00 ou mais (aproximadamente acima de 6 salarios minimos) (média de R$
6.203,68; mediana de R$ 4.000,00; desvio padrdo de R$ 9.305,691; minimo de R$
0,00 e maximo de R$ 130.000,00). Da totalidade dos participantes, somente 4,0%
(11) possuem trabalho remunerado, e destes, 54,5% (seis) atuam na modalidade
formal. Ainda em relacdo aos que possuem trabalho remunerado, 18,1% (dois) tem
carga horaria semanal superior a 41 horas (média de 29,73; mediana de 30,00;
desvio padréo de 12,978, minimo de 10 e maximo de 49).

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo das variaveis “‘consumo de bebida
alcoolica”, “frequéncia de consumo de bebida alcodlica”, “uso de droga ilicita”,

“‘quantidade de drogas ilicitas”, “tipo de droga ilicita”, “pratica de atividade fisica” e

“nimero de horas dormidas”.

Tabela 4 - Distribuicdo dos académicos de enfermagem e de medicina de acordo com as
variaveis “consumo de bebida alcodlica”, “frequéncia de consumo de bebida
alcodlica”, “uso de droga ilicita”, “quantidade de drogas ilicitas”, “tipo de droga

”

ilicita”, “pratica de atividade fisica” e “numero de horas dormidas”. Alfenas, MG,

2020/2021. (n=272) (continua)
Variaveis f %
Consumo de bebida alcéolica
Nao 86 31,6
Sim 186 68,4
Total 272 100,0
Frequéncia do consumo de bebida
alcodlica *
Usuario leve: utilizou bebida alcodlica no
altimo més, mas o consumo foi menor que 127 68,3

uma vez por semana
Usuario moderado: utilizou bebida
alcodlica semanalmente, mas nao todos 58 31,2
os dias, durante o Ultimo més

Usuario pesado: Utilizou bebida alcodlica

diariamente durante o ultimo més. 1 0.5
Total 186 100,0
Uso de drogas ilicitas

Nao 233 85,7
Sim 39 14,3

Total 272 100,0
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Tabela 4 - Distribuicdo dos académicos de enfermagem e de medicina de acordo com as
variaveis “‘consumo de bebida alcodlica”, “frequéncia de consumo de bebida
alcodlica”, “uso de droga ilicita”, “quantidade de drogas ilicitas”, “tipo de droga

ilicita”, “pratica de atividade fisica” e “numero de horas dormidas”. Alfenas. MG.

2020/2021. (n=272)

(conclusao)

Variaveis f %
Quantidade de drogas ilicitas**
Uma 30 76,9
Duas 3 7,7
Trés 3 7,7
Quatro 3 7,7
Total 39 100,0
Tipo de droga ilicita**
Maconha 36 92,3
Lolo 3 7,7
Ecstasy 8 20,5
Cha de cogumelo 3 7,7
LSD 5 12,8
Cocaina 2 5,1
Pratica de atividade fisica
N&o pratica 53 19,5
Pratica raramente 63 23,2
Pratica algumas vezes na semana 98 36,0
Pratica diariamente 58 21,3
Total 272 100,0
Numero de horas dormidas
Até 7 159 41,5
8 ou mais 113 58,5
Total 272 100,0

Fonte: Do autor.

Legenda:*Somente académicos que consumiam bebida alcodlica.

*Somente académicos que usavam drogas ilicitas. Houve mais de uma resposta

por participante.

Ao analisar o uso de bebida alcoolica, obteve-se que 68,4% (186) a utiliza,

sendo que destes, 68,3% (127) ingeriram menos de uma vez por semana no ultimo

més. Com relacdo a utilizacdo de drogas ilicitas, 14,3% (39) relataram fazer o uso,

destes usuarios, 76,9% (30) utilizam somente uma droga ilicita (média de 1,46;

mediana de 1,0; desvio padréo de 0,942; minimo de 1 e maximo de 4), sendo que, a

maconha foi a mais utilizada, 92,3% (36). Quanto a pratica de atividades fisicas,

63,0% (98) dos académicos praticam algumas vezes na semana. Referente as horas
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dormidas diariamente, a maioria relatou 8 horas ou mais, 58,5% (113) (média de
7,21; mediana de 7,0; desvio padrao de 1,332; minimo de 1; maximo de 12).

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo dos académicos conforme algumas
varidveis de habitos de vida: “tabagismo”, “quantidade de cigarros/dia”, “tempo de
tabagismo”, “ex-tabagismo”, “tempo de ex-tabagismo” e “tempo de cessacdo do
tabagismo”.

Tabela 5 - Distribuicdo dos académicos de enfermagem e de medicina segundo as variaveis
“tabagismo”, “quantidade de cigarros/dia”, “tempo de tabagismo”, “ex-tabagismo”,
“tempo de ex-tabagismo” e “tempo de cessagdo de tabagismo”. Alfenas, MG,

2020/2021. (n=272)

Variaveis f %
Tabagismo
N&o 256 94,1
Sim 16 59
Total 272 100,0
Quantidade de cigarros/dia*
Até 5 12 75,0
6 ou mais 4 25,0
Total 16 100,0
Tempo de tabagismo (em anos)*
Até 5 10 62,5
6 ou mais 6 37,5
Total 16 100,0
Ex-tabagismo**
N&o 212 82,8
Sim 44 17,2
Total 256 100,0
Tempo de ex-tabagismo (em
anos)***
Até 5 42 95,5
6 ou mais 2 4,5
Total 44 100,0

Tempo de cessacao do tabagismo
(em anos)***

Até 5 41 93,2
6 ou mais 3 6,8
Total 44 100,0

Fonte: Do autor.

Legenda:* Somente académicos que séo tabagistas.
*Somente académicos que responderam nao serem tabagistas.
*** Somente académicos que afirmaram ja ter fumado.
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Ao analisar o uso de tabaco entre os académicos, observa-se que somente
5,9% (16) relataram serem tabagistas e, destes, 75,0% (12) fazem uso de até 5
cigarros por dia (média de 4,19; mediana de 3,00; desvio padrédo de 4,520; minimo
de 1; maximo de 15), sendo que 37,5% (seis) tém seis anos ou mais de tabagismo
(média de 5,81; mediana de 4,5; desvio padréo de 5,980; minimo de 1 e maximo de
25). Entre os participantes que afirmaram nao ser tabagistas, 17,2% (44) relataram
ja ter fumado, sendo que a maioria destes, 95,5% (42), fumou por até 05 anos
(média de 1,66; mediana de 1,0; desvio padrédo de 2,045; minimo de 0,2 e maximo
de 11). Observou-se também que 93,2% (41) dos académicos que ja fumaram
possuem tempo de cessacdo do tabagismo de até 05 anos (média de 1,73; mediana
de 1,00; desvio padrao de 2,182; minimo de 0,2; maximo de 10,0).

A Tabela 6 traz a distribuicdo de académicos quanto as variaveis “doenca

cronica”, “quantidade de doencga crénica” e “tipo de doencga crénica”.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos académicos de enfermagem e de medicina de acordo com as
variaveis “doenca cronica”, “quantidade de doenca cronica” e “tipo de doenca
cronica”’. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272)

Variaveis f %
Doenca crbnica
Nao 203 74,6
Sim 69 25,4
Total 272 100,0
Quantidade de doencas cronicas *
Uma 54 78,3
Duas 8 11,6
Trés 7 10,1
Total 69 100,0
Tipo de doenca crdnica **
Psoriase 1 1,4
Doenca celiaca 2 2,9
Hipotireoidismo 8 11,6
Rinite 9 13,0
Esclerose Mdltipla 1 1,4
Ansiedade/Depresséao 12 17,4
Sinusite 4 5,8
Asma 16 23,2
Hidradenite 1 1,4
Transtorno do humor 1 1,4
Enxaqueca cronica 3 4,3
Dermatites 10 14,5
Tendinite 1 1,4
Bronquite 5 7,2
Sindrome do intestino irritavel 1 1,4
Toxoplasmose 1 1,4
Artrose 1 1.4
Arritmia cardiaca 1 1,4
Endometriose 1 1,4
Doenca de Hashimoto 3 4,3
Retocolite ulcerativa 2 2,9
Fibromialgia 1 1,4
Lapus eritematoso sistémico 1 1,4
Doenca de crohn 1 1,4
Sindrome de Tourette 1 1,4
Gastrite 1 1,4
Artrite 2 2,9

Fonte: Do autor.

Legenda:*Somente académicos que possuiam doenca crénica.
*Somente académicos que possuiam doenca crdnica. Houve mais de uma
resposta por participante.
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De acordo com a Tabela 6, verificou-se que 25,4% (69) dos participantes
possuem doenca cronica. Desses, observou-se que 10,1% (sete) possuem trés
doencas crbnicas (meédia de 1,32; mediana de 1,00; desvio padrdo de 0,653; minimo
de 1 e méximo de 3). As doencas de maior predominancia entre os académicos
avaliados foram a asma com 23,2% (16) e a ansiedade/depressédo com 17,4% (12).

A tabela 7 apresenta a distribuicdo referente as variaveis “uso de
medicamento continuo e de uso diario”, “quantidade de medicamentos”, “tipo de

medicamento” e “medicamento prescrito”.
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Tabela 7 - Distribuicdo dos académicos de enfermagem e de medicina conforme as
variaveis “uso de medicamento continuo e de uso diario”, “quantidade de
medicamentos”, “tipo de medicamento” e “medicamento prescrito”. Alfenas,

MG, 2020/2021. (n=272)

Variaveis f %
Uso de medicamentos continuo e de
uso diario
Nao 142 52,2
Sim 130 47,8
Total 272 100,0
Quantidade de medicamentos *
Até 2 112 86,2
3 ou mais 18 13,8
Total 130 100,0
Tipo de medicamento **
Complexo vitaminico 3 2,3
Hipoglicemiantes 3 2,3
Broncodilatadores 9 6,9
Hormonios tireoidianos 13 10,0
Anticonvulsivantes 10 7,7
Antidepressivos 61 46,9
Antipsicoticos 6 4,6
Hipnoticos 8 6,2
Antiacneico 6 4,6
Anti-hipertensivo 5 3,8
Anti-colesterocemico 2 15
Anti-ulcerativo 3 2,3
Anti-alérgico 5 3,8
Anti-orteoartrésico 3 2,3
Imunodepressor 1 0,8
Anti-concepcional 56 43,1
Anti-reumatoide 2 15
Medicamento prescrito*
Nao 3 2,3
Sim 127 97,7
Total 130 100,0

Fonte: Do autor.
Legenda:*Somente académicos que faziam uso de medicamentos continuos e/ou de uso
diario.
**Somente académicos que faziam uso de medicamentos continuos e/ou de uso

diario. Houve mais de uma resposta por participante.

A utilizacdo de medicamentos continuos ou de uso diario foi relatada por

47,8% (130) dos participantes, sendo que destes, 13,8% (18) fazem uso de trés ou
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mais medicamentos (média de 1,51; mediana de 1,00; desvio padrédo de 0,891;
minimo de 1 e maximo de 5). Quanto a classe dos medicamentos utilizados por
esses académicos, os antidepressivos foram citados pela maioria, 46,9% (61),
estando em segunda colocacdo os anticoncepcionais, 43,1% (56). Ainda com
relacdo aos que utilizam medicacdo, 97,7% (130) disseram ser com prescricao
médica.

A Tabela 8 mostra as distribuicbes obtidas para as variaveis “curso”, “ano”,

” “

“forma de ingresso no curso”, identificagcdo com o curso”, “satisfacdo com o curso”,

“curso de graduacgao concluido” e “graduacéao concluida anteriormente”.

Tabela 8 - Distribuicdo dos académicos de enfermagem e de medicina de acordo com as

variaveis “curso”, “ano”, “forma de ingresso no curso”, identificagcdo com o curso”,
“satisfagdo com o curso”, “curso de graduagdo concluido” e “graduagao

concluida anteriormente”. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272 (continua)

Variaveis f %
Curso
Enfermagem 101 37,1
Medicina 171 62,9
Total 272 100,0
Ano
1° 50 18,4
2° 55 20,2
30 46 16,9
40 54 19,9
50 45 16,5
6° 22 8,1
Total 272 100,0

Forma de ingresso no curso
Sistema de Selecao Unificada — SISU

. 132 48,5
(Ampla concorréncia)
Sl:_:,tema de Selecéo Unificada — SISU 108 397
(Sistema de cota)
Remanejamento interno entre cursos 26 9,6
Transferéncia externa 5 1.8
Obtencéo de novo titulo 1 0,4
Total 272 100,0
Identificagdo com o curso
N&o 8 2,9
Sim 264 97,1

Total 272 100,0
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Tabela 8 - Distribuicdo dos académicos de enfermagem e de medicina de acordo com as
variaveis “curso”, “ano”, “forma de ingresso no curso”, identificagdo com o curso”,
“satisfacdo com o curso”, “curso de graduacdo concluido” e “graduacdo
concluida anteriormente”. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272 (concluséo)

Variaveis f %

Satisfagcdo com o curso

Nao 21 7,7
Sim 251 92,3
Total 272 100,0
Curso de graduacéao concluido

Nao 263 96,7
Sim 9 3,3
Total 272 100,0

Graduacéo concluida anteriormente *

Agronomia 1 11,1
Automacéo Industrial 1 11,1
Bacharelado Interdisciplinar em Ciéncia e 1 11,1
Tecnologia

Ciéncia da Computacéao 1 11,1
Direito 1 11,1
Enfermagem 1 111
Farmécia 3 33,4
Total 9 100,0

Fonte: Do autor.
Legenda: *Somente académicos que concluiram outra graduacao anteriormente.

De acordo com a Tabela 8, do total de participantes do presente estudo,
62,9% (171) sao do curso de medicina e 37,1% (101) de enfermagem. Com relacéo
ao ano em curso, a maioria esta no segundo ano, 20,2% (55) (média de 3,2;
mediana de 3,0; desvio padrdo de 1,579; minimo de 1 e maximo de 6). A forma de
ingresso mais utilizada foi o Sistema de Selecdo Unificada — SISU (Ampla
concorréncia) com 48,5% (132). Quanto as variaveis identificacdo e satisfacdo com
0 curso, ambas tiveram a maioria de respostas positivas, 97,1% (264) e 92,3%
(251), respectivamente. Somente 3,3% (nove) dos participantes ja possuiam alguma
graduacdo concluida, e destes, houve a predominancia do curso de graduacdo em
farmacia, 33,4% (trés).

A Tabela 9 apresenta as distribuicbes para as variaveis “quantidade de

”» “

disciplinas em curso’,

disciplinas cursadas em outras turmas/cursos”, “quantidade



de disciplinas cursadas em outras turmas/cursos

“‘quantidade de dependéncia em disciplinas”.

” “
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, “dependéncia em disciplinas” e

Tabela 9 - DistribuicAo dos académicos de enfermagem e medicina de acordo com as
variaveis “quantidade de disciplinas em curso”, “disciplinas cursadas em outras

LT

turmas/cursos”, “quantidade de disciplinas cursadas em outras turmas/cursos”,
“dependéncia em disciplinas” e “quantidade de dependéncia em disciplinas”.

Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272)

Variaveis f %
Quantidade de disciplinas em curso
Até 6 144 52,9
7al0 90 33,1
11 ou mais 38 14,0
Total 272 100,0
Disciplinas cursadas em  outras
turmas/cursos
N&o 221 81,2
Sim 51 18,8
Total 272 100,0
Quantidade de disciplinas cursadas em
outras turmas/cursos *
Até 2 46 90,2
3 ou mais 5 9,8
Total 51 100,0
Dependéncia em disciplinas
Nao 225 82,7
Sim 47 17,3
Total 272 100,0
Quantidade de dependéncia em
disciplinas **
Até 4 33 70,2
5a8 11 23,4
9 ou mais 3 6,4
Total 47 100,0

Fonte: Do autor.

Legenda:*Somente académicos que cursam disciplina(s) com outras turmas/cursos.
*Somente académicos que possuem dependéncia(s) em disciplinas(s).

Na tabela 9 € possivel observar a predominéncia de académicos que

cursavam até 6 disciplinas, 52,9% (144) (média de 6,34; mediana =de 6,00; desvio
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padrdao de 3,358; minimo de 1 e maximo de 13). Cerca de 18,8% (51) deles
cursavam disciplinas com outras turmas/cursos, destes, 90,2% (46) cursavam até
duas disciplinas com outras turmas/cursos (média de 1,45; mediana de 1,00; desvio
padrdo de 0,966; minimo de 1 e maximo de 5). Dos participantes deste estudo,
17,3% (47) possuem dependéncia em disciplinas, e destes, 70,2% (33) possuem até
4 disciplinas em dependéncia (média de 3,40; mediana de 2,00; desvio padrdo de
3,153; minimo de 1 e méximo de 14).

A Tabela 10 descreve a distribuicdo das varidveis “forma de percurso entre
residéncia e universidade”, “assisténcia/auxilio da PRACE”, “tipo de
assisténcia/auxilio da PRACE”, “manutencéao financeira”, “atividades
extracurriculares”, “quantidade de atividades extracurriculares” e “atividades

extracurriculares realizadas”.

Tabela 10 - DistribuicAo dos académicos de enfermagem e de medicina segundo as
variaveis “forma de percurso entre residéncia e universidade”,
“assisténcia/auxilio da PRACE”, “tipo de assisténcia/auxilio da PRACE”,
“‘manutencado financeira”, “atividades extracurriculares”, “quantidade de
atividades extracurriculares” e “atividades extracurriculares realizadas”.
Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272) (continua)

Variaveis f %

Forma de percurso entre residéncia e
universidade*

A pé 216 79,4
Carona 57 21,0
Carro proprio 56 20,6
Bicicleta 6 2,2
Taxi/motorista por aplicativo/dnibus coletivo 19 7,0

Assisténcia/auxilio da PRACE

N&o 197 72,4
Sim 75 27,6
Total 272 100,0

Quantidade de assisténcia/auxilio da PRACE

*%*

Uma 38 50,7
Duas 27 36,0
Trés 10 13,3
Total 75 100,0
Tipo de assisténcia/auxilio da PRACE **

Permanéncia 35 46,7
Alimentacédo 68 90,7
Apoio a atividades pedagogicas 17 22,7
Creche 1 1,3

Auxilio internet 1 1,3
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Tabela 10 - DistribuicAo dos académicos de enfermagem e de medicina segundo as
variaveis “forma de percurso entre residéncia e universidade”,
“assisténcia/auxilio da PRACE”, “tipo de assisténcia/auxilio da PRACE”,
“‘manutencao financeira®’, “atividades extracurriculares”, “quantidade de
atividades extracurriculares” e “atividades extracurriculares realizadas”.

Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272) (concluséo)
Variaveis f %

Manutencao financeira

Atividade académica remunerada 46 16,9
Auxilio da PRACE 41 15,1
Ajuda financeira da familia 246 90,4
Trabalho remunerado 13 4.8
Fundo de previdéncia privada 1 0,4

Atividades extracurriculares

Nao 91 33,5
Sim 181 66,5
Total 272 100,0
Quantidade de atividades extracurriculares ***

Ate 3 58 32,0
4a6 111 61,4
7 ou mais 12 6,6
Total 181 100,0
Atividades extracurriculares realizadas****

Iniciacao cientifica 71 39,2
PrOJeEos(Programas de Extensao e Ligas 150 82.9
Académicas

Monitoria 88 48,6
Membro de 6rgéo(6es) ou entidade(s) 67 370
representativa(s) '
Membros de comissdo(des) 20 11,0
Disciplina(s) optativa(s) 131 72,4
Eventos cientificos 168 92,8
PET Enfermagem ou medicina / PET Saulde 13 7,2
Estagio(s) ndo obrigatorio 50 27,2

Fonte: Do autor.
Legenda:* Houve mais de uma resposta por participante.
*Somente académicos que recebem assisténcia/auxilio da PRACE.
***Somente académicos realizam atividades extracurriculares.
****Somente académicos realizam atividades extracurriculares. Houve mais de
uma resposta por participante.
PRACE = Pro6-Reitoria de Assuntos Comunitarios e Estudantis

Na Tabela 10 observa-se que a maioria dos participantes realizam o percurso
entre a residéncia e a universidade a pe, 79,4% (216). Quanto ao recebimento de
assisténcia/auxilio da PRACE, 27,6% (75) disseram ser contemplados, destes, a

maioria relata receber somente uma modalidade de assisténcia/auxilio, 50,7% (38)
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(média de 1,63; mediana de 1,00; desvio padrdo de 0,712; minimo de 1 e maximo de
3), sendo que a assisténcia/auxilio de maior frequéncia foi a alimentacdo com 90,7%
(68). A manutencao financeira da maioria dos participantes foi descrita como sendo
por meio de ajuda financeira da familia, 90,4% (246). Quanto as atividades
extracurriculares, 66,5% (181) afirmaram realiza-las, destes, 61,4% (111) realizam
entre 4 e 6 atividades (média de 4,19; mediana de 4,00; desvio padrdo de 1,656;
minimo de 1 e maximo de 8), sendo que a mais incidente foi a participacdo em
eventos cientificos com 92,8% (168).

A Tabela 11 apresenta a distribuicdo das variaveis “eventos marcantes na

vida”, “quantidade de eventos marcantes na vida” e “tipos de eventos marcantes da

vida”.

Tabela 11 - Distribuicdo dos académicos de enfermagem e medicina segundo as variaveis
“eventos marcantes na vida’, “quantidade de eventos marcantes na vida” e
“tipos de eventos marcantes da vida”. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272)

Variaveis f %
Eventos marcantes na vida
N&ao 79 29,0
Sim 193 71,0
Total 272 100,0
Quantidade de eventos marcantes na
vida *
Até 2 142 73,6
3 ou mais 51 26,4
Total 193 100,0
Tipos de eventos marcantes da vida **
Perda (morte) de uma pessoa querida 62 32,1
Separacao do companheiro(a) 35 18,1
Diagndstico de doenca em pessoa querida 53 27,5
Diagnaostico de doengca em vocé 21 10,9
Perda de emprego préprio ou dos pais 11 5,7
Prop!emas pessoais e/ou conflitos 122 63.2
familiares
Nascimento de filho/neto 6 3,1
Realizacbes pessoais e/ou familiares 58 30,1
Pandemia 9 4,7

Fonte: Do autor.

Legenda:*Somente académicos que tiveram evento (s) marcantes na vida no ultimo ano.
** Somente académicos que tiveram evento (s) marcantes na vida no ultimo ano.
Houve mais de uma resposta por participante.
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A ocorréncia de eventos marcantes na vida foi relatada por 71,0% (139) dos
participantes, destes, 73,6% passaram por até dois eventos marcantes no ultimo
ano, sendo que o mais frequente foi “problemas pessoais e/ou conflitos familiares”
63,2% (122).

6.2 AVALIACAO DA ANSIEDADE EM ACADEMICOS DO CURSO DE
ENFERMAGEM E DE MEDICINA

Nesta secdo, sera apresentada a avaliacdo da ansiedade em académicos do
curso de enfermagem e de medicina por meio das Tabelas 12 e 13. Esta secao foi
elaborada para atender ao objetivo especifico “b”, que € avaliar a ansiedade em
académicos do curso de enfermagem e de medicina.

A Tabela 12 demonstra a distribuicdo dos académicos conforme as respostas
das perguntas da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (subescala de

ansiedade).
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Tabela 12 - Distribuicdo dos académicos de enfermagem e de medicina de acordo com as respostas
das perguntas da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (subescala de
Ansiedade). Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272)

Perguntas Respostas Enf. Med. Total
9 P ] % ] % ] %
(0) Nunca 3 3,0 3 1,8 6 2,2
Eu me sinto (1) De vez em quando 36 35,6 77 450 113 415
A(l) tensoou (2) Boa parte do tempo 32 31,7 61 35,7 93 34,2
contraido (3) A maior parte do 30 297 30 175 60 221
tempo
Eu sintouma  (0) N&o sinto nada disso 18 17,8 30 17,5 48 17,6
espécie de (1~) Um pouco, mas isso 30 297 53 31.0 83 305
medo, como ndo me preocupa
A@3) se'algur'na (2) Sim, mas nao téao 36 357 60 351 96 354
coisa ruim forte
fosse 3) .S|m, e de um jeito 17 16.8 o8 16.4 45 165
acontecer muito forte
0) Raramente 3 3,0 6 3,5 9 3,3
Estou com a (
cabeca cheia (1) De vez em quando 27 26,7 38 22,2 65 23,9
AG) G ¢ (2) Boaparte dotempo 35 347 64 375 99 36,4
preocupacdes  (5) A maior parte do 3 356 63 368 99 364
tempo
Consigo ficar  (0) Sim, quase sempre 11 10,8 31 18,1 42 15,5
sentado a (1) Muitas vezes 34 33,7 58 33,9 92 33,8
A(7) vontade e me (2) Poucas vezes 53 52,5 74 43,3 127 46,7
sentir
relaxado (3) Nunca 3 3.0 8 47 11 40
Eutenhouma ) Nynca 13 129 28 164 41 151
sensacao
ruim de (1) De vez em quando 50 49,5 92 53,8 142 52,2
A@9) medo, como (2) Muitas vezes 29 28,7 39 22,8 68 25,0
um frio na
barriga ou um
aperto no (3) Quase sempre 9 8,9 12 7,0 21 7,7
estdbmago
Eu met sinto (0) N&o me sinto assim 25 248 41 240 66 24,2
inquieto,
COMo Se el (1) Um pouco 40 39,6 63 36,8 103 37,9
A(11l) n&o pudesse (2) Bastante 25 24.8 29 17,0 54 19,9
ficar parado
em lugar (3) Sim, demais 11 10,8 38 22,2 49 18,0
nenhum
De repente, (0) N&o sinto isso 38 37,6 78 45,6 116 42,6
tenho a (1) De vez em quando 42 41,6 66 38,6 108 39,7
A(13) sensacdode (2) Varias vezes 19 18,8 19 11,1 38 14,0
er)trgr em (3) A quase todo > 2.0 8 47 10 37
panico momento

Fonte: Do autor.
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De acordo com os dados da Tabela 12 que apresenta as perguntas referentes
a ansiedade, observa-se que, levando-se em consideracdo a totalidade dos
participantes, dos 7 itens que compdem a escala, o de numero 13 (De repente,
tenho a sensacgéo de entrar em panico) demonstrou maior percentual com escore 0,
sendo este, 42,6% (116), seguido do item 9 (Eu tenho uma sensacao ruim de medo,
como um frio na barriga ou um aperto no estbmago), 52,2% (142), para a pontuacéo
de escore 1, ambos representando menor somatoria para a ansiedade. Quando
levado em consideragdo o0s participantes separados por curso (enfermagem e
medicina), ambos também apresentam maior percentual no item de numero 13,
sendo a enfermagem com 37,6% (78) e a medicina com 45,6% (78) para o escore 0.
Quanto ao item em segunda colocacdo de menor pontuacdo, ambos 0S cursos
também demonstraram menor pontuac@o no item 9, sendo para a enfermagem o
valor de 49,5% (50) e para a medicina 53,8% (92) para o escore 1.

Quanto aos itens que apresentaram maior pontuacdo para a ansiedade,
obteve-se o percentual de 36,4% (99) no escore 3 do item 5 (Estou com a cabeca
cheia de preocupacfes), sendo que em segunda colocacédo esta o item 7 (Consigo
ficar sentado a vontade e me sentir relaxado), 46,7% (127) com o escore 2,
resultados obtidos por meio da totalidade de participantes. Ao analisar os dois
cursos separadamente, o item 5 também apresentou maior percentual, sendo 35,6%
(36) para o curso de enfermagem e 36,8% (63) para o curso de medicina com 0
escore 3, seguido pelo item 7, com 52,5% (53) para o curso de enfermagem e 43,3%
(74) para a medicina no escore 2 (Tabela 12).

Na Tabela 13 é apresentada a distribuicdo dos académicos de enfermagem e

de medicina de acordo com a classificacdo da ansiedade.

Tabela 13 - Distribuicdo dos académicos de enfermagem e de medicina conforme a classificacdo da
ansiedade de acordo o ponto de corte. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272)

Classificacdo da Enfermagem Medicina Total
ansiedade f % f % f %
Sem ansiedade 42 41,6 72 42.1 114 41,9
Com ansiedade 59 58,4 99 57,9 158 58,1
Total 101 100,0 171 100,0 272 100,0

Fonte: Do autor.

Mediante a andlise da classificacdo da ansiedade, levando-se em

consideracao os pontos de corte, observou-se que, da totalidade de participantes do
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estudo, 58,1% (158) foram classificados com ansiedade, sendo o restante, 41,9%
(114), sem ansiedade, conforme a Tabela 13. A estatistica descritiva para a
somatoria dos escores obteve-se média de 10,08, mediana de 10,00, desvio padrédo
de 4,764, minimo de 1,00 e méaximo de 21,00.

Ao aplicar a classificacdo da ansiedade distinguindo-se o0s dois cursos,
conforme a tabela 13, obteve-se que 58,4% (59) dos académicos de enfermagem
foram classificados com ansiedade apresentando média de 10,31, mediana de
10,00, desvio padrdo de 4,779, minimo de 1,00 e méaximo de 21,00, a0 mesmo
tempo em que 57,9% (99) dos académicos de medicina também foram classificados
com ansiedade, apresentando média de 9,94, mediana de 10,00, desvio padrdo de
4,763, minimo de 1,00 e maximo de 21,00.

E relevante destacar que na avaliagdo da consisténcia interna da Escala de
Ansiedade e Depressao (subescala de ansiedade) aplicou-se o coeficiente interno
de Alpha de Cronbach, obtendo-se para a totalidade dos participantes o valor de
0,891, e para o curso de enfermagem e de medicina os valores de 0,902 e de 0,887,
respectivamente. Frente a isso, considerou-se a consisténcia interna do instrumento
aceitavel para os itens avaliados e correlacionados uns aos outros, demonstrando

homogeneidade e confiabilidade do instrumento utilizado.
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6.3 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM ACADEMICOS DO CURSO DE
ENFERMAGEM E DE MEDICINA

Nesta secdo, serd apresentada a avaliagdo da qualidade de vida em
académicos do curso de enfermagem e de medicina, por meio das Tabelas 14 a 18.
Essa secdo foi elaborada para atender ao objetivo especifico “c”, que € avaliar a
qualidade de vida em académicos do curso de enfermagem e de medicina e seus
dominios.

A Tabela 14 apresenta a distribuicdo dos académicos conforme as respostas
das facetas do instrumento WHOQOL-bref para avaliacdo da Qualidade de Vida

Geral.
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Tabela 14 - Distribuicdo dos académicos de enfermagem e de medicina de acordo com as respostas das facetas da Qualidade de Vida Geral do Instrumento WHOQOL-bref.
Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272)

Perguntas Respostas Enfermagem Medicina Total
f % f % f | %
(1) Muito ruim 2 2,0 2 1,2 4 15
Como vocé avaliaria sua (2) Ruim . 1 1,0 5 2,9 6 2.2
1 qualidade de vida? (3) Nem ruim, nem boa 30 29,7 32 18,7 62 22,7
(4) Boa 46 45,5 94 55,0 140 51,5
(5) Muito boa 22 21,8 38 22,2 60 22,1
(1) Muito insatisfeito 3 2,9 10 5,8 13 48
- L . (2) Insatisfeito 15 14,9 21 12,3 36 13,2

> Quéo satisfeito(a) vocé L . e

estd com a sua satde? (3) Nem satisfeito, nem insatisfeito 29 28,7 45 26,4 74 27,2
(4) Satisfeito 44 43,6 76 44,4 120 44,1
(5) Muito satisfeito 10 9,9 19 11,1 29 10,7

Fonte: Do autor.

A andlise da distribuicdo dos académicos de acordo com as respostas das facetas do instrumento WHOQOL-bref para a
Qualidade de Vida Geral, conforme apresentada na Tabela 14, demonstra que, para a totalidade dos participantes, a pergunta 1
(Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?) apresenta maior percentual nos escores 4 e 5, totalizando 73,6% (200), fato que
reflete positivamente em um maior escore da Qualidade de Vida Geral (média de 66,64; mediana de 75,00; desvio padrédo de
20,207; minimo de 0 e maximo de 100). Em contrapartida, a pergunta 2 (Qudo satisfeito(a) vocé estd com a sua saude?)
demonstra valores mais elevados nos escores 1 e 2, 4,8% (13) e 13,2% (36), respectivamente, quando comparados aos valores da
pergunta 1.

A distribuicdo realizada por curso, demonstra que em ambos também ocorre maior percentual de escores 4 e 5 na pergunta
1, sendo respectivamente, 45,5% (46) e 21,8% (22) para o curso de enfermagem, e 55,0% (94) e 22,2% (38) para o curso de
medicina, fato que contribui com o aumento do escore para a Qualidade de Vida Geral. Além disso, também pode ser observado

gue a pergunta 2 apresenta valores maiores de escores 1 e 2 em ambos 0S cursos, sendo, respectivamente,
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2,9% (trés) e 14,9% (15) para o curso de enfermagem e 5,8% (10) e 12,3% (21) para
0 curso de medicina.

Na estatistica descritiva, obteve-se média de 65,84, mediana de 62,50, desvio
padrdo de 19,991, minimo de 0,00 e maximo de 100,00 dos escores relativos a
Qualidade de Vida Geral para o curso de enfermagem, e média de 67,10, mediana
de 75,00, desvio padrdo de 20,377, minimo de 0,00 e maximo de 100,00 para o
curso de medicina.

Cabe destacar que na avaliacdo da consisténcia interna para a Qualidade de
Vida Geral aplicou-se o coeficiente interno de Alpha de Cronbach, obtendo-se para a
totalidade dos participantes o valor de 0,718, e para o curso de enfermagem e de
medicina os valores de 0,716 e de 0,720, respectivamente, demonstrando um nivel
de consisténcia interna aceitavel para os itens avaliados, com a homogeneidade e a
confiabilidade no instrumento.

A Tabela 15 apresenta as distribuicbes dos académicos do curso de
enfermagem e de medicina para cada uma das as facetas que compéem o Dominio
Fisico do Instrumento WHOQOL-bref.
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Tabela 15 - Distribuigdo dos académicos de enfermagem e de medicina de acordo com as respostas das facetas do Dominio Fisico do Instrumento WHOQOL-bref. Alfenas.

MG, 2020/2021. (n=272) (continua)
Perquntas Respostas Enfermagem Medicina Total
9 P f [ % f [ % f | %
Em que medida vocé (5) Nada 40 39,6 85 49,7 125 46,0
acha que sua dor (4) Muito pouco 31 30,7 53 31,0 84 30,9
3 (fisica) impede vocé de  (3) Mais ou menos 19 18,8 22 12,9 41 15,0
fazer o que vocé (2) Bastante 10 9,9 11 6,4 21 7,7
precisa? (1) Extremamente 1 1,0 0 0,0 1 0,4
R ) (5) Nada 46 45,5 81 47,4 127 46,7
O quanto voceé precisa 4y pyito pouco 23 22,8 38 22,2 61 22,4
4 de a!gum fratamento (3) Mais ou menos 17 16,8 28 16,4 45 16,5
médico para levar sua ' ' '
vida diaria? (2) Bastante 14 13,9 19 11,1 33 12,2
(1) Extremamente 1 1,0 5 2,9 6 2,2
(1) Nada 1 1,0 4 2,3 5 18
Vocé tem energia (2) Muito pouco 19 18,8 26 15,2 45 16,5
10  suficiente para seu dia-  (3) Médio 53 52,5 74 43,3 127 46,7
a-dia? (4) Muito 21 20,8 51 29,8 72 26,5
(5) Completamente 7 6,9 16 9,4 23 8,5
(1) Muito ruim 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Quéao bem vocé é (2) Ruim 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15 capaz de se (3) Nem ruim, nem bom 7 6,9 9 52 16 58
locomover? (4) Bom 33 32,7 36 211 69 254
(5) Muito bom 61 60,4 126 73,7 187 68,8
(1) Muito insatisfeito 7 6,9 6 3,5 13 4,8
Quio satisfeito(a) vocé (2) Insatisfeito _ _ o 20 19,8 31 18,1 51 18,8
16 eStA COM O SEU SONo? (3) Nem satisfeito, nem insatisfeito 19 18,8 48 28,1 67 24,6
' (4) Satisfeito 41 40,6 64 37,4 105 38,6
(5) Muito satisfeito 14 13,9 22 12,9 36 13,2
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Tabela 15 - Distribuigdo dos académicos de enfermagem e de medicina de acordo com as respostas das facetas do Dominio Fisico do Instrumento WHOQOL-bref. Alfenas,

MG, 2020/2021. (n=272) (concluséo)
Perquntas Respostas Enfermagem Medicina Total
9 P f % f % f [ %

Quao satisfeito(a) vocé (1) Muito insatisfeito 7 6,9 13 7,6 20 7.4

esta com sua (2) Insatisfeito 24 23,8 33 19,3 57 21,0

17 gapacidade de _(3) N_em_satisfeito, nem 31 307 a4 257 75 275
esempenhar as insatisfeito

atividades do seu dia-a-  (4) Satisfeito 33 32,7 65 38,0 98 36,0

dia? (5) Muito satisfeito 6 5,9 16 9,4 22 8,1

(1) Muito insatisfeito 4 4,0 13 7,6 17 6,2

Quao satisfeito(a) vocé (2) Insatisfeito 26 25,7 31 18,1 57 21,0

18 esta com sua (3) N.em_satisfeito, nem 30 297 50 292 80 29.4
capacidade para o insatisfeito

trabalho? (4) Satisfeito 36 35,6 61 35,7 97 35,7

(5) Muito satisfeito 5 5,0 16 9,4 21 7,7

Fonte: Do autor.

Na Tabela 15 observa-se que, para a totalidade de participantes, a pergunta 15 (Quéao bem vocé é capaz de se locomover?)
apresenta 0s maiores percentuais nos escores 4 e 5, 25,4% (69) e 68,8% (187), respectivamente, totalizando 94,2% (256), o que
contribui para a elevacdo no escore do referido dominio que possui média de 66,80, mediana de 67,85, desvio padrdo de 16,981,
minimo de 21,42 e maximo de 100,00. Ainda para a totalidade dos participantes, constata-se que a pergunta 17 (Quéo satisfeito(a)
vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?) apresentou indices mais elevados dos escores
inferiores 1 e 2, sendo, respectivamente, 7,4% (20) e 21,0% (57).

Nas distribuicbes que levam em consideracdo os académicos dos cursos de enfermagem e de medicina separadamente, obteve-
se que, em ambos 0s cursos, a pergunta 15 apresenta 0s maiores percentuais nos escores 4 e 5, sendo para o curso de
enfermagem os valores de 32,7% (33) e 60,4% (61), e para o curso de medicina, 21,1% (36) e 73,7% (126). Para as pontuacdes 1
e 2, a pergunta 17 apresentou 0s maiores percentuais, sendo para a enfermagem 6,9% (7) e 23,8 (24), e para a medicina 7,6%
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(13) e 19,3% (33), respectivamente. Quanto & estatistica descritiva dos escores para
cada um dos cursos, obteve-se para o curso de enfermagem meédia de 64,88,
mediana de 64,28, desvio padrao de 16,576, minimo de 25,00 e maximo de 96,42, e
para o curso de medicina média de 67,94, mediana de 67,85, desvio padréo de
17,162, minimo de 21,42 e maximo de 100,00.

Nas distribuicbes que levam em consideracdo os académicos dos cursos de
enfermagem e de medicina separadamente, obteve-se que, em ambos 0S cursos, a
pergunta 15 apresenta os maiores percentuais nos escores 4 e 5, sendo para o
curso de enfermagem os valores de 32,7% (33) e 60,4% (61), e para o curso de
medicina, 21,1% (36) e 73,7% (126). Para as pontuacbes 1 e 2, a pergunta 17
apresentou 0s maiores percentuais, sendo para a enfermagem 6,9% (7) e 23,8 (24),
e para a medicina 7,6% (13) e 19,3% (33), respectivamente. Quanto a estatistica
descritiva dos escores para cada um dos cursos, obteve-se para 0 curso de
enfermagem média de 64,88, mediana de 64,28, desvio padrdao de 16,576, minimo
de 25,00 e maximo de 96,42, e para o curso de medicina média de 67,94, mediana
de 67,85, desvio padrao de 17,162, minimo de 21,42 e maximo de 100,00.

Na avaliacdo da consisténcia interna para o Dominio Fisico aplicou-se o
coeficiente interno de Alpha de Cronbach, obtendo-se para a totalidade dos
participantes o valor de 0,814, e para o curso de enfermagem e de medicina os
valores de 0,797 e 0,823, respectivamente, demonstrando um nivel de consisténcia
interna aceitavel para os itens avaliados, com homogeneidade e confiabilidade no
instrumento.

A Tabela 16 apresenta a distribuicdo dos académicos de enfermagem e de
medicina quanto as respostas das facetas referentes ao Dominio Psicoldgico do
instrumento WHOQOL-bref.
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MG, 2020/2021. (=272
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Perguntas Respostas f Enferrr|1agem - f Medicma - f To|ta| -
(1) Nada 3 3,0 5 29 8 2,9
O quanto vocé aproveita (2) Muito pouco 13 12,8 21 12,3 34 12,5
5 a vida? (3) Mais ou menos 41 40,6 69 40,4 1010 40,5
' (4) Bastante 42 41,6 62 36,2 104 38,2
(5) Extremamente 2 2,0 14 8,2 16 59
(1) Nada 4 4,0 5 2,9 9 3.4
Em que medida vocé (2) Muito pouco 6 5,9 9 5.2 15 5,5
6 achaqueasuavidatem (3) Mais ou menos 31 30,7 36 21,1 67 24,6
sentido? (4) Bastante 37 36,6 68 39,8 105 38,6
(5) Extremamente 23 22,8 53 31,0 76 27,9
(1) Nada 3 3,0 1 0,6 4 15
. (2) Muito pouco 22 21,8 28 16,4 50 18,4
7 O guanto vocé consegue 3 .
se concentrar? (3) Mais ou menos 47 46,5 77 45,0 124 455
(4) Bastante 26 25,7 58 33,9 84 30,9
(5) Extremamente 3 3,0 7 4,1 10 3,7
(1) Nada 7 6,9 8 4,7 15 55
A . , (2) Muito pouco 20 19,8 19 111 39 14,3
11 ;’ngsa‘i:ﬁg; ?‘E ii;‘?,'tar (3) Médio 32 31,7 62 36,3 94 34,6
| (4) Muito 33 32,7 52 30,4 85 31,3
(5) Completamente 9 8,9 30 17,5 39 14,3
(1) Muito insatisfeito 7 6,9 9 5,2 16 59
Quéio satisfeito(a) vocé (2) Insatisfe?to . _ o 19 18,8 27 15,8 46 16,9
19 esta consigo mesmo? (3) Nem satisfeito, nem insatisfeito 38 37,6 47 27,5 85 31,3
’ (4) Satisfeito 32 31,7 69 40,4 101 37,1
(5) Muito satisfeito 5 50 19 11,1 24 8,8
Com que frequéncia (5) Nunca 2 2,0 8 4,7 10 3,7
vocé tem sentimentos (4) Algumas vezes 42 41,6 71 41,5 113 41,5
26  negativos tais como (3) Frequentemente 22 21,8 40 23,4 62 22,8
mau-humor, desespero,  (2) Muito frequentemente 17 16,8 31 18,1 48 17,6
ansiedade, depressao? (1) Sempre 18 17,8 21 12,3 39 14,4

Fonte: Do autor.
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Nas informacdes apresentadas na Tabela 16, observa-se que, levando em
consideracdo o total de participantes no presente estudo, a pergunta 6 (Em que
medida vocé acha que a sua vida tem sentido?) é composta pelo maior percentual
de respostas com escores 4 e 5, sendo respectivamente, 38,6% (105) e 27,9% (76),
valores que podem influenciar na elevagédo do escore total do Dominio Psicologico
gue possui média de 58,09, mediana de 58,33, desvio padréo de 17,963, minimo de
0,00 e maximo de 95,83. Em contrapartida, os escores de valor 1 e 2 com maior
frequéncia estdo presentes na pergunta 26 (Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como mau-humor, desespero, ansiedade, depresséo?),
sendo para o escore 1, 14,4% (39), e para o escore 2, o valor de 17,6% (48).

Analisando as distribuicdes por curso, constata-se que a pergunta de maior
reflexo positivo, ou seja, maiores percentuais nos escores 4 e 5 é a de numero 6
para ambos os cursos, sendo 36,6% (37) e 22,8% (23) para o curso de enfermagem,
e 39,8% (68) e 31,0% (53) para o de medicina. Quanto a pergunta que apresentou
maior frequéncia nos escores inferiores, 1 e 2, estd o de numero 26, com 0s
respectivos valores, 17,8% (18) e 16,8% (17) para o curso de enfermagem e 12,3%
(21) e 18,1% (31) para o curso de medicina. Na estatistica descritiva, o Dominio
Psicolégico para o curso de enfermagem obteve média de 54,91, mediana de 58,33,
desvio padrdao de 17,857, minimo de 0,00 e maximo de 91,67, e para o curso de
medicina média de 59,96, mediana de 62,50, desvio padrdo de 17,812, minimo de
4,17 e maximo de 95,83. Cabe destacar que, entre todos os dominios do
instrumento, o psicoldgico foi 0 que apresentou menor média de escores para a
totalidade da populacdo e para os participantes do curso de enfermagem e
medicina, diminuindo, assim, a qualidade de vida dos mesmos.

O coeficiente interno de Alpha de Cronbach foi aplicado na avaliacdo da
consisténcia interna para o Dominio Psicoldgico, obtendo-se para a totalidade dos
participantes o valor de 0,815, e para o curso de enfermagem e de medicina os
valores iguais de 0,812, demonstrando um nivel de consisténcia interna aceitavel
para os itens avaliados, com homogeneidade e confiabilidade do instrumento.

A Tabela 17 apresenta a distribuicdo dos académicos dos cursos de
enfermagem e de medicina quanto as respostas das facetas do Dominio Rela¢des
Sociais do Instrumento WHOQOL-bref.
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Tabela 17 - Distribuicdo dos académicos de enfermagem e de medicina de acordo com as respostas das facetas do Dominio Rela¢des Sociais do Instrumento WHOQOL-bref.
Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272)

Perguntas Respostas Enfermagem Medicina Total
f % f % f | %
Quao satisfeito(a) vocé (1) Muito insatisfeito 2 2,0 4 2,3 6 2,2
esta com suas relagbes  (2) Insatisfeito 11 10,8 22 12,9 33 12,1
20 pessoais (amigos, (3) Nem satisfeito, nem insatisfeito 35 34,7 39 22,8 74 27,2
parentes, conhecidos, (4) Satisfeito 40 39,6 78 45,6 118 43,4
colegas)? (5) Muito satisfeito 13 12,9 28 16,4 41 15,1
(1) Muito insatisfeito 8 7,9 19 11,1 27 9,9
Quao satisfeito(a) vocé (2) Insatisfeito 16 15,8 26 15,2 42 15,5
21  estacom sua vida (3) Nem satisfeito, nem insatisfeito 25 24,8 45 26,4 70 25,7
sexual? (4) Satisfeito 36 35,7 51 29,8 87 32,0
(5) Muito satisfeito 16 15,8 30 17,5 46 16,9
. o R (1) Muito insatisfeito 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Qudo satisfeito(a) vocé 5y |nsatisfeito 6 5,9 20 11,7 26 9,6
22  ESIE.com 0 apoio que (3) Nem satisfeito, nem insatisfeito 35 34,7 36 21,1 71 26,1
voceé recebe de seus e ' ' ' '
amigos? (4) Satisfeito 38 37,6 71 41,5 109 40,1
(5) Muito satisfeito 22 21,8 44 25,7 66 24,2

Fonte: Do autor.

Na Tabela 17 nota-se que, para a totalidade de académicos, a pergunta 22 (Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que

vocé recebe de seus amigos?) detém o maior percentual na somatoria dos escores 4 e 5, sendo respectivamente, 40,1% (109) e

24,2% (66). Quanto aos valores de menor escores, 1 e 2, estes estdo com maior frequéncia na pergunta 21 (Quao satisfeito(a)

VOCé esta com sua vida sexual?), 9,9% (27) e 15,5% (42), respectivamente.

Analisando as distribuicbes dos cursos separadamente, obtém-se que tanto o curso de enfermagem quanto para o curso de

medicina, a pergunta 22 demonstrou maiores percentuais para os escores 4 e 5, sendo respectivamente, 37,6% (38) e 21,8% (22)

para o curso de enfermagem e, 41,5% (71) e 25,7% (44) para o curso de medicina. Nos valores de menor escores, 1 e 2, ambos



80

0S cursos também apresentaram maiores frequéncias no item 21, estando o curso
de enfermagem com 7,9% (oito) e 15,8% (16) e o curso de medicina com 11,1% (19)
e 15,2% (26), respectivamente (Tabela 17).

Na estatistica descritiva do Dominio Rela¢cdes Sociais obteve-se, para a
totalidade de participantes, média de 63,88, mediana de 66,67, desvio padrdo de
19,830, minimo de 8,33 e maximo de 100,00. Ao analisar 0s cursos separadamente,
para a enfermagem encontrou-se média de 63,45, mediana de 58,33, desvio padrao
de 19,184, minimo de 8,33 e maximo de 100,00, e para a medicina, média de 64,13,
mediana de 66,67, desvio padrao de 20,254, minimo de 8,33 e maximo de 100,00.

O coeficiente interno de Alpha de Cronbach foi aplicado na avaliacdo da
consisténcia interna para o Dominio Relacdes Sociais, obtendo-se para a totalidade
dos participantes o valor de 0,644, para o curso de enfermagem 0,664, e para o
curso de medicina 0,635, valores préximos do aceitavel (0,7).

A Tabela 18 demonstra a distribuicdo dos académicos dos cursos de
enfermagem e de medicina quanto as respostas das facetas do Dominio Meio
Ambiente do Instrumento WHOQOL-bref.



81

Tabela 18 - Distribuicdo dos académicos de enfermagem e de medicina de acordo com as respostas das facetas do Dominio Meio Ambiente do Instrumento WHOQOL-bref.

Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272) (continua)
Perquntas Respostas Enfermagem Medicina Total

g P f % f | % f Kz
(1) Nada 0 0,0 1 0,6 1 0.4
O quanto vocé se sente  (2) Muito pouco 16 15,9 15 8,8 31 111
8 em seguranca em sua (3) Mais ou menos 37 36,6 61 35,7 98 36,0
vida diaria? (4) Bastante 47 46,5 78 45,5 125 46,0
(5) Extremamente 1 1,0 16 9,4 17 6,5
~ o (1) Nada 4 4,0 2 1,2 6 2,2
Quao saudavel € 0 seu 5y \ito pouco 10 9,9 18 10,5 28 10,3

9 ambiente f|S|(_:o (clima, 3 i
barulho, poluic&o, (3) Mais ou menos 28 27,7 58 33,9 86 31,6
atrativos)? (4) Bastante 52 51,5 68 39,8 120 44,1
(5) Extremamente 7 6,9 25 14,6 32 11,8
(1) Nada 8 7.8 3 1,8 11 4,0
Vocé tem dinheiro (2) Muito pouco 15 14,9 15 8,8 30 11,0
12 suficiente para satisfazer (3) Médio 42 41,6 84 49,1 126 46,4
suas necessidades? (4) Muito 24 2338 32 18,7 56 20,6
(5) Extremamente 12 11,9 37 21,6 49 18,0
Quao disponiveis para (1) Nada 0 0.0 0 0.0 0 0.0
VOCA est3o as (2) Mgltp pouco 3 2,9 2 1,2 5 1,8
13 informacdes que precisa (3) Médio 25 24.8 18 10,5 43 15,8
. X (4) Muito 45 44,6 74 43,3 119 43,8

no seu dia-a-dia?

(5) Completamente 28 27,7 77 45,0 105 38,6
(1) Nada 4 4,0 3 18 7 2,6
Em gue medida vocé (2) Muito pouco 20 19,8 30 17,5 50 18,4
14  tem oportunidades de (3) Médio 39 38,6 74 43,3 113 415
atividade de lazer? (4) Muito 24 23,8 40 23,4 64 23,5
(5) Completamente 14 13,8 24 14,0 38 14,0
(1) Muito insatisfeito 2 2,0 1 0,6 3 1,1
Quao satisfeito(a) vocé (2) Insatisfeito 5 50 11 6,4 16 59
23  estd com as condi¢cbes (3) Nem satisfeito, nem insatisfeito 14 13,8 13 7,6 27 9,9
do local onde mora? (4) Satisfeito 42 41,6 79 46,2 121 44,5
(5) Muito satisfeito 38 37,6 67 39,2 105 38,6
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Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272) (concluséo)
Perquntas Respostas Enfermagem Medicina Total
9 P f | % f | % f ! %
(1) Muito insatisfeito 0 0,0 3 1,8 3 1,1
Quéo satisfeito(a) vocé  (2) Insatisfeito 8 7,9 7 4,1 15 55
24 esta com o seu acesso  (3) Nem satisfeito, nem insatisfeito 20 19,8 27 15,8 47 17,3
aos servicos de salude? (4) Satisfeito 41 40,6 70 40,9 111 40,8
(5) Muito satisfeito 32 31,7 64 37,4 96 35,3
(1) Muito insatisfeito 3 3,0 3 1,8 6 2,2
Quéo satisfeito(a) vocé  (2) Insatisfeito 7 6,9 11 6,4 18 6,6
25 esta com o seu meio de  (3) Nem satisfeito, nem insatisfeito 27 26,7 28 16,4 55 20,2
transporte? (4) Satisfeito 33 32,7 67 39,2 100 36,8
(5) Muito satisfeito 31 30,7 62 36,3 93 34,2

Fonte: Do Autor.

Ao analisar a Tabela 18, observa-se que, para o conjunto de todos os participantes, a pergunta 23 (Quéao satisfeito(a) vocé
estd com as condi¢des do local onde mora?) apresenta o maior percentual na somatéria das respostas com escores 4 e 5, sendo
44,5% (121) e 38,6% (105), respectivamente. Além disso, na totalidade dos participantes, apresenta como estatistica descritiva 0s
valores de média de 68,60, mediana de 68,75, desvio padrao de 14,928, minimo de 28,12 e maximo de 100,00. Também é
possivel verificar que o item 14 (Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?) detém o maior percentual na
somatoria dos escores 1 e 2, 2,6% (sete) e 18,4% (50), respectivamente.

Na avaliacao por curso, é possivel identificar que a pergunta que detém o maior percentual nos escores 4 e 5, para 0 curso
de enfermagem, € a de numero 23, 41,6% (42) e 37,6% (38), respectivamente. Enquanto isso, para o curso de medicina, 0s
maiores escores (4 e 5) estdo contidas no item 13 (Quéo disponiveis para vocé estdo as informacdes que precisa no seu dia-a-
dia?), 43,3% (74) e 45,0% (77), respectivamente. Em relagcdo aos itens com escores 1 e 2, para ambos 0S cursos, a maior

frequéncia esta na pergunta 14, sendo 4,0% (quatro) e 19,8% (20) para o curso de enfermagem e 1,8% (trés) e 17,5% (30)
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para o de medicina. A estatistica descritiva traz para o curso de enfermagem média
de 65,71, mediana de 65,62, desvio padrédo de 15,967, minimo de 28,12 e maximo
de 96,87, e para o curso de medicina média de 70,30, mediana de 71,87, desvio
padrdo de 14,051, minimo de 40,62 e maximo de 100,00. E importante mencionar
que, entre todos os dominios do instrumento, 0 meio ambiente foi 0 que apresentou
maior média de escores para a totalidade da populacéo e para os participantes do
curso de enfermagem e medicina, aumentando, assim, a qualidade de vida dos
mesmos.

Na avaliacdo da consisténcia interna do Dominio Meio Ambiente foi utilizado o
coeficiente interno de Alpha de Cronbach, obtendo-se para a totalidade dos
participantes o valor de 0,804, para o curso de enfermagem 0,831, e para o de
medicina 0,778, demonstrando um nivel de consisténcia interna aceitavel para os

itens avaliados, com homogeneidade e confiabilidade do instrumento.

6.4 ANALISE UNIVARIADA DOS FATORES ASSOCIADOS A ANSIEDADE EM
ACADEMICOS DOS CURSOS DE ENFERMAGEM E DE MEDICINA

Nesta secdo, sera apresentada a andlise univariada dos fatores associados a
ansiedade em académicos dos cursos de enfermagem e de medicina, por meio das
Tabelas 19 a 24. Essa secao foi elaborada para atender ao objetivo especifico “d”,
que é verificar a existéncia de associacdo entre a ansiedade e as variaveis: sexo,
identidade de género, orientacdo sexual, idade, municipio de origem, municipio de
residéncia durante atividades letivas presenciais, tipo de moradia da residéncia de
origem, coabitacdo, estado civil, cor/etnia, crenca religiosa, numero de filhos, renda
familiar mensal, trabalho remunerado, consumo de bebida alcodlica, tabagismo, uso
de drogas ilicitas, pratica de atividade fisica, nimero de horas dormidas, doenca
cronica, uso de medicamentos continuo e de uso diario, curso, ano, forma de
ingresso no curso, identificagdo com o curso, satisfagdo com o curso, quantidade de
disciplinas em curso, disciplinas cursadas em outras turmas/cursos, dependéncia em
disciplinas, curso de graduacédo concluido, assisténcia/auxilio da PRACE, atividades

extracurriculares, e eventos marcantes na vida.
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A Tabela 19 apresenta a analise univariada dos fatores associados a

ansiedade conforme as variaveis “sexo”,

” “*

“faixa etaria”,

estado civil

” “

atividades letivas presenciais”.

” “

identidade de género”, “orientagao sexual’,

, “municipio de origem” e “municipio de residéncia durante

Tabela 19 - Andlise univariada dos fatores associados a ansiedade conforme as variaveis “sexo”,

L]

“identidade de género”, “orientagdo sexual’, “faixa etaria”, “estado civi

municipio de

origem” e “municipio de residéncia durante atividades letivas presenciais”. Alfenas, MG,
2020/2021. (n=272).

Variaveis Are o | aneot | valorp | OR IC 95%
Sexo _
Fominind. %230 12a(hsy 0008 gup 12433641
Identidad_e de género
Miiher ss 72030 12a(hsy 005 gy 12433641
Orientagéo sexual
Homoseoual Bissexual | 21 (18.4%) 35 (2020 0453 1ogp  0/689-2.308
Faixa etaria (em anos)
23 ou mais So(oo a(sze OSY  Toop 05391413
Estado civil _
Sem companhere 10 (547%) 147 (9300 O9%8  1ggp 02662070
Municipio de origem
Ouros. 106 (647%) 144 (9019 029 Togp 02131835
Municipio de
residéncia durante
atividad_es_ letivas
presenciais
Ouros. G 7aawy 052 ghog 0202079

Fonte: Do autor

Legenda:*Aplicacdo do teste Qui-Quadrado de

Pearson

IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)
OR=0dds ratio (raz&do de chances)
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Analisando as informacgfes contidas na Tabela 19, observa-se que as
variaveis “sexo” (p=0,005) e ‘“identidade de género” (p=0,005) apresentaram
associacdo significativa, demonstrando que o sexo feminino e a identidade de
género mulher sis tiveram aproximadamente 2 vezes mais chance de terem
ansiedade. As demais variaveis (“orientacdo sexual’, “faixa etaria”, “estado civil”,
‘municipio de origem”, “municipio de residéncia durante atividades letivas
presenciais”) ndo demonstraram associacao significativa (P>0,05).

Adiante, expfe-se, na Tabela 20, a andlise univariada dos fatores associados
a ansiedade de acordo com as variaveis “tipo de moradia da residéncia de origem”,
“coabitacado”, “cor/etnia”, “crencga religiosa’, “numero de filhos”, “renda familiar

mensal” e “trabalho remunerado”.
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Tabela 20 - Andlise univariada dos fatores associados a ansiedade conforme as variaveis “tipo de

moradia da residéncia de origem”, “coabitagcéo”, “cor/etnia”, “crenga religiosa”, “nimero
de filhos”, “renda familiar mensal” e “trabalho remunerado”. Alfenas, MG, 2020/2021.

(n=272).

Variaveis e 1o | e o | Valorp | OR IC 95%
Tipo de moradia da
res,idt_énciadeorigem
Outras 21 (806 54z OO Toop 12924092
Coa_bitagéo
Com pessoas B (172%) 118 (i 00 Tia 06522020
Cor/etnia
e 030 A0 oo B doseson
Crencareligiosa
Sem crenca 2 (om0 0 (@amw 072 Loop 06291957
Nl]me_ro de filhos
semihes MOLOS I9OOTH gpere 1990 ooesaen
Re,nda familiar _mensal
40010000 mait reais  61(s35%) 66 (41w OO 1ogo 09882608
Trabalho remunerado
Néo 112 (98,2%) 149 (94,3%) 0 127+ 3,383 0,717-
Sim 2 (1,8%) 9 (5,7%) ' 1,000 15,963

Fonte: Do autor

Legenda:*Aplicacé@o do teste Qui-Quadrado de
Pearson
*Aplicacdo do teste Exato de Fisher

IC= Intervalo de Confianc¢a (inferior/superior)
OR=0dds ratio (raz&do de chances)

Ao avaliar a Tabela 20, nota-se que as variaveis “tipo de moradia da
residéncia de origem” (p=0,004) e “cor/etnia” (p=0,028) demonstram associacao
significante. Participantes com tipo de moradia propria na residéncia de origem
apresentaram aproximadamente 3,3 vezes mais chance de terem ansiedade, e para
a variavel cor/etnia, a autodeclaracdo branca evidenciou uma chance maior de

ansiedade de aproximadamente 2 vezes.
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As demais variaveis “coabitagdo”, “crenga religiosa”, “numero de filhos”,
‘renda familiar mensal” e “trabalho remunerado” apresentaram P>0,05, ou seja, ndo
se constatou associac¢ao significativa (Tabela 20).

A Tabela 21 expde a analise univariada dos fatores associados a ansiedade
de acordo com as variaveis “consumo de bebida alcodlica”, “tabagismo”, “uso de

drogas ilicitas”, “pratica de atividades fisicas”, “hnumero de horas dormidas”, “doenca

cronica” e “uso de medicamento continuo ou de uso diario”.
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Tabela 21 - Andlise univariada dos fatores associados a ansiedade conforme as variaveis “consumo

"W

”

de bebida alcodlica”, “tabagismo”, “uso de drogas ilicitas”, “pratica de atividades fisicas”,
“numero de horas dormidas”, “doencga crbnica”’ e “uso de medicamento continuo ou de
uso diario”. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272).

L Sem Com 0
Variaveis Ansiedade | ansiedade Valor-p OR IC 95%
Consumo de bebida
alcoolica
N&o 34 (29,8%) 52 (32,9%) N 0,866 i
Sim 80 (70.2%) 106 (67,1%) 0289 1ggp 05151458
Tabagismo
N&o 107 (93,9%) 149 (94,3%) N 1,000 i
Sim 7 (6,1%) 9 (5,7%) 0878 0923 03332557
Uso de drogas ilicitas
Nao 99 (86,8%) 134 (84,8%) " 1,182 i
Sim 15 (13,2%) 24 (15,2%) 0,637 1000 0:°90-2.370
Préatica de atividade
fisica
N&o 20 (17,5%) 33 (20,9%) . 1,000 )
Sim 94 (82,5%) 125 (79,1%) 0,492 1241  0.670-2.299
Namero de horas
dormidas
Até 7 63 (55,3%) 96 (60,8%) . 1,000 i
8 ou mais 51 (44.7%) 62 (39.20) 504" o5z 07692042
Doenca crbnica
N&o 91 (79,8%) 112 (70,9%) . 1,625 ]
Sim 23 (20,2%) 46 (29,1%) 0,095 1000 0917-2879
Uso de medicamento
continuo e de uso
diario
Nao 66 (57,9%) 76 (48,1%) N 1,000 i
Sim 48 (42,1%) 82 (51,9%) 0111 1484 09132411

Fonte: Do autor

Legenda:*Aplicacéo do teste Qui-Quadrado de

Pearson

IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)
OR=0dds ratio (raz&do de chances)

De acordo com as informacgdes contidas na Tabela 21, nenhuma das variaveis

expostas (“‘consumo de bebida alcodlica”, “tabagismo”, “uso de drogas ilicitas”,

” “*

“pratica de atividades fisicas”,

numero de horas dormidas”, “doencga cronica” e “uso
de medicamento continuo ou de uso diario”) obtiveram associagdo significativa

(P>0,05).
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A analise univariada dos fatores associados a ansiedade, conforme as

” 13

variaveis “curso”, “ano”, “forma de ingresso no curso”, “identificagdo com o curso’,
“satisfacdo com o0 curso” e “curso de graduagao concluido” sera demonstrada na

Tabela 22.

Tabela 22 - Andlise univariada dos fatores associados a ansiedade de acordo as variaveis “curso”,
“ano”, “forma de ingresso no curso”, “identificagdo com o curso”, “satisfagdo com o curso”

e “curso de graduacao concluido”. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272).
L Sem Com 0

Variaveis Ansiedade | ansiedade Valor-p OR IC 95%
Curso
Enfermagem 42 (36,8%) 59 (37,3%) . 0,979 i
Medicina 72 (632%) 99 (62.7%) 933" 1o 09941612
Ano
Até 3° 62 (54,4%) 89 (56,3%) " 1,000 i
4° ou mais 52 (45,6%) 69 (43,7%) 0,750 0,924 0,569-1,500
Forma de ingresso no
curso
Sistema de Selecéo

ifi — [ 0,

UnlflcadAa _SISU (Ampla 56 (49,1%) 76 (48,1%) 0,868* 1,000 0,643-1,687
concorréncia)
Outra 58 (50,9%) 82 (51,9%) 1,042
Identificacdo com o
curso
Nao 1 (0,9%) 7 (4,4%) 0 144** 1,000 0,635-
Sim 113 (99,1%) 151 (95,6%) ' 5,238 43,183
Satisfagdo com o curso
Nao 5 (4,4%) 16 (10,1%) N 1,000 i
Sim 100 (95,6%) 142 (89,9%) 080%  ol45g  0.873-6913
Curso de graduacéo
concluido
Nao 106 (93,0%) 157 (99,4%) 0 005 11,849 1,461-
Sim 8 (7,0%) 1 (0,6%) ’ 1,000 96,125

Fonte: Do autor

Legenda:*Aplicacéo do teste Qui-Quadrado de
Pearson
**Aplicacdo do teste Exato de Fisher

IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)
OR=0dds ratio (razédo de chances)

As informacdes da Tabela 22 demonstram que somente a variavel “curso de
graduagao concluido” obteve associagao significativa (p=005), além disso, evidencia
que 0s académicos que ndo possuem graduacdo concluida tém aproximadamente

12 vezes mais chance de serem ansiosos.
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A andlise das demais variaveis (“curso”, “ano”, “forma de ingresso no curso”,
“‘identificacdo com o curso” e “satisfacdo com o curso”) demonstrou auséncia de
associacao significativa (P>0,05), conforme apresentado na Tabela 22.

Na Tabela 23 séo descritas as variaveis “quantidade de disciplinas em curso”,
“disciplinas cursadas em outras turmas/cursos”, “dependéncia em disciplinas”,

” [

“assisténcia/auxilio da PRACE”, “atividades extracurriculares” e “eventos marcantes

na vida” para a analise univariada dos fatores associados a ansiedade.

Tabela 23 - Analise univariada dos fatores associados a ansiedade conforme as variaveis “quantidade
de disciplinas em curso”, “disciplinas cursadas em outras turmas/cursos”, “dependéncia
em disciplinas”, “assisténcia/auxilio da PRACE”, “atividades extracurriculares” e “eventos

marcantes na vida”. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272).

L Sem Com o
Variaveis Ansiedade | ansiedade Valor-p OR IC 95%
Quantidade de
disciplinas em curso
Até 6 62 (54,4%) 82 (51,9%) N 1,000 i
7 ou mais 52 (45,6%) 76 (48,1%) 0,685 1,105 0,682-1,791
Disciplinas cursadas
em outras
turmas/cursos
N&o 94 (82,5%) 127 (80,4%) . 1147 ]
Sim 20 (17.5%) 31(19.6%) 005" 1ggp  0.616-2.137
Dependéncia em
disciplinas
Nao 96 (84,2%) 129 (81,6%) N 1,199 i
Sim 18 (15,8%) 29 (18,4%) 0,581 1,000 0,629-2,285
Assisténcia/auxilio da
PRACE
N&ao 85 (74,6%) 112 (70,9%) N 1,204 i
Sim 29 (25.4%) 46 (29.1%) 0203 1000 0:699-2073
Atividades
extracurriculares
Nao 33(28,9%) 58 (36,7%) . 1,000 i
Sim 81(71,1%) 100 (63,3%) 0,181 1,424 0,848-2,390
Eventos marcantes na
vida
N&ao 40 (35,1%) 39 (24,7%) N 1,000 i
Sim 74 (64.9%) 119 (753%) 002" qlgag 09732796

Fonte: Do autor

Legenda:*Aplicagéo do teste Qui-Quadrado de Pearson
PRACE = Pro-Reitoria de Assuntos Comunitarios e
Estudantis

IC= Intervalo de Confianca
OR=0d(ds ratio (raz@o de chances)
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Destaca-se que todas as variaveis contidas na Tabela 23 (“‘quantidade de
disciplinas em curso”, “disciplinas cursadas em outras turmas/cursos”, “dependéncia
em disciplinas”, “assisténcia/auxilio da PRACE”, “atividades extracurriculares” e
‘eventos marcantes na vida”) ndo demonstraram associagao significativa (P>0,005).

A seguir, serd apresentada na Tabela 24 a avaliagdo dos parametros do

modelo de regressao logistica das variaveis independentes com a ansiedade.

Tabela 24 — Avaliacdo dos parametros do modelo de regresséo logistica das variaveis independentes
com a ansiedade. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272)

Variavel | Parametro | Erro-padrdo | OR | IC95(OR) | Valor-p

Sexo 0,743 0,288 2,103 1,196-3,689 0,010

Tipo de moradia

da residéncia de 0,852 0,306 2,344 1,278-4,270 .
origem

Trabalho 2,268 1,145 9,664 1,025-91,150 0,048
remunerado

Graduacéo 3,005 1,312 20,177  1,543-263,797 0,022
concluida

Fonte: Do autor.
Legenda: OR=0dds ratio (razdo de chances) IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

Posteriormente a analise dos parametros de todas as variaveis independentes
com a ansiedade, pelo modelo de regressao logistica, notou-se que as variaveis
“sexo” (p=0,010), “tipo de moradia da residéncia de origem” (p=0,005), “trabalho
remunerado” (p=0,048) e “graduacao concluida” (p=0,022) apresentam associacao
significativa, resultando em um modelo final ajustado (Tabela 24).

Sendo assim, o modelo evidenciou que o0s académicos dos cursos de
enfermagem e de medicina do sexo feminino possuem aproximadamente 2 vezes
mais chance de terem ansiedade, além disso, os participantes que nao possuem
casa propria na residéncia de origem demonstraram aproximadamente 3 vezes mais
chance de desenvolver ansiedade. Com relagéo ao trabalho remunerado, o modelo
constata que a chance de ocorrer ansiedade é de aproximadamente 10 vezes maior
guando comparado aos que nao possuem trabalho remunerado. E, por fim, afirma
também que os académicos que ndo possuem curso de graduacdo tém pouco mais

de 20 vezes mais chance de terem ansiedade (Tabela 24).
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6.5 ANALISE UNIVARIADA DOS FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE
VIDA EM ACADEMICOS DOS CURSOS DE ENFERMAGEM E DE MEDICINA

Nesta secdo, serd apresentada a andlise univariada dos fatores associados a
qualidade de vida em académicos de enfermagem e de medicina, por meio das
Tabelas 25 a 39. Esta secéo foi elaborada para atender ao objetivo especifico “e”,
gue é verificar a existéncia de associacao entre os dominios da qualidade de vida e
as variaveis: sexo, identidade de género, orientacdo sexual, idade, municipio de
origem, municipio de residéncia durante atividades letivas presenciais, tipo de
moradia da residéncia de origem, coabitacao, estado civil, cor/etnia, crenca religiosa,
namero de filhos, renda familiar mensal, trabalho remunerado, consumo de bebida
alcodlica, tabagismo, uso de drogas ilicitas, pratica de atividade fisica, nimero de
horas dormidas, doenca crbnica, uso de medicamentos continuo e de uso diério,
curso, ano, forma de ingresso no curso, identificacdo com o curso, satisfagdo com o
curso, quantidade de disciplinas em curso, disciplinas cursadas em outras
turmas/cursos, dependéncia em disciplinas, curso de graduacdo concluido,
assisténcia/auxilio da PRACE, atividades extracurriculares, e eventos marcantes na
vida.

Nas Tabelas 25 e 26 estdo dispostas as analises univariadas dos fatores
associados a Qualidade de Vida Geral e aos Dominios Fisico, Psicolégico, Relacdes
Sociais e Meio Ambiente para as varidveis “sexo”, “identidade de género’,
“orientagdo sexual”, “faixa etaria”, “estado civil”, “municipio de origem” e “municipio

de residéncia durante atividades letivas presenciais”.
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Tabela 25 - Andlise univariada dos fatores associados & qualidade de vida geral, dominio fisico e dominio psicolégico conforme as variaveis “sexo”, “identidade de género”,

” o«

“orientagao sexual”, “faixa etaria”, “estado civil”, “municipio de origem” e “municipio de residéncia durante atividades letivas presenciais”. Alfenas, MG, 2020/2021.

(n=272). (continua)
Qualidade de Vida Geral Dominio Fisico Dominio Psicologico
Variaveis . . Desvio . . Desvio . . Desvio
Média | Mediana N Valor-p | Média |Mediana = Valor-p | Média | Mediana ~ Valor-p
Padrao Padréao Padrao
Sexo
Masculino 66,78 75,00 20,67 71,19 73,21 16,00 61,79 62,50 17,08
Feminino 66,58 7500 2008 991 6510 6428 1708 2009 5565 5833 1813 2034

Identidade de

género

Homem sis 6678 75,00 20,67 7119 7321 16,00 6179 6250 17,08

Mulher sis 6658  75.00 20,08 0921 6590 6428 1708 0009 goes 5g'33 1813  2.034
Orientacgéo

sexual

Heterossexual 68,06 75,00 19,50 6845 67,86 16,61 5034 6250 17,84
Homossexual/ 6116 6250 2206  992% 5046 60,71 1705 9992 5357 50,00 1778 0.016
Bissexual

Faixa etéria (em

anos)

Até 22 6814 75,00 18,94 6672 67,86 16,31 5699 5833 17.99

23 ou mais 6520 6250 2132 0331 6633 6786 1765 277 5914 6250 17.94 0,303
Estado civil

Com companheiro 6470 62,50 21.30 eus 6576 64,20 2064 oo 5515 5417 19,35 0577
Sem companheiro  66.76 75,00 2017 ! 66.88  67.86 16.75 ! 5828 5833 17.89 :
Municipio de

origem

Alfenas 7125 75,00 1351 6875 69,64 13,80 5708 54,16 12,54

outros 66.27  75.00 20,62 0384 6665  67.86 1722 9891 5847 G250 18.34 0,590
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Tabela 25 - Andlise univariada dos fatores associados a qualidade de vida geral, dominio fisico e dominio psicolégico conforme as variaveis “sexo”, “identidade de género”,

” o«

“orientagao sexual”’, “faixa etaria”, “estado civil”, “municipio de origem” e “municipio de residéncia durante atividades letivas presenciais”. Alfenas, MG, 2020/2021.

(n=272). (concluséo)
Qualidade de Vida Geral Dominio Fisico Dominio Psicologico
Variaveis o _ Desvio L _ Desvio - : Desvio
Média | Mediana Padr Valor-p | Média |Mediana = Valor-p | Média | Mediana ~ Valor-p
adréo Padrédo Padréo
Municipio de
residéncia
durante
atividades
letivas
presenciais
Alfenas 66,57 68,75 20,40 66,90 67,86 16,92 58,01 58,33 18,14
Outros 67,86 75,00 16,78 0,797 65,05 66,07 18,65 0676 59,52 62,50 14,84 0,808

Fonte: Do autor
Nota: Aplicagéo do teste Mann-Whitney
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Tabela 26 - Analise univariada dos fatores associados ao dominio relages sociais e dominio meio ambiente conforme as variaveis “sexo”, “identidade de género”, “orientacéo

n o«

sexual”, “faixa etaria”, “estado civil”’, “municipio de origem” e “municipio de residéncia durante atividades letivas presenciais”. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272).

Dominio Relagdes Sociais Dominio Meio Ambiente
Variaveis i i
Média Mediana Desv~|o Valor-p Média Mediana Desv~|0 Valor-p
Padréo Padrédo
Sexo
Masculino 65,02 66,67 20,91 0662 71,05 71,87 14,07 0,122
Feminino 63,43 66,67 19,43 ' 67,65 68,75 15,17
Identidade de género
Homem sis 65,02 66,67 20,91 0662 71,05 71,87 14,07 0122
Mulher sis 63,43 66,67 19,43 ' 67,65 68,75 15,17 '
Orientagéo sexual
Heterossexual 65,24 66,67 19,68 0.020 68,74 68,75 15,02 0801
Homossexual/ Bissexual 58,63 58,33 19,72 ' 68,08 68,75 14,65 '
Faixa etaria (em anos)
Até 22 63,16 66,67 19,44 69,43 68,75 14,81
23 ou mais 6457 6667 20,24 9430 G781 68,75 1505 0414
Estado civil
Com companheiro 60,29 58,33 22,54 0510 66,91 65,62 14,36 0540
Sem companheiro 64,12 66,67 19,66 ' 68,71 68,75 14,98 '
Municipio de origem
Alfenas 64,17 66,67 15,32 67,97 71,87 16,59
Outros 63,85 66,67 20,17 0,976 68,65 68,75 14,82 0,866
Municipio de residéncia durante
atividades letivas presenciais
Alfenas 63,76 66,67 20,01 0766 68,76 68,75 14,99 0382
Outros 66,07 66,67 16,49 ' 65,62 68,75 13,92 '

Fonte: Do autor
Nota: Aplicacéo do teste Mann-Whitney
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Ao avaliar as informacdes das Tabelas 25 e 26, observa-se que o0 sexo
feminino e a identidade de género mulher sis obtiveram associacéo significativa nos
dominios Fisico (p=0,009) e Psicoldgico (p=0,034), e apresentaram menor valor de
mediana quando comparado ao sexo masculino e identidade de género homem sis.
Quanto a orientacdo sexual, esta apresentou associacao estatistica na Qualidade de
Vida Geral (p=0,024) e nos Dominios Fisico (p=0,002), Psicolégico (p=0,016) e
Relacbes Sociais (p=0,020), em todos estes, a categoria homossexual/bissexual
demonstrou menor valor de mediana quando comparada a categoria heterossexual.

As demais variaveis (“faixa etaria”, “estado civil’, “municipio de origem” e
“‘municipio de residéncia durante atividades letivas presenciais”) ndo apresentaram
associacado significativa (P>0,05) para a Qualidade de Vida Geral e para o0s
dominios.

A seguir, nas Tabelas 27 e 28, estdo dispostas as andlises univariadas dos
fatores associados a Qualidade de Vida Geral e aos Dominios Fisico, Psicolégico,
Relagbes Sociais e Meio Ambiente para as variaveis “tipo de moradia da residéncia
de origem”, “coabitagdo”, “cor/etnia”, “crencga religiosa”, “numero de filhos”, “renda

familiar mensal” e “trabalho remunerado”.
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Tabela 27 - Anélise univariada dos fatores associados a qualidade de vida geral, dominio fisico e dominio psicolégico conforme as variaveis “tipo de moradia da residéncia de

” o«

” o«

» o«

” o«

origem”, “coabitacao”, “cor/etnia”, “crenca religiosa”, “numero de filhos”, “renda familiar mensal” e “trabalho remunerado”. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272).

Qualidade de Vida Geral

Dominio Fisico

Dominio Psicolégico

Variaveis

L . Desvio - . Desvio L . Desvio

Média | Mediana Padrio Valor-p | Média |Mediana Padrio Valor-p Média | Mediana Padrio Valor-p
Tipo de moradia da
residéncia de origem
Propria 68,34 75,00 20,69 68,11 67,86 16,99 58,80 62,50 17,83
Outras 6217 6250 1826 9013 6338 6420 1650 09%° 5622 5833 1820 9218
Coabitacao
Sozinho 63,45 62,50 20,95 64,99 67,86 19,16 56,25 58,33 19,03
Com pessoas 67,66 75,00 19,91 0,166 67,39 67,86 16,22 0,484 58,68 60,41 17,61 0,337
Cor/etnia
Branca 69,04 75,00 20,01 68,37 67,86 17,03 60,32 62,50 17,26
Outras 60,76 62,50 19,58 0,001 62,97 64,29 16,32 0,010 52,64 50,00 18,58 0,001
Crencareligiosa
Com crenca 68,36 75,00 19,66 0.013 67,41 67,86 17,14 0.284 59,26 62,50 17,76 0.041
Sem crencga 61,15 62,50 21,09 ' 64,89 64,28 16,46 ' 54,36 54,17 18,24 '
Numero de filhos
Sem filhos 66,68 75,00 20,16 66,74 67,86 16,90 58,08 58,33 18,02
Com filhos 64,58 62,50 24,26 0,717 69,64 67,85 22,10 0,707 58,33 60,41 16,46 0,941
Renda familiar
mensal
Até 4000,00 reais 61,64 62,50 19,74 0000 64,48 64,29 16,52 0011 54,37 54,17 18,17 0.000
4001,00 ou mais reais 72,34 75,00 19,26 ’ 69,46 71,43 17,17 ’ 62,34 62,50 16,81 ’
Trabalho remunerado
N&o 67,15 75,00 19,59 67,14 67,86 16,59 58,52 58,33 17,56
Sim 5454 62,50 3024 018 5877 071 2419 9292 4772 5000 2455 0 %224

Fonte: Do autor
Nota: Aplicagéo do teste Mann-Whitney
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Tabela 28 - Andlise univariada dos fatores associados ao dominio relagdes sociais e dominio meio ambiente conforme as variaveis “tipo de moradia da residéncia de origem”,

» o« ” o« n o«

“coabitacdo”, “cor/etnia”, “crenca religiosa”, “numero de filhos”, “renda familiar mensal” e “trabalho remunerado”. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272).

Dominio Relag6es Sociais Dominio Meio Ambiente
Variaveis - -
Média Mediana Desv~|o Valor-p Média Mediana Desv~|o Valor-p
Padréao Padréao
Tipo de moradia da residéncia de origem
Propria 64,17 66,67 20,06 70,21 71,87 14,51
Outras 63.11 58.33 19.33 0490 6438 65,62 1527 0007
Coabitacéo
Sozinho 60,10 58,33 19,37 0.086 66,81 67,19 15,56 0.382
Com pessoas 65,09 66,67 19,87 ! 69,18 68,75 14,71 !
Cor/etnia
Branca 64,59 66,67 19,38 71,00 71,88 14,12
Outras 62,13 58,33 20,92 0.224 62,74 62,50 15,29 0,000
Crencareligiosa
Com crenga 64,73 66,67 19,04 0.188 69,27 68,75 14,91 0173
Sem crencga 61,15 58,33 22,11 ' 66,49 68,75 14,91 '
Numero de filhos
Sem filhos 63,78 66,67 19,87 0622 68,76 68,75 14,88 0357
Com filhos 68,06 70,83 19,30 ! 61,46 68,75 16,73 ’
Renda familiar mensal
Até 4000,00 reais 62,70 66,67 19,62 0.267 62,63 62,50 14,18 0.000
4001,00 ou mais reais 65,22 66,67 20,06 ! 75,42 75,00 12,71 !
Trabalho remunerado
N&o 63,98 66,67 19,75 68,95 68,75 14,98
Sim 61.36 66.67 22.44 0819 4023 59,37 1119 0042

Fonte: Do autor
Nota: Aplicacé@o do teste Mann-Whitney
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As Tabelas 27 e 28 demonstram que a categoria “Outras” (alugada ou
emprestada) para a variavel “Tipo de moradia da residéncia de origem” apresentou
associacao significativa para a Qualidade de Vida Geral (p=0,013) e para o0s
Dominios Fisico (p=0,039) e Meio Ambiente (p=0,007), sendo que, esta categoria
obteve menores valores na mediana quando comprados a categoria “Prépria”. Na
analise da variavel “Cor/etnia”, somente o Dominio Rela¢des Sociais ndo obteve
associacao significativa (p>0,05), em contrapartida, a Qualidade de Vida geral
(p=0,001), Dominio Fisico (p=0,010), Dominio Psicoldgico (p=0,001) e Dominio Meio
Ambiente (p=0,000) obtiveram associacdo significativa, e ao avaliar os valores das
medianas, constatou-se que em todas as referidas associacdes, a mediana de
menor valor estava contida na categoria “Outras” (preta, parda e amarela).

O fator crenca religiosa demonstrou associacéo significativa para a Qualidade
de Vida Geral (p=0,013) e para o Dominio Psicoldgico (p=0,041), e em ambos a
mediana foi de valor menor para a categoria “Sem crenga” quando comparada a
“Com crenga”. A renda mensal familiar foi outro fator que obteve associagao
significativa, desta vez para a Qualidade de Vida Geral (p=0,000), Dominio Fisico
(p=0,011), Dominio Psicoldgico (p=0,000) e Dominio Meio Ambiente (p=0,000), em
todos, o valor da mediana da categoria “Até 4000,00 reais” apresentou menor valor
quando comparada a “4001,00 ou mais reais”. E por fim, o trabalho remunerado
apresentou associagdo significativa somente no Dominio Meio Ambiente (p=0,042),
sendo que, a mediana referente aos que possuem trabalho remunerado, revela
menor valor quando comparada a de quem ndo possui trabalho remunerado. As
variaveis “coabitacdo” e “numero de filhos” ndo demonstraram associacao
significativa (P>0,05) (Tabelas 27 e 28).

As Tabelas 29 e 30 apresentam as analises univariadas dos fatores
associados a Qualidade de Vida Geral e aos Dominios Fisico, Psicolégico, Relacdes
Sociais e Meio Ambiente para as variaveis “‘consumo de bebida alcodlica”,
‘tabagismo”, “uso de drogas ilicitas”, “pratica de atividades fisicas”, “numero de
horas dormidas”, “doenca crénica” e “uso de medicamento continuo ou de uso

diario”.
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Tabela 29 - Andlise univariada dos fatores associados a qualidade de vida geral, dominio fisico e dominio psicolégico conforme as variaveis “consumo de bebida alcodlica”,

» o«

» o«

“tabagismo”, “uso de drogas ilicitas”, “pratica de atividades fisicas”, “numero de horas dormidas”, “doenca cronica” e “uso de medicamento continuo ou de uso

diario”. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272). (continua)
Qualidade de Vida Geral Dominio Fisico Dominio Psicologico
Variaveis ) . Desvio . . Desvio . . Desvio
Média | Mediana N Valor-p | Média |Mediana = Valor-p | Média | Mediana ~ Valor-p
Padréao Padréao Padréao
Consumo de
bebida alc6olica
N&o 67,88 75,00 18,64 65,82 64,28 16,99 57,94 60,42 16,78
Sim 66.06 6250 20,91 0411 4726 67,86 1700 9%% 5815 5833 1852 0776
Tabagismo
Nao 66,94 75,00 20,27 66,75 66,86 17,16 58,01 58,33 18,01
Sim 61,72 62,50 19,08 0.287 67,63 64,28 14,19 0,853 59,37 60,42 17,71 0,833
Uso de drogas
ilicitas
Nao 67,38 75,00 19,41 67,26 67,85 16,93 58,65 62,50 17,32
Sim 6218 62,50 2425 0242 6410 6428 1722 929 5470 5833 2131 0,449
Préatica de
atividade fisica
N&o 60,14 62,50 21,10 60,78 60,71 16,55 51,81 50,00 18,64
Sim 68,21 75,00 19,71 0.010 68,26 71,42 16,80 0,002 61,94 62,50 17,50 0,003
Ndmero de horas
dormidas
Até 7 66,51 75,00 21,39 66,28 67,86 17,42 58,78 62,50 19,15
8 ou mais 66,81 75,00 18,51 0,814 67,54 67,86 16,38 0,677 57,12 58,33 16,18 0,280
Doenca crénica
N&o 67,49 75,00 20,34 68,14 67,86 16,70 56,18 62,50 17,77
Sim 6413 6250 19,75 0153 6280 ea28 1730 292 554 5833 1854 0276
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Tabela 29 - Andlise univariada dos fatores associados a qualidade de vida geral, dominio fisico e dominio psicolégico conforme as variaveis “consumo de bebida alcodlica”,

» o«

» o«

» o«

“tabagismo”, “uso de drogas ilicitas”, “pratica de atividades fisicas”, “numero de horas dormidas”, “doenca croénica” e “uso de medicamento continuo ou de uso

diario”. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272). (concluséo)
Qualidade de Vida Geral Dominio Fisico Dominio Psicologico
Variaveis o _ Desvio L _ Desvio - : Desvio
Média | Mediana Padr Valor-p | Média |Mediana = Valor-p | Média | Mediana ~ Valor-p
adrédo Padréao Padrao
Uso de
medicamento
continuo e de
uso diario
Nao 69,63 75,00 18,79 70,40 67,86 15,25 60,50 62,50 16,39
Sim 6336  62.50 o124 9016 go'sg 427 1794 0901 5545 5g33 190 0074

Fonte: Do autor
Nota: Aplicagéo do teste Mann-Whitney
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Tabela 30 - Analise univariada dos fatores associados ao dominio relagGes sociais e dominio meio ambiente conforme as variaveis “consumo de bebida alcodlica”,

“tabagismo”, “uso de drogas ilicitas”, “pratica de atividades fisicas”, “niumero de horas dormidas”, “doenca cronica” e “uso de medicamento continuo ou de uso
diario”. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272).

Dominio Relag8es Sociais Dominio Meio Ambiente
Variaveis . :
Média Mediana DeSVN'O Valor-p Média Mediana DeSVN'O Valor-p
Padréao Padréao
Consumo de bebida alc6olica
Néao 62,89 66,67 18,86 0676 64,72 67,19 13,37 0,304
Sim 64,34 66,67 20,29 ' 69,07 71,87 15,61
Tabagismo
Né&o 63,51 66,67 19,44 68,59 68,75 14,79
Sim 69,79 75,00 25,25 0.124 68,75 70,31 17,49 0,808
Uso de drogas ilicitas
N&o 63,80 66,67 19,74 0728 68,57 68,75 14,92 0,940
Sim 64,32 66,67 22,12 ' 68,75 68,75 15,19
Préatica de atividade fisica
N&o 61,16 67,19 21,86 63,91 62,50 13,56
Sim 64.54 66.67 19,30 0277 6974 7187 15.05 0,005
NUmero de horas dormidas
Até 7 64,72 66,67 19,62 0624 69,26 71,87 15,44 0,285
8 ou mais 62,68 66,67 20,14 ’ 67,67 68,75 14,15
Doenca crbnica
N&o 65,11 66,67 18,60 69,21 68,75 14,57
Sim 60,26 58,33 22,82 0,099 66,80 65,62 15,92 0.287
Uso de medicamento continuo e de uso
diario
N&o 65,31 66,67 18,79 0441 69,54 70,31 15,02 0,312
Sim 62,31 66,67 20,86 ' 67,57 68,75 14,82

Fonte: Do autor
Nota: Aplicagcéo do teste Mann-Whitney
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As informacdes apresentadas pelas Tabelas 29 e 30 estabelecem que, pela
analise univariada, a pratica de atividade fisica apresenta associacao significativa
com a Qualidade de Vida Geral (p=0,010) e com os Dominios Fisico (p=0,002),
Psicoldgico (p=0,03) e Meio Ambiente (p=0,005), sendo que, ao analisar os valores

= ”

das medianas, obtém-se que possuem menor valor para a resposta “Nao”, quando
comparadas ao valores das respostas “Sim”. O fator “Doenca cronica” obteve
associacao significativa no Dominio Fisico (p=0,029), além disso, demonstrou que
possuir doenga cronica refletiu em menor valor de mediana quando comparada a
nao possui-la. A utilizacdo de medicamento de uso continuo e diario obteve
associacao significativa na Qualidade de Vida Geral (p=0,016) e no Dominio Fisico
(p=0,001), e, em ambos, o fato de utilizar medicamentos de forma continua e diaria
incidiu em valores menores de mediana quando comparados ao n&o uso.

As variaveis “consumo de bebida alcodlica”, “tabagismo”, “uso de drogas
ilicitas” e “numero de horas dormidas” ndo demonstraram associacao significativa
(P>0,05) (Tabelas 29 e 30).

Nas Tabelas 31 e 32 sdo apresentadas as andlises univariadas dos fatores
associados a Qualidade de Vida Geral e aos Dominios Fisico, Psicolégico, Relacdes

Sociais e Meio Ambiente para as variaveis “curso”, “ano”, “forma de ingresso no

curso”, “identificacdo com o curso”, “satisfagdo com o curso” e “curso de graduagao

concluido”.
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Tabela 31 - Andlise univariada dos fatores associados a qualidade de vida geral, dominio fisico e dominio psicologico conforme as variaveis “curso”, “ano”, “forma de ingresso

n o«

no curso”, “identificagdo com o curso”, “satisfagdo com o curso” e “curso de graduagdo concluido”. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272).

Qualidade de Vida Geral

Dominio Fisico

Dominio Psicologico

Variaveis ; : ;
Média | Mediana Desv~|o Valor-p | Média |Mediana Desv~|o Valor-p Média | Mediana DeSVN'O Valor-p
Padréao Padrao Padrao

Curso
Enfermagem 65,84 62,50 19,99 0568 64,89 64,28 16,57 0125 54,91 58,33 17,86 0029
Medicina 67,10 75,00 20,38 ' 67,94 67,86 17,16 ' 59,96 62,50 17,81 '
Ano
Até 3° 60,05 75,00 19,72 66,62 67,86 16,86 56,37 58,33 18,20
4° ou mais 64,88 62,50 20,75 0,157 67,03 67,86 17,20 0.817 60,22 62,50 17,50 0.108
Forma de ingresso
no curso
Sistema de Sele¢éo
Unificada — SIS}J . 69,41 75,00 18,75 0,022 67,94 67,86 17,05 0,218 59,63 62,50 16,86 0,223
(Ampla concorréncia)
Outra 64,02 62,50 21,22 65,74 64,28 16,91 56,64 58,33 18,89
Identificagcdo com o
curso
N&o 54,69 56,25 27,50 53,57 55,36 20,38 38,02 43,75 15,82
Sim 67,00 75,00 19,90 0.203 67,21 67,86 16,75 0,055 58,70 62,50 17,70 0,002
Satisfacdo com o
curso
Nao 59,52 62,50 23,68 58,50 57,14 18,05 45,63 45,83 19,25
Sim 6723 7500 1982 019 5750 678 1674 903 5913 250 1749 0003
Curso de graduacéo
concluido
N&o 66,54 75,00 20,39 66,72 67,86 17,13 57,97 58,33 18,13
Sim 69,44 62,50 14,12 0,940 69,44 67,86 11,99 0,748 61,57 62,50 12,11 0,574

Fonte: Do autor

Nota: Aplicagcéo do teste Mann-Whitney
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Tabela 32 - Andlise univariada dos fatores associados ao dominio rela¢des sociais e dominio meio ambiente conforme as variaveis “curso”, “ano”, “forma de ingresso no

n o« ” o«

curso”, “identificacdo com o curso”, “satisfacdo com o curso” e “curso de graduagéo concluido”. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272).

Dominio Relagdes Sociais

Dominio Meio Ambiente

Variaveis : ,
Média Mediana Desv~|o Valor-p Média Mediana Desv~|o Valor-p
Padréo Padréo
Curso
Enfermagem 63,45 58,33 19,18 0599 65,72 65,52 15,97 0027
Medicina 64,13 66,67 20,25 ' 70,30 71,87 14,05 '
Ano
Até 3° 62,64 66,67 18,92 0237 68,11 68,75 15,40 0,755
4° ou mais 65,42 66,67 20,88 ' 69,21 68,75 14,36
Forma de ingresso no curso
Sistema de Selecéo Unificada — SISU
(Ampla concorréncia) 64,77 66,67 20,03 0,522 73,18 71,87 12,96 0,000
Outra 63,03 66,67 19,67 64,28 65,62 15,41
Identificagdo com o curso
N&o 58,33 62,50 23,99 58,59 62,50 12,91
sim 64,05 66,67 1972 9419 ggg0 68,75 1490 008
Satisfacdo com o curso
Nao 55,16 50,00 21,48 63,69 65,62 14,06
Sim 64,61 66,67 19,55 0,045 69,01 68,75 14,95 0112
Curso de graduacéo concluido
Nao 63,88 66,67 19,89 68,72 68,75 14,99
Sim 63,89 75,00 19,09 0,823 64,93 71,87 13,32 0,516

Fonte: Do autor
Nota: Aplicacé@o do teste Mann-Whitney
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Conforme apresentado nas Tabelas 31 e 32, a analise univariada demonstrou
associacao significativa para a variavel “Curso” nos Dominios Psicolégico (p=0,029)
e Meio Ambiente (p=0,027), em ambos, o curso de enfermagem expressou menor
valor de mediana quando comparado ao curso de medicina. A forma de ingresso no
curso demonstrou associacao significativa para a Qualidade de Vida Geral (p=0,022)
e para o Dominio Meio Ambiente (p=0,000), sendo que, em ambos, a categoria
“Outro” (Sistema de Selecédo Unificada — SISU (Sistema de cota), remanejamento
interno entre cursos, transferéncia externa, obtencédo de novo titulo) obteve menor
valor de mediana em relagdo a categoria “Sistema de Selecdo Unificada — SISU
(Ampla concorréncia)”.

A variavel “ldentificagdo com o curso” demonstrou associacdo significativa
somente no Dominio Psicoldgico (p=0,002), estando o menor valor de mediana
relacionado aos que nao se identificam com o curso. Quanto a satisfacdo com o
curso, obteve-se associacdo significativa para os Dominios Fisico (p=0,034),
Psicoldgico (p=0,003) e Rela¢gbes Sociais (p=0,045), sendo que, para todos estes,
os valores de mediana para os que nao estao satisfeitos com o curso apresentou
namero inferior quando comparada aos que estdo satisfeitos com o curso. As
variaveis “ano” e “curso de graduacdo concluido” ndo apresentaram associacao
significativa (P>0,05) (Tabelas 31 e 32).

A seguir, as Tabelas 33 e 34 apresentam as andlises univariadas dos fatores
associados a Qualidade de Vida Geral e aos Dominios Fisico, Psicolégico, Relacdes
Sociais e Meio Ambiente para as variaveis “quantidade de disciplinas em curso’,
“disciplinas cursadas em outras turmas/cursos”, “dependéncia em disciplinas”,
“assisténcia/auxilio da PRACE”, “atividades extracurriculares” e “eventos marcantes

na vida”.
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Tabela 33 - Analise univariada dos fatores associados a qualidade de vida geral, dominio fisico e dominio psicolégico conforme as variaveis “quantidade de disciplinas em

n o«

curso”, “disciplinas cursadas em outras turmas/cursos”, “dependéncia em disciplinas”, “assisténcia/auxilio da PRACE”, “atividades extracurriculares” e “eventos

marcantes na vida”. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272).

Qualidade de Vida Geral

Dominio Fisico

Dominio Psicologico

Variaveis ; ; ;
Média | Mediana Desv~|o Valor-p |Média | Mediana Desv~|o Valor-p Média | Mediana DeSVN'O Valor-p
Padréo Padréao Padréao
Quantidade de
disciplinas em curso
Até 6 66,06 75,00 21,04 66,57 67,86 16,87 57,64 58,33 17,88
7 ou mais 67.28  68.75 1028 071 6707 6786 1716 281 5859 e250 1811 6%
Disciplinas cursadas
em outras
turmas/cursos
Nao 68,95 75,00 18,87 68,49 67,86 16,29 59,52 62,50 17,36
Sim 56,62 62,50 22,82 0,000 59,52 57,14 18,09 0,001 51,88 50,00 19,35 0,016
Dependéncia em
disciplinas
N&o 67,94 75,00 19,86 67,57 67,86 16,92 58,78 62,50 17,77
Sim 60.37 62,50 2090 2923 634 eazs 1695 998 5479 5833 1867 0170
Assisténcia/auxilio
da PRACE
Nao 68,84 75,00 19,55 67,24 67,86 17,46 58,97 62,50 17,92
Sim 60,83 62,50 20,89 0,003 65,67 64,28 15,71 0,369 55,78 54,17 17,96 0128
Atividades
extracurriculares
N&o 64,56 62,50 20,18 66,76 67,86 17,77 55,86 58,33 19,66
Sim 67.68  75.00 2020 0203  gels3 6786 1662  9°1° 5921 e250 1699 2236
Eventos marcantes
navida
N&o 66,46 75,00 19,77 69,62 71,42 17,70 59,70 62,50 18,33
Sim 66,71 75,00 20,43 0,981 65,65 67,86 16,59 0,056 57,42 58,33 17,82 0,272

Fonte: Do autor

Nota: Aplicagcéo do teste Mann-Whitney

Legenda: PRACE = Pro-reitoria de Assuntos Académicos e Estudantis
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Tabela 34 - Andlise univariada dos fatores associados ao dominio relages sociais e dominio meio ambiente conforme as variaveis “quantidade de disciplinas em curso”,

“disciplinas cursadas em outras turmas/cursos”, “dependéncia em disciplinas”, “assisténcia/auxilio da PRACE”, “atividades extracurriculares” e
“eventos marcantes na vida”. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272).

Dominio RelagBes Sociais Dominio Meio Ambiente
Variaveis : ;
Média Mediana Desv~|o Valor-p Média Mediana Desv~|o Valor-p
Padréao Padréao
Quantidade de disciplinas em curso
Até 6 63,25 66,67 19,55 0473 67,75 68,75 15,18 0,328
7 ou mais 64,58 66,67 20,20 ' 69,55 71,87 14,64
Disciplinas cursadas em outras
turmas/cursos
Né&o 64,74 66,67 20,16 67,70 71,87 14,76
Sim 60,13 58.33 18,05 0124 6403 65.62 1491 0014
Dependéncia em disciplinas
Né&o 64,78 66,67 19,54 68,83 68,75 14,96
Sim 59,57 58.33 2085 0% 6749 65.62 14,90 0,551
Assisténcia/auxilio da PRACE
N&o 64,59 66,67 20,00 71,84 71,87 13,92
Sim 62,00 58,33 19,39 0,309 60,08 59,37 14,18 0,000
Atividades extracurriculares
N&o 65,29 66,67 18,14 0535 66,38 65,62 16,01 0,086
Sim 63,17 66,67 20,64 ' 69,72 71,87 14,27
Eventos marcantes na vida
Né&o 64,66 66,67 21,27 0799 70,33 71,87 15,80 0,205
Sim 63,56 66,67 19,25 ' 67,89 68,75 14,54

Fonte: Do autor
Nota: Aplicagcéo do teste Mann-Whitney
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As informacdes expostas nas Tabelas 33 e 34 demonstram que a variavel
“Disciplinas cursadas em outras turmas/cursos” obteve associacao significativa na
Qualidade de Vida Geral (p=0,000) e nos Dominios Fisico (p=0,001), Psicolégico
(p=0,016) e Meio Ambiente (p=0,014) e, em todos estes, a mediana possui menor
valor para quem afirmou realizar disciplinas com outras turmas/cursos quando
comparadas a resposta negativa. Outra variavel que obteve associacao significativa
foi “Dependéncia em disciplinas”, porém somente na Qualidade de Vida Geral
(p=0,023), sendo que a mediana para a resposta “Sim” apresentou menor valor
guando comparada a resposta “Nao”.

A associacdo significativa também foi observada para a variavel
“Assisténcia/auxilio da PRACE” na Qualidade de Vida Geral (p=0,003) e no Dominio
Meio Ambiente (p=0,000), em ambos, o valor da mediana é inferior para os que
recebem assisténcia/auxilio da PRACE, quando comparado aos que nao o recebem.
Salienta-se que as demais variaveis (“quantidade de disciplinas em curso’,
“dependéncia em disciplinas”, “atividades extracurriculares” e “eventos marcantes na
vida”) ndo demonstraram associacao significativa (P>0,05 (Tabelas 33 e 34).

A seguir, sera apresentada na Tabela 35 a avaliacdo dos parametros do
modelo de regresséao linear multipla das variaveis independentes com a Qualidade
de Vida Geral.

Tabela 35 - Avaliagdo dos parametros do modelo de regressao linear multipla das variaveis
independentes com a Qualidade de Vida Geral. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272)

Variavel | Parametro | Erro-padrdo | IC95(Parametro) | Valor-p
Renda familiar mensal - 7,368 2,456 -12,204/-2,533 0,003
Disciplinas cursadas em
Uso de medicamento
Cor/Etnia - 6,837 2,731 -12,213/-1,460 0,013
Prética de atividade
fisica - 5,939 2,841 -11,533/-0,345 0,038
Ano - 4,680 2,280 -9,170/-0,191 0,041

Fonte: Do autor

As informacbes expressas na Tabela 35 demonstram as variaveis que
compdem o modelo de regressdo linear mdltipla que obteve Coeficiente de
Determinacdo (R?) 0,186. Analisando os dados que cada uma das varidveis do
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modelo, € possivel determinar que o escore da Qualidade de Vida Geral dos
participantes que afirmaram possuir renda familiar mensal (p=0,003) de até 4000,00
reais possui média inferior a dos que possuem renda de 4001,00 ou mais reais,
sendo esta diferenca de 7,368 unidades. Quanto as Disciplinas cursadas com outro
curso/turma (p=0,000), identifica-se que a média dos escores das respostas “Sim”

esta reduzida de 12,337 quando comparada as respostas “Nao”. A utilizacdo de
medicamento continuo e de uso diario também foi selecionada pelo modelo e
demonstrou que a média dos escores das respostas “Sim” esta diminuida em 6,433
unidades em relagdo a média obtida das respostas “Nao”.

Ainda com relacdo ao modelo de regresséao linear multipla descrito na Tabela
35, é notavel que a variavel cor/etnia (p=0,013) apresentou diferenca de 6,837
unidades a menos na média referente a resposta “Outra” (preta, parda e amarela),
guando comparada a média da resposta “Branca”. A pratica de atividade fisica
(p=0,038) demonstrou diferenca de 5,939 unidades entre os que praticam e nao
praticam, sendo que a média menor esteve entre os que ndo praticam atividade
fisica. E, por fim, a variavel “Ano” apresenta uma diferenca entre as médias de 4,680
unidades, sendo que para a média de quem cursa 0 4° ano ou mais esta reduzida
guando comparada aos que cursam até o 3° ano.

A Tabela 36 descreve a avaliacdo dos parametros do modelo de regressao

linear multipla das variaveis independentes com o Dominio Fisico.

Tabela 36 - Avaliagdo dos parametros do modelo de regressao linear mdltipla das variaveis
independentes com o Dominio Fisico. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272)

Variavel | Parametro | Erro-padrdo | IC95(Parametro) | Valor-p
Uso de medicamento
Disciplinas cursadas em
Cor/Etnia - 6,878 2,103 -11,018/-2,737 0,001
Prética de atividade
fsica - 5,989 2,379 -10,673/-1,304 0,012
Orientacdo sexual - 6,526 2,366 -11,185/-1,867 0,006
Sexo -5,813 2,154 -10,054/-1,573 0,007

Fonte: Do autor

Na Tabela 35 estdo apresentadas as variaveis que compdem o modelo de

regressao linear multipla que demonstrou Coeficiente de Determinacdo (R?) 0,188.
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Obteve-se que fazer o uso de medicamento continuo e de uso diario (p=0,000)
refletiu um uma reducéo de 6,894 unidades no valor da média, quando comparada a
média obtida pelos que ndo o utiliza. Outra variavel selecionada pelo modelo foi
“Disciplinas cursadas em outro curso/turma” (p=0,001), sendo que para as respostas
“Sim” a média obteve 7,935 unidades a menos do que a do escore das respostas
“‘Nao”. A autodeclaracdo da Cor/etnia (p=0,001) com resposta “Outra” (preta, parda
e amarela) demonstrou diferenca de 6,878 unidades a menos na média comparada
a dos autodeclarados brancos.

Continuando a analise para o Dominio Fisico, para a variavel “Pratica de
atividade fisica” (p=0,012), a néo realizacdo de atividade fisica refletiu em 5,989
unidades a menos na média quando comparada a dos que a praticam. Deste
mesmo modo, a orientacdo sexual (p=0,006) demonstrou para a classificacao
homossexual/bissexual uma reducdo de 6,526 unidades na média quando
comparada a classificacdo heterossexual. Seguindo a analise, o sexo (p=0,007)
também demonstrou diferenca entre as médias, sendo que para o sexo feminino a
média esteve reduzida em 5,813 unidade em relagdo ao sexo masculino (Tabela
35).

A seguir, a Tabela 37 descreve a avaliacdo dos parametros do modelo de

regressao linear multipla das variaveis independentes com o Dominio Psicolégico.

Tabela 37 - Avaliacdo dos pardmetros do modelo de regressédo linear mdultipla das variaveis
independentes com o Dominio Psicolégico. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272)

Variavel | Parametro | Erro-padrdo | IC95(Parametro) | Valor-p
Satisfagéo com o curso - 11,960 3,807 - 19,456 /- 4,463 0,002
Prética de atividade
fisica - 6,044 2,541 -11,048/-1,040 0,018
Uso de medicamento
continuo e de uso - 5,020 2,081 -9,118/- 0,922 0,017
diario
Cor/Etnia - 7,459 2,451 -12,284/-2,634 0,003
Disciplinas cursadas
em outras -6,101 2,601 -11,223/-0,979 0,020
turmas/cursos

Fonte: Do autor
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O modelo de regressao linear multipla, apresentado na Tabela 37, obteve
Coeficiente de Determinacdo (R?) 0,177. Na avaliacdo das variaveis incluidas no
modelo, constatou-se que a variavel “Satisfacdo com o curso” (p=0,002), sendo que
para as respostas “Sim” a média obteve 11,960 unidades a menos do que a das
respostas “Nao”. A pratica de atividade fisica (p=0,018) apresentou diferenca de
6,044 unidades entre as médias, sendo que a nao realizacdo de atividade fisica foi a
de menor valor quando comparada aos que a realizam.

O fato de utilizar medicamento continuo e de uso diario (p=0,017) demonstrou
uma diferenca de 5,020 unidades na comparacdo das médias dos grupos, sendo
gue a meédia de menor valor esta no grupo dos que utilizam medicamento. Além
desta, a variavel Cor/etnia também apresentou para 0s autodeclarados com
resposta “Outra” (preta, parda e amarela) uma reducao de 7,459 unidades na média,
guando comparada aos de cor/etnia branca. E por fim, a realizacdo de disciplinas
cursadas com outro curso/turma (p=0,020), demonstrou diferenca de 6,101 unidades
a menos na média referente aos que afirmaram realizar disciplinas com outro
curso/turma.

Na Tabela 38 é apresentada a avaliacdo dos parametros do modelo de
regressdo linear multipla das variaveis independentes com o Dominio Relacbes

Sociais.

Tabela 38 - Avaliacdo dos pardmetros do modelo de regressédo linear multipla das variaveis
independentes com o Dominio Relacdes Sociais. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272)

-, A ~ IC95
Variavel Parametro Erro-padrao (Parametro) Valor-p
Orientacdo sexual - 6,608 2,952 - 12,420 /- 0,797 0,026

Fonte: Do autor

Conforme descrito na Tabela 38, o modelo obteve Coeficiente de
Determinacdo (R?) 0,018, e somente a variavel “Orientacdo sexual” (p=0,026)
permaneceu no modelo final. Quanto a esta variavel, a categoria
homossexual/bissexual apresentou média com 6,608 unidades a menos, quando
comparada a da categoria heterossexual.

Na Tabela 39 é apresentada a avaliacdo dos parametros do modelo de
regressdo linear multipla das variaveis independentes com o Dominio Meio

Ambiente.
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Tabela 39 - Avaliacdo dos paradmetros do modelo de regressédo linear mdltipla das variaveis
independentes com o Dominio Meio Ambiente. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272)

Variavel | Parametro | Erro-padrdo | IC95(Parametro) | Valor-p

Renda familiar mensal - 8,794 1,808 -12,354/-5,234 0,000
Assisténcia/auxilio da

PRACE - 5,250 2,058 -9,301/-1,199 0,011
Disciplinas cursadas em

Forma de ingresso no

curso - 4,890 1,739 - 8,314 /- 1,467 0,005
Eventos marcantes na

vida - 3,910 1,730 -7,316/-0,504 0,025
Curso 3,260 1,637 0,037/ 6,483 0,047

Fonte: Do autor
Legenda: PRACE = Pro-reitoria de Assuntos Académicos e Estudantis

O modelo de regressao linear multipla, apresentado na Tabela 39, obteve
Coeficiente de Determinacdo (R?) 0,276. A variavel “Renda familiar mensal’
(p=0,000) demonstrou que possuir renda com valor de até 4000,00 reais fez com
que a média do escore diminuisse 8,794 unidades quando comparada aos
possuidores de renda familiar mensal superior a 4000,00 reais. Quanto a receber ou
nao “Assisténcia/auxilio da PRACE” (p=0,011), as respostas positivas obtiveram
5,250 unidades a menos na média quando comparada aos que nao recebem tal
assisténcia/auxilio. Com relacdo as disciplinas cursadas com outro curso/turma
(p=0,007), a média para quem cursa tais disciplinas obteve uma reducao de 5,430
unidades em seu valor quando relacionado ao dos que ndo cursam disciplinas com
outro curso/turma.

Ainda utilizando das informagcBes expressas na Tabela 39, obtém-se que
quanto a forma de ingresso no curso (p=0,005), a média dos escores para a
categoria “Outros” esta reduzida em 4,890 unidades com relacdo ao valor da média
da categoria “Sistema de Selecdo Unificada — SISU (Ampla concorréncia)”. Outra
variavel que permaneceu no modelo é a “Eventos marcantes na vida” (p=0,025),
sendo que para as respostas afirmativas, a média teve reducdo de 3,910 unidades
em relacdo as respostas negativas. E, por fim, a variavel “Curso” (p=0,047)
demonstra que a média do curso de medicina houve o acréscimo de 3,260 unidades

guando comparada a do curso de enfermagem.
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6.6 - ANALISE UNIVARIADA DA ANSIEDADE COM A QUALIDADE DE VIDA
GERAL E OS DOMINIOS FiSICO, PSICOLOGICO, RELACOES SOCIAIS E
MEIO AMBIENTE

Nesta secdo, sera apresentada a analise univariada da ansiedade com a
qualidade de vida geral e os dominios fisico, psicologico, relacbes sociais e meio
ambiente dos académicos dos cursos de enfermagem e de medicina, por meio das
Tabelas 40 a 41. Essa secéo foi elaborada para atender ao objetivo especifico “f”,
que é verificar a existéncia de associacdo entre a ansiedade e os dominios da
qualidade de vida de académicos dos cursos de enfermagem e de medicina.

As Tabelas 40 e 41 apresentam a andlise univariada da associacdo da
variavel ansiedade com a Qualidade de Vida Geral e os Dominios Fisico,
Psicolégico, Relacdes Sociais e Meio Ambiente dos académicos de enfermagem e

de medicina.
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Tabela 40 - Analise univariada da associagdo da variavel ansiedade com os escores da qualidade de vida geral, dominio fisico e dominio psicoldgico dos académicos de

enfermagem e medicina. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272)

Qualidade de Vida Geral Dominio Fisico

Dominio Psicolégico

Variavel ; : :
Média | Mediana Desv~|o Valor-p | Média |Mediana Desv~|o Valor-p | Média | Mediana Desv~|o Valor-p
Padrao Padrao Padrao
Ansiedade
N&o 7467 75,00 17,16 7597 7857 1317 6929 7083 12,51
Sim 6084  62.50 2030 0000 6519 6071 1637 2990 5000 5000 1695 0000

Fonte: Do autor
Nota: Aplicacéo do teste Mann-Whitney

Tabela 41 - Andlise univariada da associacado da variavel ansiedade com os escores do dominio relagdes sociais e dominio meio ambiente dos académicos de enfermagem e

medicina. Alfenas, MG, 2020/2021. (n=272)

Dominio Rela¢cBes Sociais

Dominio Meio Ambiente

Variavel - :
Média Mediana Desv~|o Valor-p Média Mediana Desv~|o Valor-p
Padrao Padréo
Ansiedade
Nao 71,27 75,00 18,65 75,05 75,00 14,20
Sim 58.54 58,33 18,97 0,000 43704 65.62 1369 0000

Fonte: Do autor
Nota: Aplicagéo do teste Mann-Whitney

As informacgdes trazidas pelas Tabelas 40 e 41 demonstram a existéncia de associagdo significativa da ansiedade com a
Qualidade de Vida Geral (p=0,000), e os dominios Fisico (p=0,000), Psicol6égico (p=0,000), Relacbes Sociais (p=0,000) e Meio

Ambiente (p=0,000), além disso, certifica-se que em todos estes, o fato de possuir ansiedade reflete na reducdo do valor da

mediana quando comparada a dos que ndo possuem ansiedade.



116

7 DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo discutidos os resultados do presente estudo. Para
melhor compreensé&o, organizou-se em seis se¢des. Na primeira secao, discute-se a
analise descritiva das variaveis estudadas. Na segunda secdo, € realizada a
discusséo da avaliacdo da ansiedade em académicos do curso de enfermagem e de
medicina. Na terceira, mostra-se a discussdo da avaliagcdo da qualidade de vida em
académicos do curso de enfermagem e de medicina. Na sequéncia, quarta secao,
apresenta-se a discussao da andlise univariada dos fatores associados a ansiedade
em académicos do curso de enfermagem e de medicina. Na quinta, discute-se a
andlise univariada dos fatores associados a qualidade de vida em académicos do
curso de enfermagem e de medicina. Por fim, na sexta secdo, apresenta-se a
discusséo da analise univariada da ansiedade com a qualidade de vida geral e os

dominios fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente.

7.1 ANALISE DESCRITIVA DAS VARIAVEIS

No presente estudo, constatou-se que a amostra foi composta
predominantemente por académicos do sexo feminino, identidade de género mulher
cis e orientacdo sexual heterossexual. Prevaleceu a faixa etaria de até 22 anos e o
estado civil solteiro(a).

Segundo as informacdes obtidas pelo Censo da Educacéo Superior realizado
pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira no ano
de 2019, o sexo feminino ocupou o maior percentual (55,7%) com relagdo as
matriculas em cursos de graduacdo na modalidade presencial. Além disso, foi do
que, em nivel nacional, o curso de enfermagem e de medicina apresentaram o
percentual de matriculas do sexo feminino de 83,7% e 59,7%, respectivamente
(BRASIL, 2019a).

Em um estudo realizado com académicos do Brasil e de Portugal, que teve
como objetivo avaliar a relacdo entre o perfil sociodemografico entre duas
universidades destes paises, obteve que na andlise da totalidade de participantes
houve a predominancia do sexo feminino (54,9%), sendo que, ao investigar os

participantes separadamente por pais, 0s que pertenciam a universidade brasileira
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também demonstraram o maior percentual do sexo feminino (55,9%) (FONSECA et
al., 2019).

Seguindo neste aspecto, pesquisa realizada com académicos de graduagéao e
de poés-graduacdo em enfermagem da Escola Superior de Enfermagem da Cruz
Vermelha Portuguesa de Oliveira de Azeméis, identificou que 83,0% da amostra era
composta por mulheres (FERREIRA et al., 2017). Ainda abordando esta variavel, o
maior percentual de académicos do sexo feminino (74,0%) também foi encontrado
no curso de medicina da Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein
(PAES et al., 2018).

No que se refere a identidade de género, Santos, Silva e Ferreira (2019)
descrevem que é caracterizada pela maneira em que uma pessoa se identifica com
relagdo ao género, este podendo ser, masculino ou feminino, mas além destes
existem outras possibilidades de identidades de género, como por exemplo, a nédo
binaria.

Os mesmos autores citados anteriormente, identificaram em estudo realizado
com académicos do curso de enfermagem do Centro Universitario Estacio no
Sergipe, que de um total de 53 participantes, 98,1% declararam possuir identidade
de género cis, sendo o restante com a identidade transgénero/transexual (1,89%).

Outra investigacdo realizada com 1547 académicos, que teve como objetivo
descrever o comportamento sexual de ingressantes universitarios e avaliar a
prevaléncia de comportamento sexual de risco e seus fatores associados, obteve
gue a maioria pertencia a identidade de género cis (89,6%), seguido dos
transgéneros (7,1%) e dos ndo binarios (3,3%) (GRAF; MESENBURG; FASSA,
2020).

No que se refere a orientacdo sexual, constatou-se em estudo realizado na
cidade de Balneario Camboriu, estado de Santa Catarina, que teve com o objetivo
investigar o perfil sexual de estudantes universitarios, que a maioria dos
participantes se declararam heterossexuais (82,7%), sendo que os demais e
afirmaram homossexuais (12,1%) e bissexuais (4,0%) (ALVES et al., 2017a).

Ainda na abordagem da variavel orientacdo sexual, a pesquisa realizada com
estudantes universitarios para identificar a ocorréncia de estresse e as
vulnerabilidades sociodemograficas e académicas, encontrou dados semelhantes ao

estudo citado anteriormente, demonstrando maior frequéncia de heterossexuais
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(92,6%), seguido de homossexuais (4,9%) e bissexuais (2,6%) (CARDOSO et al.,
2019).

Com relacdo a varidvel faixa etaria, pesquisa realizada na University of
Medical Sciences de Kermanshah, com 453 académicos de cursos relacionados a
salude e que objetivou investigar o efeito de fatores associados a qualidade de vida
na promocao da saude entre estudantes, identificou a predominéancia de idades
entre 18 e 22 anos (72,2%) (ZIAPOUR; KIANIPOUR, 2018).

O Censo da Educacéo Superior realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira identificou que, em nivel nacional, a idade
meédia predominante dos ingressantes nos cursos de graduacédo presencial foi de
24,3 anos (desvio padrao = 7,8 anos) (BRASIL, 2019a).

Na abordagem relacionada ao estado civil dos académicos, Ziapour e
Kianipour (2018) descrevem gque da totalidade dos académicos de cursos da area da
salde que compuseram a pesquisa, 92,3% eram solteiros. E, corroborando com
estes dados, um inquérito desenvolvido com 1240 académicos do Brasil e de
Portugal, identificou que 94,1% possuiam o estado civil solteiro (FONSECA et al.,
2019).

Ainda na tematica de estado civil, a pesquisa intitulada Estilo de vida e fatores
associados entre estudantes universitarios, desenvolvida com 550 académicos de
cursos de graduacdo da area da saude, das exatas e das humanas de uma
instituicdo publica, também revelou a predominancia de individuos solteiros (86,7%)
(GUIMARAES et al., 2017).

A presente pesquisa também identificou a maior recorréncia de participantes
gue nao residem originalmente no municipio em que o ensino superior € cursado, e
além disso, apontou que a maioria reside no municipio em questdo durante as
atividades letivas presenciais, sendo que coabitam principalmente com amigos (as).
No que tange ao tipo de moradia na residéncia de origem, a mais relatada foi a
prépria, e o maior contingente de participantes nao possui filhos.

Em investigacdo realizada com 238 académicos e que teve por objetivo
avaliar a qualidade de vida, sintomas de ansiedade, depressao e estresse, além de
estilos de vida académicos, foi verificado que, em relacdo a mobilidade dos

participantes, 72,0% tiveram que mudar de sua cidade de origem ao ingressarem na
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universidade. Além disso, constaram que a maioria dos participantes passou a
residir com colegas/amigos (VIZZOTTO; JESUS; MARTINS, 2017).

Corroborando com as informagfes do estudo anterior, pesquisa realizada na
Universidade Federal de Pelotas, também obteve em seus resultados que a maioria
dos académicos eram originarios de outros municipios (54,4%). Porém, contrapde-
se guanto a coabitacao, pois em sua populacédo de estudo, o maior percentual ainda
residia com familiares apds iniciar o curso de graduacdo (60,8%) (GRAF,;
MESENBURG; FASSA, 2020).

Ao que se refere ao municipio de residéncia dos académicos durante as
atividades letivas, o estudo que objetivou analisar a correlacdo entre ansiedade e o
distanciamento familiar em estudantes da Universidade Federal de Sergipe, apontou
que aproximadamente 38,0% dos académicos residiam em municipio fora do que
estava localizada a instituicdo de ensino superior. Além do mais, mostrou que cerca
de 58,0% residiam com pais ou familiares, 31,0% com amigos/colegas e 11,0%
sozinhos (SANTOS et al., 2020a).

Ja para a variavel numero de filhos, uma pesquisa realizada com 391
universitarios com o objetivo de identificar a ocorréncia de estresse e as
vulnerabilidades sociodemograficas e académicas, identificou que 89,5% ndao
possuiam filhos (CARDOSO et al.,, 2019). Corroborando com o alto indice de
académicos sem filhos, o estudo realizado em universidades do Brasil e de Portugal,
também identificou que cerca de 94,1% os participantes ainda ndo possuiam filhos
(FONSECA et al., 2019).

O Brasil, e muitos outros paises em desenvolvimento, vivenciam um periodo,
no qual ocorre o adiamento do primeiro filho, ou seja, o planejamento de ter filhos
estd sendo postergado e subordinado a outros aspectos como a formacao
académica e profissional, insercdo no mercado de trabalho e estabilidade financeira
(ALVES; FRONZA; STRAPASSON, 2021; RIBEIRO; GARCIA; FARIA, 2019).

Na abordagem relacionada ao tipo de moradia da residéncia de origem, as
informacdes obtidas por meio da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua, na qual foram elencadas as caracteristicas gerais dos domicilios e dos
moradores, identificou que cerca de 66,4% dos domicilios brasileiros sao proprios de

algum dos moradores da residéncia e seu pagamento ja foi completamente quitado
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(BRASIL, 2020b). Tais informacfes estdo em consonancia nos resultados que foram
obtidos no presente estudo.

No tocante da cor/raga, a presente pesquisa demonstrou a predominancia da
branca (71,0%). A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua constatou
que os dados mais recentes, referentes ao ano de 2019, apontaram que a
populacao brasileira € composta por cerca de 46,8% de pessoas da cor/raca parda,
seguido pela branca (42,7%) e preta (9,4%) (BRASIL, 2020b).

Apesar da predominancia da raca parda no Brasil, o Censo da Educacéo
Superior realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira identificou que, em relacdo aos dados das matriculas em cursos de
graduacéo, o maior percentual de académicos era de cor/raca branca (42,6%), e
posteriormente, a parda (31,1%) e a preta (7,1%) (BRASIL, 2019a).

Em um estudo realizado com académicos, objetivando estimar a proporcéo de
alcoolismo, de tabagismo, de sedentarismo e de fatores associados, foi encontrado
gue, pouco mais da metade dos participantes, se autodeclararam cor/raca parda
(51,6%) (GUIMARAES et al., 2017). Contrapondo-se a este resultado, a pesquisa
desenvolvida por Cardoso et al. (2019) também utilizando amostra com
universitarios, obteve que a maioria se autodeclarou ser de cor/raca branca (80,3%).

Ao que se refere a variavel crenca religiosa, dados obtidos por meio do Censo
Demogréfico de 2010, o ultimo divulgado, que objetiva caracterizar toda a populagéo
brasileira, demonstraram que existe uma maior representatividade da crenca catélica
(64,6%), seguida pela evangélica (22,2%); além disso, descreve que
aproximadamente 8,0% se declararam sem religido (BRASIL, 2010). O presente
estudo obteve dados semelhantes, demonstrando a predominéncia da crenca
catédlica (56,3%); seguida pela categoria sem religiao (23,9%).

Ainda na andlise da crenca religiosa em académicos, um estudo realizado
com no curso de Educacdo Fisica, licenciatura e bacharelado, utilizando uma
amostra de 175 participantes, identificou que 70,9% eram cristdos, sendo que,
49,2% eram catolicos e 41,9% evangélicos; além disso, 25,7% n&o possuiam uma
religido (PINHEIRO; SANTOS, 2017).

Contrapondo-se aos resultados do estudo apresentado anteriormente, a
pesquisa desenvolvida com académicos do curso de Servigo Social que objetivou

delinear o perfil religioso destes participantes, apontou elevado percentual de
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individuos sem religido (61,4%), e dos que declararam possuir crenga religiosa, a
mais frequente foi a catdlica (11,4%), seguida pela espirita (9,1%) (SWATOWISKI,
SILVA; ALVARENGA, 2018).

Os autores Pinheiro e Santos (2017) salientam que se faz necessario dialogar
sobre crenca religiosa/religibes no meio académico, pois é fator relevante para a
formacdo humana, em conjunto com o aspecto cientifico e educacional. Contudo, o
fato de possuir ou hdo uma crenca religiosa relaciona-se com a maneira em que as
pessoas lidam com a vida e com os aspectos que a define.

Quanto a variavel renda familiar mensal, Fonseca et al. (2019) em sua
pesquisa com 707 académicos de uma universidade brasileira, encontraram que
ocorria uma maior frequéncia de familias que enquadravam na classificacdo de
classe média, ou seja, possuiam renda mensal entre quatro e dez salarios minimos.
Tal fato contrapBe-se aos dados obtidos no presente estudo, no qual a maioria dos
participantes possuem renda de até quatro salarios minimos.

Guimarées et al. (2017) em seu inquérito, também realizado com académicos
de graduacdo, ao caracterizar a amostra, obteve que o maior percentual dos
participantes possuia renda familiar mensal enquadrada nas categorias C (4 a 10
salarios minimos), D (2 a 4 salarios minimos) e E (até 2 salarios minimos).

Quanto ao trabalho remunerado, um estudo apontou que somente uma
pequena parcela dos académicos avaliados conciliava estudo e trabalho (4,8%), o
restante dos participantes se dedicavam exclusivamente aos estudos (95,2%)
(SANTOS et al.,, 2020b). Estas informa¢cBes coincidem com as obtidas nesta
pesquisa.

Utilizando de uma abordagem qualitativa sobre as vivéncias universitarias de
estudantes trabalhadores de camadas populares da Universidade Federal de Ouro
Preto, a pesquisa desenvolvida por Pereira e Coutrim (2020) descreveu que estudar
e trabalhar de maneira concomitante € um enorme desafio a ser superado por
muitos universitarios. Em situacbes nas quais ocorre a impossibilidade da
manutencdo de ambas as atividades, o estudo, na maioria das vezes, torna-se
prioridade secundaria, e sendo assim, o fato de trabalhar torna-se fomentador da
evasao escolar.

Em relacdo a variavel utilizacdo de drogas licitas e ilicitas, este estudo obteve

gue a amostra foi composta, em sua maioria, por académicos usuarios leves de
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bebida alcodlica, e que ndo utilizavam drogas ilicitas, sendo que dos que a
utilizavam, a maconha foi a mais recorrente. De acordo com um estudo que teve
como objetivo avaliar o consumo de drogas licitas e ilicitas por estudantes
universitarios e investigar associacao com variaveis sociodemograficas, foi apontado
que o uso de bebidas alcodlicas era frequente na amostra (78,1%); além disso,
identificou que 9,1% eram tabagistas, e 8,4% ja haviam utilizado algum tipo de
sedativo ou hipnético (ARAUJO; VIEIRA; MASCARENHAS, 2018).

Corroborando com o alto indice de usuarios de alcool demonstrado na
presente pesquisa e no estudo citado anteriormente, uma investigacdo realizada
com 1147 académicos de cursos da area da saude, descreveu em seus resultados
que a prevaléncia do consumo de bebida alcodlica, pelo menos uma vez na vida, foi
de 80,7%, sendo que 41,5% fazem uso uma ou menos de uma vez ao més, e dessa
forma podem ser classificados como uso leve (MENDONCA; JESUS; LIMA, 2018).

Barbosa, Asfora e Moura (2020) também obtiveram em seu estudo um alto
indice de académicos que utilizavam bebidas alcodlicas, e descreveram que 0 uso
de tais substancias € motivado, principalmente, por serem licitas e poderem ser
adquiridas de maneira facil, além de seu uso ser culturalmente aceito.

Ainda na tematica do uso de drogas ilicitas, um inquérito realizado no Centro
Universitario de Ciéncias Bioldgicas e Agropecuarias da Universidade de
Guadalajara no México identificou em sua amostra composta por académicos de
graduacédo, que 36,4% as utilizavam, sendo que, destes, a substancia mais
frequentemente utilizada foi a maconha (36,2%) (GOMEZ et al., 2017).

Cabe destacar que sdo varias as motivacdes que levam ao uso de substancia
psicoativas pelos universitarios, os principais relatos de fatores impulsionadores sao:
diversdo, fugir da realidade, relaxamento e até mesmo para aumentar o
desempenho nas atividades académicas (FERNANDES et al., 2017). Além disso,
sdo utilizadas como estratégia de enfrentamento de situagbes relacionadas a
conflitos familiares e a barreiras em relagdes sociais (RONDINA et al, 2018).

No ambito da pratica de atividade fisica, um estudo realizado objetivando
caracterizar a saude mental dos estudantes de ensino superior e identificar
preditores de bem-estar psicolégico, foi constado em seus resultados que pouco
mais da metade dos participantes (52,5%) realizavam atividades fisicas. Além disso,

apontaram que deste percentual, cerca de 46,3% realizavam tais atividades de duas
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a trés vezes por semana (NOGUEIRA; SEQUEIRA, 2020). Estes dados condizem
com o que foi obtido na presente pesquisa, ha qual houve o maior numero de relatos
pelos participantes de realizarem atividades fisicas algumas vezes por semana.

Contrapondo-se aos resultados apresentados anteriormente, Guimaraes et al.
(2017), em sua pesquisa também realizada com estudantes de ensino superior,
obtiveram que a maioria dos participantes foi classificado como sedentario (71,6%),
ou seja, nédo realizavam atividades fisicas de forma rotineira.

Em relacdo ao numero de horas dormidas por dia, uma investigacao realizada
com 560 estudantes de ensino superior de varias universidades de Portugal,
apontou que o maior indice de participantes relatou dormir de 6 a 7 horas por dia
(41,1%), seguido pelo percentual dos que dormem de 7 a 8 horas (36,6%)
(NOGUEIRA; SEQUEIRA, 2020).

No tocante das horas de sono, os académicos possuem grandes dificuldades
para definirem um ponto de equilibrio entre varios aspectos relativos as suas
necessidades e as exigéncias que ocorrem em seu dia a dia. Além disso, eles
podem encontrar obstaculos para conciliar atividades exigidas pela universidade,
lazer e horas de sono necessarias ao seu descanso ideal (TASSINI et al., 2017).

Quanto ao uso de tabaco, o presente estudo constatou a predominancia de
académicos que nunca fumaram, e que os que fumam, em sua maioria, utilizavam
até cinca cigarros diariamente e sdo tabagistas a até cinco anos. Dos que ja
fumaram, o maior percentual dos participantes o realizou por até cinco anos, e
deixaram de fumar a menos de cinco anos.

Pesquisa realizada com o intuito de identificar o perfil do consumo de drogas
licitas e ilicitas pelos estudantes da Universidade Estadual de Ponta Grossa,
identificou em sua amostra que a maioria nunca havia consumido tabaco (63,1%),
dos que relataram ter utilizado, 70,0% ainda eram usuarios ativos. Além disso, o
maior contingente de participantes referiu utilizar de um a 10 cigarros diariamente
(ANTUNES; BORTOLI, 2017).

Em consonancia com a pesquisa citada anteriormente, o inquérito realizado
com 286 académicos do curso de farmacia de uma instituicAo de ensino superior
privada, apontou que o maior percentual de participantes nunca utilizou tabaco
(75,9%), 20,3% ja fizeram uso alguma vez na vida e 3,8% eram ex-tabagistas. Este

estudo também apontou que dos académicos que ja haviam utilizado tabaco, 23,2%
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adquiriram este habito posteriormente ao ingresso na universidade (MONTEIRO et
al., 2018).

Visando identificar as motivagbes que levam os académicos a utilizarem
tabaco, o estudo realizado com 281 estudantes do curso de medicina de uma
universidade do Sergipe indicou que a principal motivacéo foi a diversao (67,8%),
seguida por reducao do estresse (20,0%) e socializagcao (18,9%) (SIRQUEIRA et al.,
2021).

Em se tratando dos aspectos relativos as doencas crbnicas, a presente
pesquisa obteve que a maior parte da amostra ndo possui essas doencas, sendo
gue dos que possuem, a maioria relata somente uma, e dentre elas, as principais
foram a asma e a ansiedade/depresséo.

Faz-se importante destacar que as doengas cronicas sdo caracterizadas por
serem de progressado lenta e de longa duracdo, além disso podem apresentar
periodos agudos com momentos de piora, ser transmissiveis ou nao-transmissiveis,
e serem causas potenciais para situagdes de invalidez precoce (BRASIL, 2020c).

Nesta tematica, Morais et al. (2018) em seu estudo que teve como objetivo
identificar fatores de risco modificaveis para doencas cronicas nao transmissiveis
entre universitarios identificaram dados semelhantes a presente pesquisa,
apontando que dentre os integrantes de sua amostra, a minoria era possuidora de
alguma doenca cronica (13,7%). Os dados também indicaram que houve maior
frequéncia de casos de doencas do trato respiratorio.

Os mesmos autores citados anteriormente, em seu inquérito identificaram que
dos participantes que afirmaram fazer uso de medicacdes de maneira frequente,
6,3% utilizavam para o controle das doencas cronicas, 61,7% utilizavam
contraceptivo oral e 32,0% medicacfes analgésicas, anti-inflamatérias e antitérmicas
para episédios sintomaticos.

Em uma pesquisa que teve como objetivo analisar o uso de antidepressivos
em estudantes da area da saude de uma instituicdo de ensino localizada na cidade
de Montes Claros-MG, os resultados demonstraram que 15,5% dos participantes
faziam uso de antidepressivos de maneira continua. Foi constatado também que
6,7% n&o possuiam prescricdo médica para o uso das medicagbes (SOUZA et al.,
2021).
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Ainda no contexto das doencas crbnicas e uso de medicamentos, em um
estudo realizado com 292 estudantes de graduacdo com idades entre 20 e 30 anos,
foram evidenciados altos indices de sintomas de ansiedade e de depressédo, sendo
52,3% e 41,1%, respectivamente. E quanto a utilizacdo de medicamentos, 5,3%
relataram a necessidade de utiliza-los para os quadros de ansiedade e de depressao
(LELIS et al., 2019).

Em se tratando dos aspectos académicos, o presente estudo foi composto,
em sua maioria, por universitarios que cursavam medicina, o segundo ano da
graduacédo foi o que continha mais individuos, e 0 maior contingente ingressou na
universidade por meio do Sistema de Selecdo Unificada — SISU (Ampla
concorréncia).

A escolha profissional e o curso de graduacdo em que o individuo procura, é
um momento de estrema importancia e que é constituido por iniUmeros aspectos que
envolvem um processo continuo de desenvolvimento. Compreende decisdes em
relacdo ao ambiente que se deseja trabalhar, as atividades que serdo
desenvolvidas, os objetivos financeiros almejados e, principalmente, o estilo de vida
gue se pretende vivenciar (TESSARO; SCHMIDT, 2017).

No que se refere a forma de ingresso na universidade, um inquérito realizado
na Universidade Federal da Bahia no periodo entre 2005 e 2013 com uma
populacdo de 8.546 académicos, identificou que 40,0% dos participantes
ingressaram na referida instituicdo de ensino superior utilizando politicas de cotas, e
destes, 34,0% se autodeclararam negros ou partos provenientes de escolas publicas
(CAVALCANTI et al.,, 2019). Tais dados sdo contrarios aos obtidos no presente
estudo, 0os quais descrevem maior quantitativo de académicos que ingressaram em
vagas disponiveis pelo Sistema de Sele¢do Unificada na modalidade de ampla
concorréncia.

Em uma investigacdo de carater bibliogréafico intitulada Nova forma de acesso
ao ensino superior publico: um estado do conhecimento sobre o Sistema de Selecéo
Unificada — SISU, descreveu que este sistema de selecdo, ao longo dos anos apos
sua implementacdo, vem ampliando sua adesao tanto pelos candidatos ao ensino
superior, quanto as instituicbes publicas de ensino em substituicio ao modelo de
vestibular tradicional (ARIOVALDO; NOGUEIRA, 2018).
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Cabe destacar que a implementacdo do SISU pelo Ministério da Educacao
teve como foco a possibilidade de estudantes das mais distintas localidades do pais
tivessem a oportunidade de se inscrever em instituicbes de ensino superior
localizadas em outros Estados ou regides, levando a melhoria da integracéo
nacional, enriquecendo a troca de saberes culturais, sociais e de conhecimentos de
cada localidade do territorio brasileiro (NOGUEIRA et al., 2017).

Em se tratando da identificagdo com o curso, um estudo realizado com o
objetivo de apresentar os motivos que tem favorecido a evasao nos primeiros
periodos dos cursos de Engenharia Agrarias da Universidade Federal Rural de
Pernambuco, apontou que o principal motivo que leva os académicos a
permanecerem no curso € se identificarem com a area em questdo (ALVES et al.,
2017b). E a presente pesquisa observou que a maioria dos participantes se
identificam com o curso no qual estéo inseridos.

E no ambito da satisfacdo com o curso, um inquérito que buscou analisar as
evidéncias empiricas de estudos relacionados a satisfacdo académica no ensino
superior dentro do contexto brasileiro, encontrou trabalhos que apontaram bons
indices de satisfacdo com o0s cursos. Ressalta-se que académicos com maior
sobrecarga académica, profissional/pessoal ou que cogitavam desistir do curso
demonstravam maior grau de insatisfacdo. Além disso, destaca-se que o interesse
do académico e o envolvimento dos professores refletem de forma positiva para a
elevacao do indice de satisfacdo (PINTO et al., 2017).

Reforcando as informacdes citados anteriormente, Suehiro e Andrade (2018)
também identificaram em sua pesquisa realizada com 232 estudantes de cursos de
graduacéo, que a maioria dos participantes descreveram estarem satisfeitos com o
curso. Também observaram que 0s académicos mais novos demonstraram maior
satisfagdo com a instituicdo e revelando um vinculo entre ambos. No presente
estudo foi constaram que a maioria dos académicos se identificavam com o curso
que estao realizando.

E importante ressaltar que a insatisfacdo com o curso/escolha profissional é
um dos principais motivos que podem estar relacionados aos altos indices de
evasdo escolar nas instituicbes de ensino superior; além deste, problemas
financeiros e dificuldades de adaptacdo a nova rotina também sao fatores
relacionados a evasao (AMBIEL; BARROS, 2018).
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No tocante da variavel graduacdo concluida, este estudo apontou que uma
minoria de participantes (3,3%) havia concluido uma graduacdo anteriormente.
Neste sentido, uma pesquisa qualitativa realizada com académicos do curso de
medicina que ja haviam concluido o curso de enfermagem, apontou que a segunda
graduacdo foi motivada por realizacdo profissional, melhor remuneracédo, maior
reconhecimento, e que muitas vezes a primeira graduacéo € realizada devido nao
ter conquistado uma vaga no curso idealizado (MALLET et al., 2020).

Em outro estudo de natureza qualitativa que buscou identificar os fatores
motivadores e as expectativas profissionais de académicos que cursam Ciéncias
Contabeis como segunda formacéo, apontou que para a decisdo de realizar uma
segunda graduacdo, na natureza pessoal, adquirir novos conhecimentos e
desenvolvimento pessoal foram os motivos mais frequente. Quanto a natureza
profissional, a melhoria salarial e a qualificacdo profissional foram os principais
motivadores. E, por fim, no ambito das expectativas profissionais, agregar
conhecimentos complementares a primeira formacdo apresentou-se como fator
comumente relacionado (PAVAO, 2020).

Na abordagem da quantidade de disciplinas em curso, o estudo desenvolvido
por Oliveira, Rech e Roncada (2019) que teve amostra constituida por 125
académicos do curso de educacao fisica de uma instituicdo de ensino superior do
Rio Grande do Sul, identificaram que no grupo de académicos que realizavam
estagio ndo-obrigatério a quantidade média de disciplinas sendo cursadas era de
qguatro, e que no grupo dos que nédo realizavam estagio ndo-obrigatério esta média
era de 3,8 disciplinas. Tais dados corroboram com os obtidos na presente pesquisa,
pois também se apresentavam em valor inferior a seis disciplinas em curso.

Nesta perspectiva, um inquérito de abordagem qualitativa que teve como
objetivo identificar situacdes estressantes vivenciadas por dez universitarios do
extremo Norte do Brasil a partir da Analise de Contetdo de Bardin, apontou que uma
guantidade elevada de disciplinas e cargas horarias elevadas das mesmas, séo
compreendidos como fatores desgastantes e, consequentemente, estressores para
0s académicos (BARROS; WILHELM, 2019).

Ainda na temética relacionada as disciplinas, a presente pesquisa identificou
que 18,8% realizavam uma ou mais disciplinas com outra turma/curso. No decorrer

da formacdo académica, o processo de aproveitamento cognitivo, para que seja



128

desencadeado de maneira satisfatéria, depende de varios fatores, sendo que um
dos principais é a competéncia social. Neste sentido, tal competéncia aprimora a
relacdo existente entre académicos, professores e gestores, fato que propicia a
realizacdo de disciplinas em outros cursos/turmas, além da obtencdo de melhores
resultados durante a formac&o académica (GUIMARAES et al., 2019).

Com relacdo ao fato dos académicos possuirem dependéncia em disciplinas,
uma pesquisa desenvolvida com graduandos em enfermagem que propds avaliar se
sexo, idade, ano de graduagédo e notas académicas interferem na qualidade dos
relacionamentos interpessoais, identificou que mais da metade dos participantes
(65,2%) ja tiveram alguma dependéncia em disciplina até o0 momento em que foi
realizada a coleta dos dados (PEREIRA et al. 2019). Tal fato ndo condiz com o que
foi observado na presente pesquisa, na qual identificou que somente 17,3%
possuiam alguma disciplina em dependéncia.

A reprovacdo em disciplinas do ensino superior estd ligada a uma
complexidade de fatores que envolvem o ambito pessoal, familiar e institucional. No
pessoal, relaciona-se com a qualidade da educacédo basica, a pouca dedicacdo aos
estudos e a falta de motivacdo. Quanto ao aspecto familiar, a escolaridade dos pais
e a renda também estdo relacionados as reprovagbes e, por fim, a relacéo
discente/professor, a capacidade de ensino dos docentes e as politicas para
permanéncia dos académicos estdo envolvidos no ambito institucional (AQUINO;
CASSUCE; CASSUCE, 2019).

No que se refere ao trajeto realizado pelos académicos entre a residéncia e a
universidade, uma pesquisa realizada em duas universidades, sendo elas no Brasil e
em Portugal, identificou que na anélise da totalidade dos participantes, a maioria se
deslocava utilizando carro/6nibus (37,1%). Porém, na avaliacdo dos académicos
somente da universidade brasileira identificou-se que o meio de locomog¢do mais
frequente foi a pé/caminhando (FONSECA et al., 2019). Fato este que corrobora
com os resultados obtidos na presente pesquisa.

Este mesmo estudo citado anteriormente observou em sua populagdo de
estudo que a manutencéo financeira de maior frequéncia era por meio de “mesada
da familia” (41,8%), seguida por atividades académicas remuneradas ou bolsa de
estudos (41,2%). Na analise de somente académicos brasileiros, obteve-se que

atividades académicas remuneradas ou bolsa de estudos (44,6%) era o principal
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recurso utilizado para a manutencéao financeira (FONSECA et al., 2019). No tocante
desta variavel, o presente estudo difere quando comparado apenas com a
populacdo brasileira estudada, pois identificou que a principal fonte para a
manutenc¢ao financeira dos participantes era por meio da ajuda de familiares.

Ainda em relacdo a manutencéo financeira, pesquisa qualitativa realizada por
Brocco (2017) que buscou compreender o significado de realizar um curso superior
para os estudantes contemplados por politicas publicas voltadas ao acesso e a
permanéncia de estudantes, apontou que em sua amostra, apesar de todos 0s
participantes possuirem bolsa de estudos parcial ou integral, 75,0% necessitavam
de ajuda financeira da familia, variando em relacdo ao grau de dependéncia de tal
ajuda.

Ainda na abordagem relacionada ao recebimento de alguma
assisténcia/auxilio por meio da Pro-Reitoria de Assuntos Académicos e Estudantis,
este estudo apontou que a minoria dos participantes era contemplada, sendo que
destes, a maioria usufruia do auxilio alimentacdo. Nesta tematica, Brito, Souza e
Almeida (2021), discorrem que as politicas de assisténcia estudantil sdo de
fundamental importancia para a manutencdo dos estudantes nas universidades. E
também uma maneira de democratizar 0 acesso aos cursos de nivel superior, nos
quais o0s estudantes possuem origens, costumes, culturas e condicdes
socioecondmicas distintas.

No tocante as atividades extracurriculares realizadas pelos académicos, um
estudo realizado em uma universidade publica do Estado de Santa Catarina, no qual
participaram 117 estudantes do curso de licenciatura em Educacdo Fisica,
identificou que mais da metade dos académicos participavam de atividades
extracurriculares (75,6%) (MACHADO et al., 2018).

Em outra pesquisa desenvolvida também em uma universidade publica
localizada na regido Sul do Brasil, a qual utilizou como populagdo de estudo 143
estudantes do primeiro ao quarto ano do curso de medicina, apontou que um
relevante percentual destes participantes desenvolvia alguma atividade no ambito
extracurricular (79,0%) (KLUTHCOVSKY et al., 2017). Os dados obtidos pelos
estudos citados anteriormente sdo semelhantes aos identificados a presente
pesquisa, na qual 66,5% dos participantes relataram realizar atividades

extracurriculares.
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Prosseguindo na tematica das atividades extracurriculares, um inquérito de
abordagem qualitativa que buscou conhecer a percepcédo dos estudantes sobre o
Ensino Superior noturno apontou que para os académicos que necessitam conciliar
estudo e trabalho, um dos obstaculos existentes para um maior envolvimento em
atividades extracurriculares é o horario no qual determinadas atividades sé&o
realizadas, pois na maioria das vezes ocorrem em periodo em que estdo
trabalhando (MARANHAQ; VERAS, 2017).

Quanto a variavel evento marcante na vida no ultimo ano, a maioria dos
académicos que compuseram a amostra do presente estudo afirmou ter vivenciado
por algum evento marcante, sendo que o mais relatado foi a vivencia de problemas
pessoais e/ou conflitos familiares. Neste sentido € relevante destacar que as
interacOes familiares contribuem de forma expressiva no desenvolvimento pessoal;
porém, podem influenciar como fator protetor ou de risco a este desenvolvimento.
Além disso, a convivéncia em um ambiente familiar desfavoravel, no qual nédo se
estabelece relacbes estaveis, seguras e afetivas, é desencadeador de situacdes
estressoras constituidoras de fatores de risco a saude mental e que pode agravar na
populacdo de académicos, que muitas vezes ja passam por mudancas e pressfées
no ambito universitario (CORREIA; MOTA, 2017).

Na atual conjuntura, é importante destacar que em tempos de isolamento
social, no qual se elevam os periodos de convivio familiar, ocorre também a
intensificacdo de situacdes desgastantes que levam ao aumento do estresse, na
maioria das vezes devido cobrancas quanto as responsabilidades que devem ou que
deveriam ser destinadas a cada integrante do meio familiar (HEILBORN; PEIXOTO;
BARROS, 2020).

7.2 AVALIACAO DA ANSIEDADE EM ACADEMICOS DO CURSO DE
ENFERMAGEM E DE MEDICINA

Na analise da distribuicdo dos académicos dos cursos de enfermagem e de
medicina, de acordo com as respostas referentes as perguntas da Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressao (subescala de ansiedade), verificou-se que 0s itens que
apresentaram resposta com maior percentual nos escores zero e um (representando

menor somatéria no escore final) para ansiedade foram “de repente tenho a
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sensacao de entrar em panico” e “eu tenho uma sensagao ruim de medo, como um
frio na barriga ou um aperto no estémago”. E os itens que demonstraram maior
percentual no escore dois e trés (representando maior somatoria no escore final)
foram “consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado” e “estou com a cabeca
cheia de preocupacoes”.

A ansiedade é considerada uma resposta normal a situacdes de perigo, um
sinal de alerta sobre alguma ameaca para que o individuo se prepare para enfrenta-
la (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). Apesar de ser necessaria para a relacao entre
o individuo e o meio, a ansiedade em niveis elevados promove manifestacdes
fisicas e psicologicas que podem interferir no aprendizado, além de diminuir a
concentragcdo e a memoria (PERES, 2018).

Ainda em relacéo a ansiedade, acrescenta-se que € um sentimento subjetivo
de desconforto, de pavor ou de pressentimento, podendo ser originario de um
transtorno psiquiatrico, situacdes incomuns no cotidiano ou ser, até mesmo, sintoma
de uma doenca primaria. Pode associar-se a um sentimento de medo vago e
desagradavel que se caracteriza como um desconforto ou tenséo decorrente de uma
antecipacéao do perigo, de algo desconhecido (AGGARWAL et al., 2017).

Conforme mencionado em capitulos anteriores, a vulnerabilidade dos
universitarios a situacées que geram a ansiedade pode ocorrer ao iniciar sua vida
universitaria e prolongar-se durante o percurso de formacdo. O limite entre a
normalidade e a patologia associada a ansiedade é estabelecido pelo grau de
intensidade e duracao das manifestacées (TOTI; BASTOS; RODRIGUES, 2018).

Costa e Nebel (2018) relatam que na populacédo jovem, mais especificamente
nos estudantes de graduacdo e também de pos-graduacdo, os diagnosticos de
transtornos mentais tem aumentado de maneira relevante. Sendo que os principais
sdo a depresséo, a ansiedade, os problemas relacionados ao sono e as situacoes
de péanico, além do risco mais elevado de suicidio.

Estes mesmos autores ainda complementam que disturbios psicologicos
ocorrem com maior intensidade nos académicos por ainda ndo possuirem um
controle emocional adequado para enfrentar situagfes relacionadas as cobrancas e
as expectativas que permeiam a vida académica. Salientam que é de fundamental
importancia que ao identificar qualquer situacdo de sofrimento mental deve-se

buscar ajuda profissional.
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O sentimento de inquietacdo também €& um dos sintomas que pode estar
relacionado a ansiedade, principalmente nos jovens em idade estudantil,
ocasionando prejuizos em seu cotidiano e, consequentemente, em seu desempenho
e aproveitamento académico (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2020).

Seguindo esta mesma tematica, Cruz et al. (2020) apontam que varios
sentimentos distintos e em conjunto sdo manifestacdes da ansiedade, sendo eles: o
medo, a apreensao e as preocupac¢des, que se originam por inimeros motivos que
podem estar relacionados as mudancas de rotina e adaptacdo a novos cenarios
durante a trajetoria académica.

Tanto a ansiedade quanto a sensacdo de medo sdo processos emocionais
primordiais e de grande valor para os processos adaptativos durante a vida de
qualquer individuo, cabendo ressaltar que sdo benéficos até o momento em que
apresentam grau e duracdo limitados. Ao extrapolar estes limites tornam-se
patologias que deterioram o0 sistema de defesa humano (CARVALHO-NETTO,
2009).

No contexto do sentimento de medo, Silva et al. (2018a) salientam que 0s
académicos quando inseridos em ambientes nos quais ndo possuem familiaridade
desenvolvem tal sentimento, além do nervosismo e da ansiedade, sendo que este
conjunto de sentimentos refletem no ambito da aprendizagem.

Como mencionado anteriormente, a preocupacdo também ¢é um dos
sentimentos relacionados a ansiedade. Deste modo, os académicos experienciam
inlmeros momentos/situacées que culminam em um excesso de preocupacdes, que
podem ser originarias de sobrecarga académica, competicao, falta de tempo para
atividades de lazer, problemas financeiros e, até mesmo, pressdes proprias ou
externas para alcancar o sucesso (SILVA et al., 2018b).

Somando-se as manifestagdes j& mencionadas, cabe destacar que no ambito
fisico a ansiedade pode expressar-se por meio de hiperatividade autonémica que
engloba respiracdo alterada, batimentos cardiacos acelerados e boca seca, e que
pode também externalizar-se por meio de tenséo e de rigidez muscular (ZUARDI,
2017; MOURA et al., 2018a).

No contexto do ambiente universitario, este sentimento de tensdo pode estar
associado a fatores de convivio social, como por exemplo, dificuldades de

relacionamento entre académico e professor, e a quantidade elevada de atividades e
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materiais para estudo, levando a problemas e as dificuldades de aproveitamento no
decorrer da vida académica (CAMPOS et al., 2020).

Na andlise da distribuicdo dos académicos dos cursos de enfermagem e de
medicina, de acordo com as respostas das perguntas referentes a ansiedade, 58,1%
foram classificadas com ansiedade e, na analise por curso, 58,4% dos académicos
de enfermagem e 57,9% dos académicos de medicina também enquadraram com
ansiedade. A seguir, sdo apresentados estudos que avaliaram a ansiedade em
académicos.

Um estudo realizado com 373 académicos de medicina da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, no qual foi utilizada a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depresséo (HADS), obteve-se que 41,4% dos participantes apresentaram ansiedade
(RIBEIRO et al., 2020a).

Em uma pesquisa quase-experimental que teve como objetivo avaliar os
niveis de ansiedade e depressao dos académicos de graduacao e pos-graduacao de
uma universidade publica no sul do pais antes e apds participacdo em Terapia
Comunitaria Integrativa, apontou que anteriormente a aplicacdo desta intervencéo a
prevaléncia de ansiedade era de 52,0%, e que no pos-intervencao este indice
baixou para 24,0%. Destaca-se que também foi utilizada a HADS como instrumento
de avaliacdo da ansiedade (BOARETTO; SILVA; MARTINS, 2020).

Estudo internacional, realizado com 382 académicos do curso de medicina da
Ain Shams University localizada em El-Abassyia, no Cairo, que utilizou desta mesma
escala, identificou menores percentuais de ansiedade em académicos, 32,9%
(ELHOSSEINY; MAHMOUD; MANZOUR, 2019).

Seguindo no cenario internacional, o inquérito realizado na Malasia por Gan e
Ling (2019), no qual o objetivo foi determinar a prevaléncia de ansiedade e
depressdo em estudantes de medicina do Ultimo ano e avaliar a qualidade de vida,
identificou em sua amostra, composta por 149 académicos, que a taxa de
prevaléncia de ansiedade era de 33,0%. Cabendo destacar que para a avaliacdo da
ansiedade foi implementada a HADS.

Outro estudo de abordagem semelhante, que utilizou uma amostra mais
ampla de 750 académicos da area da saude e da economia de Portugal, identificou
a partir da utilizacdo da HADS que 21,5% dos participantes demonstravam sintomas
de ansiedade (SOUSA; MOREIRA; TALLES-CORREIA, 2018).
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Outras investigacOes avaliaram a ansiedade em académicos, mas utilizando
outras escalas para avaliacdo deste constructo. Assim, demonstra-se que, em
investigagdo na qual foi utilizando o Inventario de Ansiedade Traco (IDATE), e
realizada com 51 académicos do curso de enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba, foi obtido que 52,9% dos participantes apresentavam alto nivel de
ansiedade (LIMA et al., 2017).

Utilizando-se do mesmo instrumento de avaliagdo da ansiedade citado no
estudo anterior, uma pesquisa que objetivou comparar os niveis de ansiedade entre
estudantes do primeiro e dltimo ano do curso de graduacdo em enfermagem do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco identificou
em sua amostra que os maiores indices foram de ansiedade moderada do tipo Traco
e Estado (SILVA et al., 2021a).

Além dos instrumentos citados anteriormente para a avaliacdo da ansiedade,
o Inventario de Ansiedade de Beck é amplamente utilizado. Uma pesquisa
implementada em 279 académicos de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, identificou que 66,3% apresentavam ansiedade em grau minimo e
33,7% indicios de ansiedade leve, moderada ou severa (COSTA et al., 2020a).

Similarmente ao estudo anterior citado, e utilizando também o Inventario de
Ansiedade de Beck, Santos Junior et al. (2019) apontaram que em uma amostra
composta por 41 académicos de medicina, 27,0% apresentavam ansiedade em nivel
grave ou moderado, 37,0% em grau leve e 36,0% em grau minimo.

Acerca da avaliacdo da consisténcia interna da Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (subescala de ansiedade), verificou-se, neste estudo, um
valor de 0,891 para a totalidade de participantes e, 0,902 e 0,887 para 0s
participantes do curso de enfermagem e de medicina, respectivamente. Conforme
estes resultados, a consisténcia interna deste instrumento foi aceitavel para os itens
avaliados, apresentando homogeneidade, o que apontou para a confiabilidade da
escala utilizada.

Em pesquisa realizada com 135 académicos que buscou investigar de que
modo o0s comportamentos adotados pelos estudantes do ensino superior tém
influéncia na sua saude mental e que implementou a HADS, obteve Alpha de

Cronbach de 0,711, indicando uma boa consisténcia interna (NUNES, 2019).
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Outro estudo que também avaliou o nivel de ansiedade em académicos,
realizado na Universidade Federal do Rio de Janeiro, utilizou como instrumento o
IDATE e obteve em trés situacao analisadas, valor de Alpha de Cronbach acima de
0,70 (ASSIS, 2019).

Vale ressaltar que, no que se refere a ansiedade, o atual cenério
epidemioldgico da pandemia da COVID-19 resultou na elevagcdo significativa de
alteracdes psicologicas em académicos, fato que foi descrito por Maia e Dias (2020),
em pesquisa realizada com 460 académicos de duas universidades localizadas em
Portugal.

O isolamento social realizado no intuito de controlar a disseminacdo da
referida doenca também foi um fator significativo para o aumento da inseguranca, do
medo, da sensacao de perda e das alterac6es de humor dos académicos, além de
sensacdes de panico e de ansiedade devido as incertezas quanto ao retorno de
todas as atividades académicas (RODRIGUES et al., 2020a; TEODORO et al.,
2021). Destaca-se que no periodo em que ocorreu a coleta de dados da presente
pesquisa, a pandemia da COVID-19 j4 estava instalada e as aulas presenciais
estavam inteiramente suspensas e as atividades académicas estavam totalmente de
forma remota.

Complementando quanto a pandemia da COVID-19, ndo somente o0s
académicos sentiram os reflexos psicolégicos negativos. Uma pesquisa realizada na
China, e que utilizou de uma amostra de 1210 individuos da populacdo geral,
identificou relatos de elevacéo de niveis de estresse, de depressao e de ansiedade
(WANG et al., 2020).

Mediante a complexidade que envolve a ansiedade, a enfermagem tem papel
fundamental tanto no diagndstico, quanto nas intervencgdes para minimizar os efeitos
negativos de tal sentimento. Sua definicho e caracteristicas constam no
Diagnosticos de Enfermagem da NANDA como sendo um sentimento vago e
incobmodo que pode estar rodeado de outras sensagfes como temor e apreensao
(NANDA, 2015).

A assisténcia de enfermagem, em sua visao holistica, € de suma importancia,
sendo realizada por meio de escuta terapéutica, de técnicas e de orientacfes para
colaborar de maneira positiva ha melhoria do quadro de ansiedade dos pacientes.

Sendo assim, o(a) enfermeiro(a) deve estar preparado para prestar uma assisténcia
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de qualidade, visando a recuperacéo satisfatéria (OLIVEIRA; MARQUES; SILVA,
2020).

7.3 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM ACADEMICOS DO CURSO DE
ENFERMAGEM E DE MEDICINA

Na andlise da distribuicdo dos académicos dos cursos de enfermagem e de
medicina, de acordo com as respostas referentes as perguntas do Instrumento
WHOQOL-bref, verificou-se que nos itens que avaliaram a Qualidade de Vida Geral,
as respostas de pontuagdo mais elevada (“boa” e “muito boa”) apresentaram
maiores percentuais na pergunta referente a autoavaliacdo da qualidade de vida, e
as respostas de menor pontuacao (“muito insatisfeito” e “insatisfeito”) demonstraram
maiores percentuais na pergunta relacionada a satisfacdo com a saude.

A complexidade que envolve a conceituacdo da qualidade de vida esta
relacionada aos iniumeros fatores que podem altera-la e também a subjetividade de
cada individuo para mensura-la. Desta forma, a percepcao da qualidade de vida é
algo mutavel e inconstante, variando de acordo com o olhar de cada pessoa
(ARANHA, 2017; BARROS et al., 2017).

Apesar da dificuldade em definir a qualidade de vida em todos os aspectos
que a compde, a Organizacao Mundial da Saude conceituou de forma mais ampla e
clara, trazendo que consiste na “percepcao do individuo de sua posi¢cao na vida no
contexto da cultura e sistemas de valores, nos quais ele vive e em relacdo a seus
objetivos, expectativas, padrdbes e preocupacdes” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998b).

Neste sentido, no ambito relacionado aos académicos, situagcdes do cotidiano
e da rotina estudantii podem interferir na percepcdo da qualidade de vida.
Sentimentos como estresse e angustia, e até mesmo o apoio insuficiente por parte
da familia e da gestéo institucional podem comprometer a qualidade de vida, bem
como tornarem-se fatores desencadeantes de transtornas fisicas e mentais, além de
dificuldades no convivio social (CUNHA et al., 2017).

Durante todo o transcorrer da trajetéria universitaria os académicos vivenciam
situacdes que podem interferir em sua qualidade de vida, nas etapas iniciais da vida

académica devido sua dedicacdo aos estudos ocasionando diminuicdo de
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momentos de lazer e de descanso. E, ao dar prosseguimento ao curso, outras
situacdes como estagios, finalizacdo de disciplinas e escolhas para a futura atuacéo
profissional também podem afetar a qualidade de vida (CUNHA et al., 2017).

Da mesma maneira que a definicdo da qualidade de vida é de grande
complexidade, conceitualizar a saude também é um desafio devido a todos os
fatores que a compde. Atualmente utiliza-se, com maior consenso, 0 conceito
estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude que descreve a saude como “um
estado dindmico de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social, e nao
meramente a auséncia de doenca ou enfermidade” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998b).

Neste sentido, no que condiz a saude dos académicos, aspectos distintos
podem interferir e causar o aumento dos indices de adoecimento, estes relacionam-
se a universidade, aos estudos e a carreira que ja estd sendo planejada para o
futuro. Cabe destacar que o reflexo destes aspectos impacta de maneira distinta em
cada individuo, e dessa forma as percep¢fes das vivéncias académicas podem ser
positivas e influenciarem como estimulos para a melhoria da saude, ou serem
negativas, trazendo vulnerabilidades que culminam em situacdes de adoecimento
(ARINO; BARDAGI, 2018).

Neste estudo, dando seguimento na analise da distribuicdo dos académicos
dos cursos de enfermagem e de medicina, de acordo com as respostas referentes
as perguntas do Instrumento WHOQOL-bref, verificou-se que nos itens do Dominio
Fisico, as respostas de pontuacdo mais elevada (“bom” e “muito bom”)
apresentaram maiores percentuais na pergunta referente a capacidade de
locomocéo, e as respostas de menor pontuacéo (“muito insatisfeito” e “insatisfeito”)
demonstraram maiores percentuais na pergunta relacionada a satisfacdo com o
desempenho em atividades do dia a dia.

A capacidade fisica funcional, ou seja, a capacidade de desempenhar
atividades basicas do cotidiano e se locomover de forma satisfatoria, esta ligada a
qualidade de vida do individuo. Na ocorréncia da sua reducdo ou perda completa,
pode acarretar disfungdes ou doengas no aspecto fisico, mental e social, desta
maneira tanto o bem-estar quanto a qualidade de vida estardo comprometidos
(OLIVEIRA et al., 2017a).
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Neste aspecto fisico, a dor € mais um fator relacionado a possivel reducdo da
qualidade de vida. Grande numero de académicos sdo acometidos por dores
osteomusculares principalmente devido as posturas inadequadas, as maneiras
incorretas de transportar materiais didaticos para uso em aula e por permanecerem
longos periodos na posicdo sentada, levando a alteracbes estruturais e
biomecanicas, que podem culminar em manifestacdes algicas e qualidade de vida
reduzida (SOUSA,; LEAL; CARVALHO, 2017).

Outro elemento que reflete fisicamente na qualidade de vida € o sono, este
sendo de fundamental importdncia para o0 reestabelecimento bioquimico do
organismo. Ao ocorrer um desequilibrio entre os periodos de sono e de vigilia altera-
se a homeostase corporal levando a maiores periodos de exaustao fisica, e também
déficits cognitivos de memorizagdo, de aprendizado e de raciocinio, tais alteracdes
interferem de forma direta e relevante no aproveitamento académico e na qualidade
de vida dos académicos (GUIMARAES et al., 2020).

No que se refere a analise da distribuicdo dos académicos de acordo com as
respostas referentes as perguntas do Dominio Psicolégico do Instrumento
WHOQOL-bref, verificou-se que as respostas de pontuacdo mais elevada
(“bastante” e “extremamente”) apresentaram maiores percentuais na pergunta sobre
a medida que a vida tem sentido para o participante, e as respostas de menor
pontuacgdo (“muito frequentemente” e “sempre”) demonstraram maiores percentuais
na pergunta relacionada a frequéncia de sentimentos negativos como ansiedade e
desespero.

O aspecto psiquico tanto da populacdo geral quanto dos académicos esta
extremamente associado a qualidade de vida. Determinados grupos/populagcdes
estdo expostas a fatores que desencadeiam maior numero de situacbes e de
experiéncias de sofrimento psiquico. Os académicos, mais especificamente os que
cursam a area da saude, vivenciam tais situa¢cdes com maior frequéncia, fato que
desencadeia manifestacbes como insoOnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento e
dificuldade de concentracdo (GRANER; CERQUEIRA, 2019).

Neste eixo psicolégico que se relaciona estreitamente com a qualidade de
vida, a insatisfacdo consigo mesmo e com a aparéncia fisica podem interferir
negativamente na saude mental, principalmente de académicos que, em sua

maioria, sdo jovens. Nesta faixa etaria, padrdes estéticos impostos pela sociedade
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sdo compreendidos como regras de aceitacdo e, quando nao alcancados, causam
inseguranca, dificuldade de socializacdo e piora na qualidade de vida (PONTE et al.,
2019).

Na andlise da distribuicdo dos académicos dos cursos de enfermagem e de
medicina para o Dominio Relacbes Sociais do Instrumento WHOQOL-bref, verificou-
se gque as respostas de pontuacdo mais elevada (“satisfeito” e “muito satisfeito”)
apresentaram maiores percentuais na pergunta sobre a satisfacdo do participante
com o0 apoio que recebe dos amigos, e as respostas de menor pontuagdo (“muito
insatisfeito” e “insatisfeito”) demonstraram maiores percentuais na pergunta
relacionada a satisfacdo com a vida sexual.

Nesta perspectiva das rela¢des sociais, os vinculos afetivos de amizade e o
apoio por eles possibilitado, proporcionam aos académicos de ensino superior
sentimentos de autoeficacia pessoal, realizacdo, competéncia e integracdo social.
Tais sentimentos colaboram efetivamente na adaptacdo e no desenvolvimento dos
académicos no periodo de transicdo e das mudancgas que vivenciam durante a vida
académica (MATIAS; MARTINELLI, 2017).

Os lacos de amizade e as atitudes de apoio recebidas sao fundamentais para
a manutencao de uma boa salde mental. Individuos que possuem dificuldades em
estabelecer vinculos de amizade ou que se sentem rejeitados por amigos ou colegas
estdo mais predispostos a desenvolverem transtornos mentais comuns, o que
acarreta menores niveis de qualidade de vida (PERINI; DELANOGARE, SOUZA,
2019).

Seguindo na dimensao das relacbes sociais, a sexualidade € outro elemento
gue compde e interfere nesta esfera. A satisfagcdo com a vida sexual € de definicdo
subjetiva, e leva em consideracdo os aspectos referentes aos relacionamentos
afetivos e aos fatores fisiolégicos de cada individuo. A populagdo jovem,
principalmente do sexo feminino, tem sido acometida cada vez mais por disfungdes
sexuais que repercutem na reducdo da satisfacdo sexual, fato este que pode
interferir na qualidade de vida, no convivio social e afetivo (SILVA; DAMASCENO,
2019).

E por fim, na analise do Dominio Meio Ambiente do Instrumento WHOQOL-
bref, verificou-se que as respostas de pontuagao mais elevada (“satisfeito” e “muito

satisfeito”) para populagdo total e para o curso de enfermagem apresentaram
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maiores percentuais na pergunta sobre a satisfacao do participante com o local onde
mora, e para o0 curso de medicina as respostas de pontuagdo mais elevada (“muito”
e “completamente”) foi relativa a disponibilidade de informacdes necessarias para o
dia a dia. As respostas de menor pontuagao (“muito pouco” e “nada”), na totalidade
de participantes e em ambos 0s cursos separadamente, demonstraram maiores
percentuais na pergunta relacionada a oportunidade de realizar atividades de lazer.

O meio em que se vive é um conjunto de fatores que unidos podem interferir
na estrutura biopsicossocial das pessoas. No que se refere aos académicos, as
condicbes de moradia, na maioria das vezes, sdo republicas onde residem varias
pessoas, amigos ou nao e que, por vezes, possuem cémodos adaptados visando
acomodar mais moradores. Tal fato pode limitar a privacidade e causar certos
desconfortos. Por outro lado, a moradia em republica pode propiciar a socializacao e
o convivio com amigos e conhecidos, levando a momentos de lazer e de
descontracdo (SANTOS; BARLETTA, 2018; JESUS; SCHNEIDER, 2021;
DELABRIDA).

Também envolvidos no que condiz ao meio ambiente, o trabalho e o lazer sdo
aspectos que interferem no cotidiano dos académicos. A necessidade de
colaboracdo financeira faz com que muitos necessitem de desenvolver uma
atividade laboral, esta pode refletir em reducdo de desempenho académico e da
qualidade de vida devido o excesso de obrigacbes a serem realizadas. Por outro
lado, pode tornar-se fator impulsionador para uma melhor organizacédo dos afazeres
e do gerenciamento do tempo e, assim, ndo ocasionaria prejuizos académicos e
pessoais (MOURA et al, 2018b).

Como citado anteriormente, as atividades de lazer que podem envolver
exercicios fisicos, recreacdo ou acdes que promovam prazer, sao fundamentais para
a composicdo dos aspectos que compdem a qualidade de vida. Desta maneira, no
cotidiano académico a dificuldade de organizacdo do tempo e das tarefas leva a
uma reducdo na realizacdo de atividades fisicas e momentos de recreacdo que
poderiam refletir em situagdes de socializacédo e de relaxamento, que sao propicias
para a melhoria, até mesmo, da capacidade cognitiva e emocional dos académicos
(FRANCO; SOUSA, 2018; VIEIRA; ROMERA; LIMA, 2018).

Acerca da avaliacdo da consisténcia interna do Instrumento WHOQOL-bref,

neste estudo, foi realizada de maneira separada para cada um dos dominios e para
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a Qualidade de Vida Geral. Verificou-se para a totalidade dos participantes, o valor
de 0,718 para a qualidade de vida geral, 0,814 para o Dominio Fisico, 0,815 para o
Dominio Psicolégico, 0,644 para o Dominio Rela¢cdes Sociais, e 0,804 para o
Dominio Meio Ambiente. Conforme estes resultados, a consisténcia interna deste
instrumento foi aceitavel para os itens avaliados, apresentando homogeneidade, o
gue apontou para a confiabilidade da escala utilizada.

Valores de Alpha de Cronbach semelhantes aos do presente estudo foram
identificados em uma pesquisa desenvolvida com 760 estudantes de medicina da
Universidade de Kragujevac, na Sérvia, na qual foi obtido valores acima de 0,700 em
todos os dominios, exceto no Dominio Rela¢des Sociais (0,533) (ILI'C et al., 2019).

Estudo realizado com académicos da Jawahar Lal Nehru Government Medical
College em Chamba, na India, que alcangou 231 participantes e utilizou o
instrumento WHOQOL-bref, observou que o coeficiente Alpha de Cronbach de 0,760
para o Dominio Fisico, 0,833 para o Dominio Psicolégico, 0,788 para o Dominio
RelagBes Sociais e 0,798 para o Dominio de Meio Ambiente (CHAWLA et al., 2020).

Outros instrumentos também sdo amplamente utilizados para a avaliagdo da
qualidade de vida, como o RAND 36-item Health Survey 1.0 (SF-36) que foi
implementado em uma pesquisa realizada com académicos do curso de farmécia da
University of Tennessee Health Science Center, nos EUA, e que identificou por meio
do Alpha de Cronbach os valores de 0,880 para Funcionamento Fisico, 0,830 para
LimitacBes do Papel-Fisico, 0,840 para Limitac6es do Papel-Emocional, 0,820 para
Energia/ Fadiga, 0,820 para Bem-estar Emocional, 0,780 para Funcionalidade
Social, 0,780 para Dor e 0,740 para Saude Geral, demonstrando confiabilidade do
instrumento utilizado (SPIVEY et al., 2020).

Mediante todos os aspectos abordados com relacdo a qualidade de vida, é
pertinente salientar que o presente estudo foi realizado durante a situagao
pandémica ocasionada pela COVID-19. Momento no qual o isolamento social em
conjunto com os sentimentos de inseguranca e de incertezas quanto a disseminacéo
desta nova doencga trouxeram prejuizos severos a saude mental da populagdo em
geral, inclusive dos académicos. Ocorreram alteragbes nos estilos de vida, nas
interacdes sociais, nos padrdes de sono e na alimentacdo, trazendo prejuizos no

contexto biopsicossocial de toda a populacdo (COELHO et al., 2020).
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Indmeros aspectos do cotidiano da populacdo geral e, principalmente, de
académicos foram afetados pela pandemia. Cursos foram paralisados, métodos de
ensino foram adaptados e muitas perspectivas frustraram-se, ocasionando reducéo
da qualidade do sono, insatisfacdo com a vida sexual e dificuldades e obstaculos
para socializacdo das pessoas. Além disso, houve a elevacdo de niveis de
ansiedade e de depressao, chegando em alguns casos a situacfes extremas como
o suicidio. Este conjunto de problemas gerados pela pandemia sdo elementos que
colaboram de forma severa com a piora da qualidade de vida dos individuos
(KAPAROUNAKI et al., 2020; VILLANUEVA; MEISSNER; WALTERS, 2021).

Neste eixo relacionado a saude mental, a enfermagem, com o seu olhar
holistico que percebe o individuo em sua complexidade biopsicossocial, deve
possuir a capacidade e ser efetiva na avaliacdo do estado mental, bem como
identificar as desordens que possam acometer os individuos em quaisquer etapas
da vida, visando a melhora da sua qualidade de vida (ALMEIDA et al., 2020).

Contudo, € cabivel destacar o quéo relevante é a atuagcdo do profissional de
enfermagem em ac¢fes que visem a manutencdo e a melhoria do estado de saude
mental das pessoas. Os(as) enfermeiros(as) sdo atuantes desde a implementacédo
de atividades de promocao da saude, até a identificacao das situacdes de sofrimento
mental, além do acompanhamento nos processos de estimulo para o
desenvolvimento de habilidades e de competéncias no enfrentamento de situacéo
que deterioram o estado psiquico e prejudica a sua qualidade de vida (NOBREGA et
al., 2020a).

7.4 ANALISE UNIVARIADA DOS FATORES ASSOCIADOS A ANSIEDADE EM
ACADEMICOS DOS CURSOS DE ENFERMAGEM E DE MEDICINA

No presente estudo, a variavel sexo e identidade de género apresentaram
associacdo com a ansiedade. Desta forma, os académicos do sexo feminino e do
género mulher-cis possuiam aproximadamente duas vezes mais chances de
apresentar ansiedade quando comparado aos do sexo masculino e género homem-
cis.

No campo da saude, desigualdades entre sexo masculino e feminino sao

comuns, e fazem com que ocorram diferentes desfechos entre ambos. Isso ocorre
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em todos as esperas que compdem a complexidade do estado de saude, sendo
assim, a saude mental também pode ser afetada de maneiras diferentes em cada
um dos sexos (SCHONHOFEN et al., 2020).

Em se tratando da ansiedade, o sexo feminino possui fatores intrinsecos e
extrinsecos que podem levar a uma maior ocorréncia deste estado psiquico.
Genética, atuacdo hormonal, estressores ambientais e sociais sdo alguns dos
agentes que podem influenciar em maiores niveis de ansiedade em mulheres
(SCHONHOFEN et al., 2020).

A predisposicdo genética ainda é fator a ser investigado cada vez mais
profundamente para a descoberta de detalhes que mostrem a real relacdo ou
maiores chances de desenvolvimento de ansiedade em mulheres. Porém, ja se sabe
gue mesmo que exista discretas diferencas entre 0s sexos, no montante com outras
condicbes pode refletir na intensificacdo de sintomas ansiosos (HETTEMA;
PRESCOTT,; KENDLER, 2001; SANTOS et al., 2020c).

No que condiz a questdo hormonal, esta pode estar relacionada aos
produzidos pelo organismo feminino durante os ciclos menstruais ou 0s que se
elevam ou alteram duramente o periodo gravidico. Neste aspecto, o periodo
gestacional é envolto de grandes alteracfes, tanto hormonais, quanto relacionadas a
autoestima e a adaptacdo as alteracbes fisiolégicas deste periodo, ocasionando
sensacOes de inseguranca, de medo e de ansiedade (SEVERO; SANTOS;
PEREIRA, 2017). Além disso, a ciclo menstrual, também € responsavel por
importantes alteracdes hormonais que podem culminar em mudancas de humor,
irritabilidade, nervosismo e elevacdo da ansiedade, principalmente em mulheres
acometidas pela sindrome pré-menstrual (FOSTER et al., 2017).

A exposicao a situacdes, na infancia ou na vida adulta, que geram traumas
influenciam negativamente no ambito psiquico. As mulheres que vivenciam
episodios de maus-tratos ou de abusos na infancia possuem maiores chances de
desenvolverem sintomas ansiosos no transcorrer da vida, quando comparado a
homens que passaram pelas mesmas situacdes (GALLO et al., 2018). Prejuizos na
saude mental de mulheres também sao identificados quando estas passam por
situacdes de violéncia domeéstica, gerando traumas que refletem em situagbes de
medo, de angustia e de ansiedade (ZACAN; HABIGZANG, 2018).
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E, por fim, as questfes sociais estao relacionadas a maiores dificuldades no
mercado de trabalho, menores salarios em comparacdo ao dos homens que
desempenham as mesmas funcdes, e ao fato de terem que conciliar jornadas de
trabalho com afazeres domésticos e cuidados com os filhos. Estas questdes elevam
as chances do desencadeamento de situacfes estressoras que podem culminar em
maiores indices de ansiedade em mulheres (COSTA et al., 2019b).

Apesar da amostra deste estudo ndo possuir participantes com identidade de
género mulher-trans e homem-trans € importante destacar que as minorias, dentre
elas a populacao trans, sdo acometidas por altos indices de ansiedade. A falta de
apoio familiar, o estigma da sociedade, a vergonha e o medo dificultam a
socializagcéo, fazendo com que ocorra a redugcdo da autoestima e a elevagao do
estresse e da ansiedade, repercutindo em situacdes de angustia, de sofrimento e de
isolamento social (FRANCISCO et al., 2020).

A variavel tipo de moradia na residéncia de origem também apresentou
associacdo com a ansiedade, mostrando que os académicos que, na cidade de
origem, residem em casas alugadas ou emprestadas apresentaram mais chances de
possuir ansiedade.

Segundo dados obtidos por meio da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua realizada em 2019, cerca de 27,2% da populacéo brasileira ndo
reside em casa prépria, sendo que 18,3% residem em moradia alugada e 8,9 em
imovel cedido (BRASIL, 2020b).

Residir em uma casa alugada ou que foi cedida para o uso sem qualquer
forma de retribuicdo é fator gerador de preocupacfes quanto a questdo financeira
para quitacdo mensal de aluguel, e quanto a incerteza de ser interrompida a
cessacao para residir no imovel, podendo desencadear situagcdes ansiosas (SILVA,
2019).

Em se tratando da questéo financeira que permeia o pagamento de aluguel
de uma casa, e as preocupacbes que sao geradas posteriormente, varias
adaptacdes e mudancas no cotidiano refletem em todos os integrantes da familia. O
temor de uma divida de longo prazo e o medo de vivenciarem dificuldades
financeiras permeiam o cotidiano de muitas familias e sdo motivos de demasiadas
preocupacdes e que futuramente podem propiciar o surgimento de ansiedade nestas
pessoas (SILVA, 2019).
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Como abordado outras vezes nesta pesquisa, as preocupacdes sao de
grande influencia no desencadeamento de altos niveis de ansiedade. Os
pensamentos preocupantes podem ocorrer repetidamente, levando a questionar a
possibilidade de se instalarem os piores cendrios para as situacdes que geram este
sentimento, causando prejuizos no convivio e no cotidiano (SCHONHOFEN et al,
2020).

Além das preocupacdes, a fato de ndo residir em imoOvel préprio pode
desencadear sentimentos de incerteza e de inseguranga quanto ao que Vird no
futuro tanto para si quanto para a familia ou demais moradores que vivem em
conjunto. Tal sentimento agrega-se como mais um dos fatores que podem levar todo
o grupo familiar a desenvolverem sintomas exacerbados de ansiedade (PENA-
VEGA; PETRAGLIA, 2020).

A variavel cor/etnia demonstrou associacdo com a ansiedade, mostrando que
0s académicos que se autodeclararam como sendo de cor/etnia preto, pardo ou
amarelo apresentaram quase duas vezes mais chances de possuir ansiedade.

No que se refere a cor/etnia, resultados obtidos pela Pesquisa Nacional de
Amostra de Domicilios Continua realizada em 2019 mostraram que, em comparacgao
as informacdes referentes ao ano de 2012, houve reducao no percentual de brancos
(42,7%), e elevacdo quanto a parda (46,8%) e a negra (9,4%), percebendo-se que o
guantitativo de pardos extrapolou o de brancos (BRASIL, 2020b).

Questdes raciais estdo sempre envoltas por episodios de preconceito e por
discriminacdo, principalmente por envolverem grupos minoritarios, mas, este quesito
nao se mostra como sendo via de regra. Tais episddios sdo fatores que interferem
no cotidiano de pessoas que devido sua cor/etnia vivencia situacdes que as expde a
episodios desagradaveis, geradores de estresse e deterioradores da saude mental
(CERQUEIRA-SANTOS; AZEVEDO; RAMOS, 2020).

Em relacao, principalmente a populacdo da raca negra, além dos episodios de
preconceito devido a cor da pele, outros fatores como dificuldades no mercado de
trabalho e, consequentemente, incertezas financeiras, também colaboram para
situacdes de estresse desencadeadoras de tensdo emocional, angustia e ansiedade
(DAMASCENO; ZANELLO, 2018).

No ambito financeiro, as dificuldades enfrentadas no mercado de trabalho que

estao relacionadas a cor/etnia também sdo desencadeadoras de ndo somente de
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sofrimento psiquico, mas também social. O desencadeamento de sentimento de
vergonha, de incapacidade, e de tornar-se dependente de alguém ou de alguma
instituicdo agucam as preocupacdes que conduzem ao aumento da ansiedade
(SCHMIDT; JANUARIO; ROTOLI, 2018).

E pertinente abordar sobre a xenofobia, qualificada como o medo, a aversio
Oou uma intensa antipatia em relacdo as pessoas de origem de outros paises com
uma cultura, habito, raca ou religido diferente. Pessoas de origem ou descendéncia
asiatica vivenciam situacdes de xenofobia que convergem em preconceito, que por
sua vez gera sentimentos negativos e estresse, causando distanciamento social,
reducdo da qualidade psiquica e elevacdo de sintomas ansiosos (KOHATSU;
SAITO; ANDRADE, 2021).

Neste estudo, a variavel trabalho remunerado indicou associagdo com a
ansiedade, revelando que os académicos que desempenham algum tipo de trabalho
remunerado apresentaram trés vezes mais chances de possuir ansiedade.

A Pesquisa do Perfil Socioecondmico dos Estudantes das Universidades
Federais realizada no ano de 2018 apontou, em um comparativo com as edi¢des
anteriores, que houve o aumento de 4% no percentual de académicos oriundos de
familias com renda de até um e meio salario minimo. Também identificou que, em
2018, 29,9% dos académicos que compuseram a amostra desempenhavam
atividades remuneradas, e que 40,6% ndao trabalhavam, porém, estavam a procura
de emprego (BRASIL, 2019b).

A necessidade de complementacao de renda para a manutencdo dos estudos
€ um dos principais motivos para que os académicos busquem conciliar estudo e
trabalho. Estes académicos precisam se dividir entre trabalho, estudo e atividades
rotineiras, como o0s afazeres domeésticos e, frente a isso, desenvolvem-se
dificuldades para organizacédo de tempo para relacdes sociais com a familia e com
0S amigos, para atividades de lazer e de descontragéo, e para o descanso (SANTOS
et al., 2020Db).

Nestas dificuldades de organizacdo do tempo e 0 excesso de atividades a
serem realizadas, desenvolve-se 0 estresse devido preocupacdes de como
desempenhar os afazeres de maneira satisfatoria, e a sonoléncia por ndo poderem
descansar o numero de horas necessarias, levando a exaustdo mental ocasionada

por excesso de preocupacoes e a elevacdo da ansiedade (SANTOS et al., 2020b).
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Em decorréncia da sobrecarga de atividades referentes aos estudos, ao
trabalho e as tarefas do cotidiano podem se instalar as dificuldades para manter uma
alimentacdo saudéavel, o distanciamento de convivio social e a escassez de periodos
destinados para o descanso e o lazer. Tais fatores refletem negativamente no
ambito fisico e mental, elevando ao desgaste fisiologico do organismo e a
deterioracdo psiquica devido o aumento do estresse, das preocupacdes e dos
sintomas ansiosos (SILVA et al., 2021b).

A concomitancia de estudo e trabalho é, claramente, um fator gerador de
ansiedade. E ela torna-se relevante quesito de interferéncia nestes dois cenarios,
pois com relacdo ao trabalho, € causadora da elevacdo na incidéncia de
absenteismo e de afastamentos laborais; e no &mbito estudantil, reflete em menores
indices de rendimento académico e maiores chances de evasao escolar (ALVES et
al., 2020; REIS; MIRANDA; FREITAS, 2017; RIBEIRO et al., 2019).

E, por fim, a variavel curso de graduacdo concluido demonstrou associagcao
com a ansiedade, mostrando que os académicos que ndo possuiam uma outra
graduacdo concluida apresentaram quase 12 vezes mais chances de possuir
ansiedade.

Conquistar uma vaga na universidade € um dos grandes objetivos da maioria
dos jovens que almejam seguir uma profissdo em busca de realizacdo pessoal, da
carreira e do sucesso no mercado de trabalho. Ingressar em uma instituicdo de
ensino superior esta condicionado a variadas mudangas na rotina, na maneira de
estudar, no convivio e na dindmica cotidiana (FERREIRA; SILVA; COSTA, 2019).

Esta fase marcante na vida dos universitarios € permeada por mudancas
significativas e por necessidade de adaptacfes para a vivéncia com 0 hovo meio em
que estara a conviver, estes fatores fazem com que sentimentos e sintomas de
ansiedade sejam mais frequentes e em maior intensidade (FERREIRA; SILVA,;
COSTA, 2019).

Os académicos que nunca experienciaram a dinamica académica de um
curso superior se deparam com situagcdes desconhecidas, nunca vivenciadas
anteriormente como novas formas de estudo, métodos de ensino e de avaliacdes.
Tais fatores podem provocar o desencadeamento de sensacdes de medo, de
angustia e de inseguranca que culminam em elevacéao do estresse e intensificacao
de sintomas ansiosos (CARLESSO, 2020).
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Destaca-se que o0 incomodo que € vivenciado mediante situacdes ou
processos desconhecidos esta contido na prépria definicdo de ansiedade, a qual é
descrita como um sentimento de desconforto que € originado por algo desconhecido
ou pela antecipagédo de uma ameaca (SAMPAIO et al., 2019).

Neste estudo, verificou-se que as variaveis orientacdo sexual, idade,
municipio de origem, municipio de residéncia durante atividades letivas presenciais,
coabitacdo, estado civil, crenca religiosa, numero de filhos, renda familiar mensal,
consumo de bebida alcodlica, tabagismo, uso de drogas ilicitas, pratica de atividade
fisica, numero de horas dormidas, doenca crbnica, uso de medicamentos continuo e
de uso diéario, curso, ano, forma de ingresso no curso, identificagdo com o curso,
satisfacdo com o curso, quantidade de disciplinas em curso, disciplinas cursadas em
outras turmas/cursos, dependéncia em disciplinas, assisténcia/auxilio da PRACE,
atividades extracurriculares, e eventos marcantes na vida néo tiveram associacao
com a ansiedade. Contudo, cabe discutir alguns desses fatores que podem
desencadear a ansiedade em académicos.

No que se refere a variavel faixa etéria, em todas as etapas da vida qualquer
individuo esta sujeito a desenvolver a exacerbacdo de sintomas ansiosos, isso
depende das situacbes a que € exposto, e as estratégias de enfrentamento
intrinsecas e extrinsecas que colaborardo ou ndo para a amenizacao da ansiedade
(COSTA et al., 2020b; PEREIRA et al. 2018).

Apesar da ansiedade poder tornar-se patolégica em qualquer faixa etéria,
entre 0os jovens, dentre eles os académicos universitarios, € possivel identificar
maiores percentuais de incidéncia, sendo que um dos principais motivos pode estar
relacionado as dificuldades de enfrentamento de situagcbes, que devido a pouca
vivéncia e experiéncia tornam-se motivos de preocupacdo persistente e excessiva,
interferindo em atividades do cotidiano (PEREIRA et al. 2018).

No que concerne a variavel crenga religiosa, a literatura apresenta que € um
dos caminhos utilizados para a busca por alivio de algum tipo de sofrimento, e por
alguma forma de significacdo ao desespero ou a preocupacéo referente a algo ou a
algum acontecimento vivenciado. Desta forma, a religiosidade corrobora para o
enfrentamento de situacOes de estresse e de sofrimento, proporcionando maior
aceitacado, firmeza e adaptacdo a situacOes dificeis de vida (MONTEIRO et al.,
2020).
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A religiosidade é fator protetor também para os académicos, pois proporciona
a atenuacdo do sofrimento psiquico que pode ser instaurado durante a vida
universitéria, originado pelas inUmeras mudancas e adaptacdes que permeiam a
trajetoria estudantil. Tanto a ansiedade, quanto a depressdo, 0s principais
sofrimentos mentais vivenciados pelos académicos, ocorrem em menor frequéncia
ou intensidade em individuos que possuem alguma crenca religiosa (NOBREGA et
al., 2020b ; RIOS et al., 2019).

Em relacdo a renda familiar mensal, é relevante abordar que o0s
determinantes sociais, tais como renda, trabalho, habitacdo, dentre outros, possuem
uma relacdo estrita com a salde fisica e psiquica das pessoas. Quando tais
determinantes interferem de maneira negativa no cotidiano familiar, piores sao as
capacidades de enfrentamento para situacdes atipicas ou estressoras
(RODOVALHO et al., 2018).

Neste aspecto psiquico, individuos com menor renda demonstram maior
exacerbacédo de alteracdes mentais como a depressao e a ansiedade. Varios sdo os
fatores que podem gerar esta relacdo, como por exemplo as preocupacdes, as
menores oportunidades de lazer e dificuldades de alcancar os aportes sociais e
mentais necessarios (SOUZA; PANUNCIO-PINTO; FLORATI, 2019).

Outra variavel de grande relevancia ao discutir sobre a ansiedade € o
tabagismo. Além de ser um dos maiores causadores de morte evitavel no mundo,
também esta associado a maiores chances do desenvolvimento de alteractes
mentais, bem como a ansiedade (COSTA et al., 2019b).

Como visto, o tabagismo eleva as chances do desenvolvimento de
sintomatologia ansiosa, porém, o oposto também é observando, sendo que a
exacerbacdo de situagcdes ansiosas no cotidiano € fator impulsionador para a
experimentacdo e consequente vicio no tabaco. Tal fato ocorre frequentemente em
jovens, principalmente académicos ao vivenciarem situacdes de estresse e de
exaustdo devido as atividades académicas (ALVES; LIRA; PACHU, 2021).

Assim como o tabaco, as drogas ilicitas também se mostram associadas a
maiores indices de ansiedade, principalmente em académicos. A maconha é a mais
utilizada, tanto pelo custo acessivel quanto pela facilidade na aquisicdo, porém,
outras substancias causadoras de dependéncia também estdo presentes no

cotidiano de muitos jovens (PIRES et al., 2019).
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Indmeros sdo 0s motivos que levam os académicos a iniciarem o uso de
substancias ilicitas, como por exemplo, socializacdo, relaxamento, sensacdo de
prazer e para aliviar a ansiedade, porém, assim como as drogas licitas, as ilicitas ao
invés de proporcionarem melhora na sintomatologia ansiosa, causam a elevacgao
destes e piora do estado psiquico do usuario (BENETON; SCHMITT; ANDRETTA,
2021).

No contexto das atividades fisicas, € possivel relaciona-las como benéficas
para a manutencdo de um estado psiquico saudavel. Promovem sensacdo de bem-
estar e auxilia na reducao do estresse, fazendo com que reflita de maneira positiva
no processo de prevencao da ansiedade e da depressao (AZEVEDO et al., 2020).

Referindo-se aos académicos, os inativos fisicamente e 0s que possuem
sobrepeso apresentam maiores chances de desenvolverem sintomatologia ansiosa.
Neste sentido, as atividades fisicas estdo associadas a beneficios para o organismo
fisico e para o equilibrio mental (BRITO et al., 2019).

A variavel numero de horas dormidas esta relacionada ao sono, e este € um
outro fator de grande importancia para a manutencédo da saude fisica e do equilibrio
mental e emocional. Em se tratando do cotidiano dos académicos, varios fatores
podem interferir e qualidade do sono, acarretando aumento do estresse metal e
fisico, podendo repercutir em sintomas ansiosos (MENDES; DIAS, 2021).

Durante a trajetéria académica, o excesso de atividades e a necessidade de
desenvolver um bom aproveitamento estudantil faz com que os académicos
reservem um nuamero menor de horas para o sono, e devido as preocupacdes que
permeiam a trajetoria estudantil, a qualidade do sono torna-se pior, levando a maior
cansaco fisico, indisposicao, dificuldades de aprendizado, episoédios de irritacao,
estresse e ansiedade (COSTA et al., 2020b; LEITE et al., 2020).

Com relacdo a variavel doenca crbnica, € um dos agravantes para 0O
surgimento de ansiedade. Conjuntamente com o desenvolvimento dos agravos e
com os obstaculos de acesso ao sistema de saude, interferem no equilibrio psiquico
e geram processos de adoecimento mental e estresse (COSTA et al., 2019b).

O adoecimento fisico, principalmente oriundo das doengas crdnicas, mostra-
se como um fator intensificador para problemas psiquicos como a ansiedade e a
depressao. A cronicidade e o surgimento de adversidades no cotidiano devidos a

doenca despertam sentimentos de preocupacdo e de incertezas que interferem
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negativamente no estado psiquico do individuo (MANGOLINI; ANDRADE; WANG,
2019).

Na andlise da varidvel curso é importante destacar que o fato de adentrar em
uma instituicdo de nivel superior é fator relevante para mudangas no cotidiano dos
académicos, leva a necessidade de adaptacfes e de adequacbBes ao novo meio.
Todos estes processos ocasionam alteracdes no estilo de vida e a possibilidade de
elevacdo da ansiedade (FERREIRA; SILVA; COSTA, 2019).

Os académicos da area da saude, mais especificamente dos cursos de
enfermagem e de medicina, sdo expostos a situacdes como o receio para realizacao
de procedimentos, estarem em locais desconhecidos (hospitais e unidades basicas
de saude), convivéncia com situacdes de adoecimento e dor durante a realizacdo
dos estagios e estarem em ambientes emocionalmente exaustivos. Desta forma, o
conjunto de fatores promovem sentimentos de estresse, de preocupacdes, de
cansaco e de ansiedade (NOGUEIRA et al., 2021; SILVA et al., 2021b).

E, por fim, com relacdo a variavel satisfacdo com o curso, é de se destacar
gue os académicos que possuem um bom grau de satisfacdo o curso que estao
realizando, ou seja, com a carreira e futura profissdo que desenvolverdo ao longo da
vida, estdo menos propensos a desenvolverem ansiedade em nivel patolégico. A
satisfacdo promove melhor envolvimento com o curso e suas atividades, propicia o
enfrentamento e a superacao de dificuldade e de adaptacéo, levando a uma melhor
qualidade psiquica (RAMOS et al., 2019).

7.5 ANALISE UNIVARIADA DOS FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE
VIDA EM ACADEMICOS DOS CURSOS DE ENFERMAGEM E DE MEDICINA

No presente estudo, a variavel sexo e identidade de género apresentaram
associacdo com a qualidade de vida. Desta forma, as académicas e as mulher-cis
possuiam menor valor de mediana nos escores dos Dominios Fisico e Psicoldgico,
guando comparado as do sexo masculino e com a idade de género homem-cis.

A qualidade de vida pode ser influenciada de forma positiva ou negativa de
acordo com os aspectos relativos a sexualidade. Estudos demonstram que as

mulheres sdo mais vulneraveis ao estresse durante as atividades cotidianas, fato
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gue se relaciona com a menor qualidade de vida (CUNHA et al., 2017; YOSETAKE
et al., 2018).

Neste sentido, as académicas, durante a sua formagdo no ensino superior,
apresentam maiores chances de desenvolver problemas psiquicos e,
consequentemente, reducdo da sua qualidade de vida. Dentre os fatores que podem
levar a alteracbes da qualidade de vida em mulheres, cita-se as influéncias
hormonais e os aspectos neuronais, no ambito do dominio fisico, e estressores
psicossociais, papéis de género e fragilidades de humor que refletem no dominio
psicolégico (SANTOS et al., 2017b).

Apesar de ndo haver participantes transsexuais na presente pesquisa, cabe
destacar que esta populacdo é exposta constantemente a situacfes que implicam
negativamente na qualidade de vida. A vulnerabilidade social, a falta de apoio
familiar, a excluséo social, e os abusos fisicos e sexuais levam a indices elevados
de sintomas depressivos e ansiosos que deterioram a qualidade de vida destas
pessoas que sao marginalizadas e que possuem grandes dificuldades de insercao
social e académica (ABREU et al., 2019).

A variavel orientacdo sexual apresentou associacdo com a qualidade de vida.
Desta forma, os académicos que se autorreferiram homossexuais ou bissexuais
possuiam menor valor de mediana nos escores da Qualidade de Vida Geral e dos
Dominios Fisico, Psicologico e Rela¢des Sociais, quando comparado as dos
participantes heterossexuais.

Nesta tematica relacionada a orientacdo sexual, a qualidade de vida é
impactada devido as experiéncias negativas que as pessoas nao-heterossexuais
vivenciam. Apesar das suas lutas constantes pela igualdade de direitos, situacoes
de discriminacdo, de preconceito, de ataques e, até mesmo, de violéncias ainda
causam medo e inseguranca para esta populacdo, impactando em piores niveis de
gualidade de vida (CARMO; CUNHA, 2017).

E cabivel destacar que da homofobia emergem acdes que refletem
negativamente no aspecto fisico, psicolégico e social, levando a traumas, as
preocupacdes e as situacdes de estresse. Desta forma, ndo estar de acordo com o
padrdo sexual imposto pela sociedade interfere no cotidiano destas pessoas e faz

com que haja a reducao da qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2017b).
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Nesta pesquisa, a variavel tipo de moradia na residéncia de origem
demonstrou associacdo com a qualidade de vida. Assim, os académicos que, na
cidade de origem residem em casa alugada ou emprestada possuiam menor valor
de mediana nos escores da Qualidade de Vida Geral e nos Dominios Fisico e Meio
Ambiente, quando comparado as que residem em casa propria.

Residir em um imovel alugado ou cedido € uma realidade de muitas familias
que ndo possuem 0s recursos financeiros necessarios para a aquisicdo de uma casa
propria. Todos o0s aspectos que envolvem questBes financeiras sdo motivos
relevantes de preocupacdes e de incertezas, principalmente, quando impactam em
si e em seus familiares (BATILANI; BELEM; BOTH, 2018).

Com isso, a qualidade de vida pode estar reduzida nestas situacdes nas quais
as habitacbes sdo alugadas ou cedidas devido as intensas preocupacfes que
permeiam a necessidade financeira para quitacdo mensal e pela inseguranca de
residir em imovel cedido. Além disso, os reflexos negativos podem afetar néo
somente o responsavel pelo grupo familiar; mas, sim todos os integrantes que
residem ou que colaboram na manutencdo familiar (CARVALHO et al.,, 2018;
MORAES; MARTINO; SONATI, 2018).

Nas analises da variavel cor/etnia identificou-se associa¢do com a qualidade
de vida. Sendo assim, os académicos que se autodeclararam preto, pardo ou
amarelo possuiam menor valor de mediana nos escores da Qualidade de Vida Geral
e nos Dominios Fisico, Psicolégico e Meio Ambiente, quando comparado aos de
cor/etnia branca.

Vérios sdo os campos da qualidade de vida que séo afetados por situacdes e
vivéncias as quais os individuos de cor/etnia preta, parda e amarela estdo expostos
em meio a sociedade. Estas populacdes experienciam situacdes de racismo e de
discriminagéo, dificuldades em inserir ou manter no mercado de trabalho, baixa
autoestima e sensacdes de inequacdo ao meio (DAMASCENO; ZANELLO, 2018;
MELLO et al., 2020).

Ao direcionar para os académicos, estes também vivenciam situagdes dentro
das instituicbes de ensino que podem interferir de maneira negativa em sua
qualidade de vida. Nem sempre sdo situacdes claras, sendo que a maioria destas

sdo veladas e sutis; mas, que, mesmo assim, refletem em sentimentos de
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negatividade, de exclusdo e de inferioridade no meio em que convivem (LEMOS,
2017).

Seguindo as andlises desta pesquisa, a variavel crenca religiosa demonstrou
associacdo com a qualidade de vida. Com isso, os académicos que ndo possuiam
alguma crenca religiosa apresentaram menor valor de mediana nos escores da
Qualidade de Vida Geral e no Dominio Psicologico, quando comparado aos
possuiam crenca religiosa.

A religiosidade/espiritualidade pode influenciar de forma direta na saude fisica
e mental das pessoas. E compreendida como uma forma de enfrentamento para
situacdes dificeis e estressoras do cotidiano; desta forma, o fato de possuir uma
crenca religiosa pode proporcionar uma melhor qualidade de vida (MONTEIRO et
al., 2020).

Além de atuar como estratégia de enfrentamento, a crenca religiosa também
pode proporcionar sentimentos de conforto emocional, de otimismo, de distracdo, de
inclusdo social, de satisfacdo pessoal e de protecdo. Todos estes fatores refletem
em uma saude fisica e psiquica melhor e, consequentemente, podendo prover
melhor qualidade de vida (LEMOS; REIMER, 2020).

A variavel renda familiar mensal demonstrou associacdo com a qualidade de
vida. Desta forma, os académicos que relatam possuir uma renda de até R$
4.000,00 apresentaram menor valor de mediana nos escores da Qualidade de Vida
Geral e nos Dominios Fisico, Psicol6gico e Meio Ambiente, quando comparado aos
relataram possuirem renda familiar mensal superior a R$ 4.001,00.

No tocante da renda familiar, varios aspectos do cotidiano sédo afetados
guando o quantitativo financeiro ndo se mostra capaz de suprir as necessidades de
todos os integrantes do grupo familiar. Uma renda insuficiente pode ser geradora de
problemas fisicos, mentais e sociais que afetam todos os integrantes do grupo
familiar e, consequentemente, a qualidade de vida dos mesmos (MUSSELIN et al.,
2019).

Seguindo o ambito da qualidade de vida, uma renda que n&o supri as
necessidades pode interferir negativamente em varios dominios que a compde,
causando piora nos aspectos relativos a seguranca, a disponibilidade de recursos,
as oportunidades de recreacao e lazer, além de dificuldades para investir na propria
salde (MUSSELIN et al., 2019; PEREIRA; ALVAREZ; TRAEBERT, 2011).
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Nas analises da variavel trabalho remunerado identificou-se associacdo com
a qualidade de vida. Sendo assim, os académicos que desempenham algum
trabalho remunerado possuiam menor valor de mediana nos escores do Dominio
Meio Ambiente, quando comparado aos que néo possuem trabalho remunerado.

As jornadas duplas, estudos e trabalho, ou até mesmo triplas, estudos,
trabalho e tarefas domeésticas, podem levar a situacdes de estresse devido as
preocupacdes quanto a necessidade de desempenhar satisfatoriamente todas as
tarefas, e pela falta de tempo necessario para descanso e lazer. O cansago e 0
estresse levam a deterioracéo fisica e mental, podendo ocasionar piora na qualidade
de vida dos académicos-trabalhadores (LIMA et al., 2020; MARCHINI et al., 2019).

Neste mesmo sentido, as duplas ou triplas jornadas de tarefas podem ainda
ocasionar defasagens no processo de aprendizagem e de formacdo do futuro
profissional, e também impedir que as atividades laborais sejam desempenhadas da
maneira esperada. Sendo assim, pode interferir no aspecto de todos os meios em
que os académicos desempenham atividades e, assim, pode também culminar em
uma qualidade de vida inferior quando comparada aos que dedicam seu tempo
somente aos estudos (LIMA et al., 2020).

A variavel pratica de atividade fisica demonstrou associacdo com a qualidade
de vida. Desta forma, os académicos que relataram praticar atividades fisicas
demonstraram maior valor de mediana nos escores da Qualidade de Vida Geral e
nos Dominios Fisico, Psicolégico e Meio Ambiente, quando comparado aos
relataram ndo realizar atividades fisicas.

Praticar atividades fisicas de forma rotineira pode trazer inameros beneficios
que envolvem os aspectos fisico, com a melhoria das condi¢des do organismo e
prevencdo de comorbidades; psicologico, promovendo o bem-estar, a reducdo da
ansiedade e do estresse; e social, promovendo momentos de socializagcao e
convivio com outras pessoas nos ambientes das praticas. Assim, as atividades
fisicas podem propiciar uma melhoria da qualidade de vida nos varios dominios que
a compde (SILVEIRA; PORTUGUEZ, 2017).

Com isso, a realizacdo de atividades fisicas colabora positivamente para a
melhoria da qualidade do sono, da cognicdo e da sintomatologia ansiosa em

académicos. E, em conjunto com os beneficios fisicos e de socializacdo, pode
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proporcionar maiores niveis de qualidade de vida (CAMARGO et al., 2021; VARGAS
et al., 2020).

Ao analisar a variavel doenca cronica identificou-se que ocorreu associacao
com a qualidade de vida. Desta forma, os académicos que possuem alguma doenca
cronica demonstraram menor valor de mediana no escore do Dominio Fisico,
guando comparado aos que nao possuem doenca cronica.

As doencas crbnicas ndo acometem somente as pessoas idosas, mas,
também os jovens e adultos-jovens. Muitas iniciam lentamente, porém, com o passar
do tempo vdo se agravando, ocasionando mudancas fisicas e psicologicas.
Influenciam em alteracdes no cotidiano, reduzem determinadas capacidades fisicas
e elevam o grau de dependéncia (PEREIRA et al., 2017).

Em relacdo a qualidade de vida, as doencas cronicas afetam principalmente o
dominio fisico, devido as limitacdes e aos desconfortos que podem promover, € 0
dominio psicoldgico, pois as alteracdes no cotidiano, bem como as limitacdes,
elevam os indices de estresse e de ansiedade, acarretando em reducdo da
qualidade de vida (LEIMIG et al., 2018; PEREIRA et al., 2017).

A andlise da variavel uso de medicamento continuo ou de uso diario
demonstrou que ocorreu associagdo com a qualidade de vida. Assim, o0s
académicos que utilizavam medicamento continuo ou de uso diario demonstraram
menor valor de mediana no escore do Dominio Fisico, quando comparado aos que
nao utilizam medicamento(s).

Conforme discutido anteriormente, as doencas cronicas podem interferir na
diminuicdo da qualidade de vida das pessoas, e neste mesmo sentido, a utilizacdo
de medicamentos continuos ou de uso diario, principalmente se for em grande
gquantidade, também podem levar a reducdo da qualidade de vida. Quanto maior a
quantidade de medicacbes em uso, maiores sdo as chances de que os efeitos
adversos ou as interagdes reflitam em uma piora na percepg¢éo de qualidade de vida
(SANTANA et al., 2019).

Apesar das medicacOes serem essenciais para a melhora e o controle de
inUmeras doengas que acometem populacdes de variadas idades, os reflexos dos
efeitos adversos e das interagcbes reduzem de maneira mais significativa as

pontuacdes do dominio fisico, dentre os que compdem a avaliacdo da qualidade de
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vida. Tal fato, intensifica-se quanto maior for a quantidade de medicacfes em uso
(ALMEIDA et al., 2018; SILVA; SOUZA; AOYAMA, 2020).

Nesta pesquisa, a variavel curso demonstrou associagdo com a qualidade de
vida. Desta forma, os académicos que cursam enfermagem possuiam menor valor
de mediana nos escores dos Dominios Psicolégico e Meio Ambiente, quando
comparado aos que cursam medicina.

Assim como abordado anteriormente nesta pesquisa, académicos dos cursos
da area da saude vivenciam situacdes que podem levar ao aumento do estresse,
além das adaptacdes inerentes a qualquer area, que sdo necessarias ao adentrar
em uma instituicdo de ensino superior. E, o conjunto destas situacdes adaptativas e
estressoras, podem implicar na reducdo da qualidade de vida (MURAKAMI et al.,
2019).

Em se tratando especificamente dos cursos de enfermagem e de medicina,
ambos possuem caracteristicas semelhantes quanto a densidade de conteudos
abordados durante a formacao, e aos ambientes em que realizam as atividades de
estagios e de internatos (TSUDA; HAUY; ZOTESSO, 2020).

No entanto, mesmo durante a formacao iniciam-se preocupacdes quanto ao
futuro mercado de trabalho, sendo que no campo da enfermagem, quando
comparado a medicina, podem ocorrer maiores dificuldades e obstaculos para o
alcance do trabalho almejado e lucrativa. Tal fato pode, desde o periodo de
formacao, causar o aumento do estresse e do desgaste mental destes académicos,
resultando em reducédo da qualidade de vida (MELLO et al., 2021).

A analise da variavel ano do curso demonstrou associacdo com a qualidade
de vida. Desta forma, os académicos que cursavam a partir do 4° ano apresentaram
menor Qualidade de Vida Geral, quando comparado aos que cursavam do 1° ao 3°
ano.

Durante toda a trajetoria académica do ensino superior sdo necessarias
adaptacdbes ao ambiente, a forma de ensino e ao convivio com pessoas
desconhecidas. Tais processos adaptativos sdo desencadeadores de estresse e de
preocupacOes que podem fazer com que a percepcéo de qualidade de vida dos
académicos seja reduzida (MATTA; LEBRAO; HELENO, 2017; OLIVEIRA; SANTOS;
INACIO, 2018).
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Nos anos finais da formacéo, os académicos, além dos processos adaptativos
gue permeiam todo o curso, também vivenciam a intensificacdo dos conteudos e do
inicio de estagios. Além disso, as preocupac¢fes quanto ao futuro mercado de
trabalho elevam ainda mais os niveis de estresse e de ansiedade, podendo culminar
na piora da qualidade de vida destes académicos (PARO et al., 2019).

Na analise da variavel forma de ingresso obteve-se que ocorreu associacao
com a qualidade de vida. Sendo assim, 0s académicos que ingressaram Nno ensino
superior pelo SISU (sistema de cotas), remanejamento interno entre cursos,
transferéncia externa ou obtencdo de novo titulo demonstraram menor valor de
mediana no escore da Qualidade de Vida Geral e no Dominio Meio Ambiente,
guando comparado aos que ingressaram por meio do SISU (ampla concorréncia).

Assim, como abordado em outros capitulos desta pesquisa, o objetivo de
conquistar uma vaga em uma universidade é fator que pode levar a elevacdo dos
niveis de ansiedade, bem como também aumentar as preocupacdes, as incertezas e
0s medos de, por algum motivo, ndo alcangar este sonho tédo almejado. Tais fatos
podem culminar na reducdo da qualidade de vida neste periodo (CARVALHO et al.,
2021; MARTINS et al., 2021).

As situacdes estressoras podem ainda se intensificar em casos nos quais a
insercdo no meio académico ocorreu por meio de cotas raciais ou por meios
especificos distintos da ampla concorréncia. Em se tratando principalmente de cotas
raciais, podem levar os académicos a um estado de intensa preocupac¢ao quando a
analise e a comprovacdo de sua raca/etnia, somando-se as questdes relacionadas
ao preconceito e ao racismo que podera ser enfrentado no meio académico. Fatos
este que podem reduzir seus niveis de qualidade de vida (MAIA; VINUTO, 2020).

Analisando a variavel identificacdo com o0 curso obteve-se que houve
associagdo com a qualidade de vida. Sendo assim, 0s académicos que se
identificam com o curso demonstraram maior valor de mediana no escore do
Dominio Psicolégico, quando comparado aos que néo se identificam.

A escolha profissional depende de varios fatores, como a influéncia de
familiares ou amigos, a empregabilidade, o ganho salarial, a realizacéo pessoal e a
identificacdo com a area na qual ir4 atuar. Em varias situacdes a impossibilidade de
iniciar o curso desejado faz com que outra escolha seja feita, podendo ser motivo de
futura evaséo ou descontentamento (MARTINS; MACHADO, 2018).
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Nesta situacdo em que o curso nao € o inicialmente almejado, o desinteresse
em realizar as atividades propostas, aliado ao desencadeamento de sentimentos de
desmotivacdo e de incertezas podem prejudicar de maneira severa o0
aproveitamento académico. Este conjunto de sentimentos podem causar também a
elevacdo do estresse e da ansiedade, levando a prejuizos no ambito mental e da
qualidade de vida (CASSIANO et al., 2021).

Na andlise da variavel satisfacdo com o curso obteve-se que houve
associacdo com a qualidade de vida. Com isso, 0os académicos que estédo
insatisfeitos com o curso demonstraram menor valor de mediana no escore dos
Dominios Fisico, Psicologico e Relacdes Sociais, quando comparado aos que estao
satisfeitos.

A satisfacdo académica é compreendida de forma multifatorial, compde-se
pela vivéncia durante a formacdo académica, composta pelos relacionamentos
estabelecidos, pelas estruturas fisicas e pelas técnicas metodoldgicas do curso. E
definida como um estado psicoldgico oriundo da comparacgao entre as expectativas e
as realidades dos académicos, sendo que pode se manifestar positiva ou
negativamente (SUEHIRO; ANDRADE, 2018).

O fato de estar insatisfeito com o curso pode levar a sentimento de decepcao
devido a impossibilidade de alcancar as expectativas que haviam sido tracadas
quanto ao ensino superior. O baixo desempenho académico, os problemas de
socializacéo, a perda da qualidade de vida e a elevacdo do estresse podem estar
atrelados a esta insatisfacao (PINTO et al., 2017).

A variavel disciplinas cursadas em outras turmas/cursos demonstrou
associacdo com a qualidade de vida. Sendo assim, os académicos que cursam
disciplina(s) em outras turmas/cursos apresentaram menor valor de mediana no
escore da Qualidade de Vida Geral e nos Dominios Fisico, Psicologico e Meio
Ambiente, quando comparado aos que nao cursam disciplina(s) em outras
turmas/cursos.

O processo de socializagdo que ocorre entre 0os académicos no ambiente
universitario impacta de maneira benéfica no enfrentamento de situacdes
estressantes e no processo de aprendizagem. O convivio diario propicia a criacdo de

vinculo de afeto, de confianca e de colaboracéo entre os integrantes de uma mesma
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classe, fato que propicia sentimento de seguranca e de bem-estar (FRAGOSO;
VALADAS, 2018).

Neste sentido, conviver em ambiente sem que haja este vinculo pode levar a
elevacdo de situagcOes estressoras que impactam na reducdo da percepcdo de
qualidade de vida, além de interferir negativamente no grau de aprendizagem
gquando comparado ao que poderia ser alcancado em situagdes de convivio com
outros académicos em que j4 se estabeleceu vinculo de socializagdo (FRAGOSO;
VALADAS, 2018).

Na analise da variavel dependéncia em disciplinas obteve-se que houve
associacdo com a qualidade de vida. Sendo assim, os académicos que possuem
dependéncia em disciplinas demonstraram menor valor de mediana no escore da
Qualidade de Vida Geral, quando comparado aos que ndo possuem dependéncia.

A grade curricular, as atividades extracurriculares, os estagios e as demais
tarefas que sdo desempenhadas pelos académicos tornam o seu cotidiano repleto
de obrigacbes e de afazeres. Tais tarefas, na maioria das vezes, acarreta em
menores momentos de lazer, de descontragdo, de sono e de descanso, podendo
afetar negativamente a qualidade de vida dos académicos (MONTEIRO et al., 2019).

Neste cenario, os académicos que possuem disciplinas em dependéncia a
serem cursadas, podem ter sua qualidade de vida ainda mais afetada, pois reduz-se
ainda mais a disponibilidade de tempo para momentos de relaxamento e lazer. Além
disso, o fato de saber da necessidade de cursar tais disciplinas acarretam também
em sentimentos de angustia, de estresse e de preocupacdo, elevando as
possibilidades de piora da qualidade de vida (COSTA et al., 2017; SANTOS et al.,
2019b).

Analisando a variavel assisténcia/auxilio da PRACE obteve-se que houve
associagdo com a qualidade de vida. Assim, os académicos que recebem
assisténcia/auxilio da PRACE demonstraram menor valor de mediana no escore da
Qualidade de Vida Geral e do Dominio Meio Ambiente, quando comparado aos que
nao recebem esta assisténcia.

Os auxilios financeiros sdo de extrema importancia para uma parcela de
académicos que ndo possuem condigdo financeira para suprir suas necessidades
durante o percurso universitario. Até mesmo relacdes entre renda insuficiente e

baixo rendimento académico ja foram identificadas (BRANDT et al., 2020).
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No aspecto psicologico também ocorre a influéncia da condicéo financeira,
sendo que um menor nivel socioeconémico do académico pode levar a maiores
chances de desenvolver alterages mentais como a depressédo, e também gerar
reducdo da qualidade de vida. Além disso, o fato de necessitar de auxilio para a
continuidade dos estudos, torna-se fator de estresse devido a inseguranca da perda
do direito de tal beneficio (SILVA et al., 2019b).

E, por fim, na avaliacdo da variavel evento marcante na vida obteve-se
associacdo com a qualidade de vida. Com isso, 0os académicos que vivenciaram
algum evento marcante na vida no ultimo ano demonstraram menor qualidade de
vida no Dominio Meio Ambiente, quando comparado aos que nao vivenciaram algum
evento marcante.

A vivéncia de eventos marcantes pode refletir na reducdo da capacidade de
resiliéncia do individuo, ou seja, diminui-se a capacidade de lidar com dificuldades e
problemas do cotidiano, além de retardar os processos de adaptacdo a mudancas e
superacédo de obstaculos (DULLIUS et al., 2018; TAVARES et al., 2021).

Neste sentido, os eventos marcantes enquanto fatores causadores de baixa
resiliéncia podem ser um agente relevante que interfere negativamente em varios
dominios que compdem a qualidade de vida, impactando nos aspectos fisicos e
psicolégicos do individuo (ROSSATO et al., 2020; TAVARES et al., 2021).

Neste estudo, verificou-se que as varidveis faixa etaria, municipio de origem,
municipio de residéncia durante atividades letivas presenciais, coabitacdo, estado
civil, numero de filhos, consumo de bebida alcodlica, tabagismo, uso de drogas
ilicitas, numero de horas dormidas, curso de graduacdo concluido, quantidade de
disciplinas em curso, e atividades extracurriculares ndo demonstraram associagao
com a qualidade de vida. Contudo, cabe discutir alguns desses fatores que podem
interferir na qualidade de vida dos académicos.

A qualidade de vida pode ser influenciada positiva ou negativamente de
acordo com a faixa etaria do individuo. Pessoas mais jovens, principalmente os
estudantes, quando expostas a situacdes estressoras ou que necessitam de
processos adaptativos podem ter dificuldades de desenvolver estratégias para o
enfrentamento, levando ao aumento do estresse e de angustias que podem refletir
em pior qualidade de vida (SANTOS et al., 2017).
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Além da faixa etéaria, a necessidade de residir em um municipio distante da de
origem também pode ser um elemento que interfere na qualidade de vida. Um
grande quantitativo de académicos precisa morar longe de seus familiares para
conseguirem alcancgar seus objetivos quanto a futura profissdo. Tal distanciamento
pode levar a intensificacdo de sentimentos de preocupacdo, de estresse e de
ansiedade e, consequentemente, influenciar na qualidade de vida (VIZZOTTO,;
JESUS; MARTINS, 2017).

O distanciamento do ambiente familiar e afetivo pode ser causa de
sentimentos de soliddo e de falta de apoio, refletindo em sensacdes de tristeza e de
ansiedade, pior qualidade do sono e da alimentacdo e baixo aproveitamento
académico. Tanto o aspecto fisico quanto o psicolégico podem ser afetados, fato
que pode interferir severamente na piora da qualidade de vida destes académicos
(BARROSO; OLIVEIRA; ANDRADE, 2019).

Outro fator que pode interferir nos niveis de qualidade de vida € o tabagismo.
Estudos apontam que tabagistas possuem menor qualidade de vida quando
comparado aos nao-tabagistas. Dentre os dominios que compdem a qualidade de
vida, o psicolégico e o relacbes sociais sdo os mais afetados negativamente
(ALMEIDA-BRASIL et al, 2017; GONCALVES et al., 2020).

Neste sentido, no ambito psicolégico, em muitos casos o tabagismo serve
como uma valvula de escape para problemas como a ansiedade e a depressao,
porém, pode intensifica-los e refletir na piora da qualidade de vida. E, no aspecto do
dominio social, apesar do tabaco ser uma droga de facil aquisicdo e grande
popularidade, tem se tornado um habito indesejavel e, por isso, tem se mostrado
socialmente um incobmodo (ALMEIDA-BRASIL et al, 2017).

Seguindo esta premissa, 0 uso de drogas ilicitas também pode ser um fator
que interfere negativamente na qualidade de vida. Tais substancias ocasionam
disfuncdes fisicas devido seus efeitos nocivos ao organismo e disfuncdes
psicolégicas como a maior predisposi¢cao a transtornos e aos sofrimentos psiquicos
(FROTA et al., 2018).

No dominio social, o uso de drogas ilicitas também apresenta resultados
negativos com relacdo a qualidade de vida. O afastamento social, a excluséo e, até

mesmo, O preconceito trazem inUmeros prejuizos sociais que acarretam em
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problemas de nivel psicolégico e cognitivo, podendo reduzir severamente a
qualidade de vida desta populacdo (RODRIGUES et al., 2020b).

E, por fim, o nUmero de horas dormidas pode tornar-se também um fator de
relevante impacto na qualidade de vida. O sono é fisiologicamente necessario para o
equilibrio fisico e mental de qualquer individuo, e no ambito académico, de relevante
importancia para o desenvolvimento cognitivo e de aprendizagem durante a
formacao universitaria (OLIVEIRA et al., 2020).

No cotidiano académico, situacdes de estresse, de sobrecarga de estudos e
de estagios, de adaptacbes a novas situacOes académicas e pessoais podem
desencadear problemas no ciclo sono-vigilia, reduzindo o numero de horas dormidas
e a qualidade do sono. Sendo assim, a ma qualidade ou reducéo do sono pode ser
mais um dos fatores que tem potencial para interferir de maneira negativa na
qualidade de vida de qualquer individuo e, mais intensamente, dos académicos do
ensino superior (MATIAS et al., 2021).

7.6 ANALISE UNIVARIADA DA ANSIEDADE COM A QUALIDADE DE VIDA GERAL
E OS DOMINIOS FiSICO, PSICOLOGICO, RELACOES SOCIAIS E MEIO
AMBIENTE

As variaveis ansiedade e qualidade de vida apresentaram associacao
estatistica, ou seja, os académicos com ansiedade demonstraram menores valores
nos escores da Qualidade de Vida Geral e nos Dominios Fisico, Psicolégico,
Relacfes Sociais e Meio Ambiente.

A literatura aponta que, ao associar a ansiedade com a qualidade de vida,
identifica-se uma interrelacdo inversamente proporcional entre elas. Assim, niveis
elevados de ansiedade podem refletir na redugcdo da qualidade de vida dos
individuos (FARIA et al., 2019; OLIVEIRA; ANTUNES; OLIVEIRA, 2017).

Em pesquisa realizada com 249 académicos, na qual foram implementados
os instrumentos WHOQOL-bref para avaliacdo da qualidade de vida e a escala
EADS-21 para avaliacdo da ansiedade, da depressdo e do estresse, foi possivel
identificar que individuos com maiores niveis de ansiedade demonstravam menor
qualidade de vida (SILVA et al., 2021c).
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Este mesmo estudo mencionado anteriormente, constatou-se que 0S
participantes que vivem ou que passam grandes periodos sozinhos tiveram
prejuizos mais significativos nos dominios psicolégico e relagBes sociais. Neste
sentido, a soliddo pode ser fator desencadeador de outros sentimentos como
tristeza, ansiedade e, consequentemente, reducdo do equilibrio psiquico e da
qualidade de vida (SILVA et al., 2021c).

Corroborando com a pesquisa citada anteriormente, um estudo realizado com
0 objetivo de avaliar a relacéo entre produtividade, depressao, ansiedade, estresse e
qualidade de vida em residentes multiprofissionais, que utilizou as escalas
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) e WHOQOL-bref, identificou
também relacdo inversa entre a ansiedade e a qualidade de vida. Cabe destacar
que, dentre os dominios que compdem a qualidade de vida, foi obtida uma
correlacdo de intensidade moderada entre a ansiedade e os dominios fisico e
psicolégico (NAKAMURA et al., 2020).

Neste sentido, é fato que a ansiedade pode interferir em varios aspectos que
compdem a complexidade de um individuo, refletindo em sintomatologias que
afetam o organismo fisico, como por exemplo, taquicardia, sudorese, tontura,
cefaleia, dores musculares e tremores. Também se manifesta no ambito psicolégico
por meio da elevacdo da irritabilidade, da dificuldade de concentracdo e, de
sentimentos de angustia e de tristeza. Todos estes sintomas podem refletir de
maneira severa na qualidade de vida, principalmente nos dominios fisico e
psicolégico (OLIVEIRA; MARQUES; SILVA, 2020; SANTOS et al., 2020d).

Ao pesquisar em uma populacdo de adultos mais velhos, o estudo realizado
em Portugal, no qual participaram 1765 pessoas e utilizou-se as escalas CASP-12
para avaliacdo da qualidade de vida e o Inventario de Ansiedade de Beck para a
ansiedade, apontou que o aumento da idade tem relacdo com a reducédo da
qualidade de vida, tanto no aspecto fisico quanto no psiquico. E, tal estudo também
identificou a ocorréncia de relacdo inversa entre a ansiedade e a qualidade de vida
(RIBEIRO et al., 2020b).

Estudo realizado em atletas com idades entre 10 e 20 anos, no qual foi
avaliado o nivel de ansiedade e a qualidade de vida, utilizando os instrumentos

WHOQOL-bref e Inventario de Ansiedade Beck (BAI), respectivamente, obteve-se
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gue dentre os dominios da qualidade de vida, o meio ambiente foi o0 que demonstrou
menores valores quando comparado aos demais dominios. (PAINA et al., 2018).

No dominio meio ambiente sdo avaliados fatores como renda, seguranca,
lazer, moradia e transporte. E, investigacbes apontam que insuficiéncia ou a
precariedade de tais fatores podem interferir severamente na elevacao dos niveis de
ansiedade. Desta forma, é possivel relacionar estes fatores que interferem na
ansiedade a um declinio no dominio meio ambiente que compde a qualidade de vida
(CHEIK et al., 2003; MAXIMIANO-BARRETO et al., 2019; SANTOS; FREITAS,
2019).

Conforme amplamente abordado na presente pesquisa, a ansiedade pode
refletir de varias maneiras no cotidiano das pessoas. Exacerba-se devido fatores
como angustia, preocupacoes, estresse, dentre outros, e manifesta-se fisicamente
por meio de sudorese, de tremores e de taquicardia. Ja, psicologicamente com
sentimentos de tristeza e de medo, desatencdo e déficit de concentracdo
(BACHSCHAT; LAUTENTI, 2020; CAMPOS et al., 2021).

Neste sentido, todos 0s aspectos em que ocorre interferéncia negativa da
ansiedade sao fatores primordiais que compdem os dominios que integram toda a
subjetividade que envolve a percepc¢ao da qualidade de vida de cada pessoa. Desta
maneira, a qualidade de vida pode sofrer influéncia negativa devido a elevacédo dos
niveis de ansiedade em qualquer individuo (ALIEVI et al., 2020; FARIA et al., 2019).

Ao direcionar os olhares para os académicos, é possivel pontuar que a juncao
dos fatores cotidianos geradores ou intensificadores de situacdes ansiosas, com 0S
elementos que envolvem a vida universitaria, e ainda mais acentuados nos cursos
da area da saude, podem promover a elevacdo da ansiedade, bem como seus
reflexos fisicos e psiquicos que reduzem a sua qualidade de vida (COSTA et al.,
2018).

A mudanca de ambiente, as novas experiéncias, 0 convivio com pessoas
desconhecidas, a nova grade curricular, a distancia da familia e dos amigos, todos
estes fatores que normalmente sdo enfrentados no inicio do percurso universitario,
necessitam de processos adaptativos que desencadeiam situagbes estressoras e
preocupantes, e que podem culminar na elevacdo da ansiedade e, consequente,
reducdo da qualidade de vida (FERREIRA; SILVA; COSTA, 2019).



166

As manifestacdes ansiosas podem se elevar ndo somente no periodo inicial
da formacdo superior, mas também durante o transcorrer de toda a trajetoria
académica. Tanto os fatores citados anteriormente, quanto o enfrentamento de
NOVOoS processos como aulas praticas, estagios, trabalho de conclusao de curso e,
até mesmo, pensamentos de como sera a vida profissional, podem ser responsaveis
pela exacerbacdo de preocupacdes, angustias e estresse. E, neste aspecto, a
qualidade de vida pode sofrer influéncia negativa (RABELO; SIQUEIRA; FERREIRA,
2021).
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8 CONCLUSAO

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar a ansiedade e a
qualidade de vida em académicos de enfermagem e de medicina de uma
universidade publica de um municipio do Sul de Minas Gerais.

Assim, de acordo com o primeiro objetivo especifico (caracterizar a populacéo
de estudo quanto as variaveis sobre os dados socioecondmicos, habitos de vida e
doencga cronica, dados académicos e eventos marcantes na vida), é possivel
concluir que houve maior frequéncia de académicos do sexo feminino, mulher-cis,
heterossexuais, com faixa etaria até 22 anos, solteiros, tendo como o municipio de
origem cidades distintas do local de estudo, residindo em Alfenas, Minas Gerais,
durante as atividades letivas presenciais, e residéncia propria na cidade de origem.

Além disso, houve predominancia de coabitacdo com amigos e inexisténcia
de filhos. Brancos, catolicos, renda familiar mensal de R$ 6.001,00 ou mais, ndo
possuir trabalho remunerado, consumir bebida alcodlica, ndo utilizar drogas ilicitas,
praticar atividade fisica algumas vezes na semana, dormir 8 horas ou mais
diariamente, ndo fumar, ndo ter doenca crbnica, e nao utilizar medicamentos
também predominaram na amostra.

Ainda quanto a caracterizacdo, a maioria dos participantes cursava medicina
e 0 segundo ano do curso; ingressaram na universidade por meio Sistema de
Selecdo Unificada — SISU (Ampla concorréncia), identificavam-se com 0 curso,
estavam satisfeitos com o curso, ndo possuem graduacdo concluida, realizavam até
6 disciplinas, ndo cursavam disciplinas em outras turmas/cursos, nao possuiam
dependéncia em disciplinas, percorriam o trajeto a pé de casa até a universidade,
nao recebiam assisténcia/auxilio da PRACE, recebiam ajuda financeira da familia,
realizavam atividade extracurricular, e haviam vivenciado algum evento marcante na
vida no ultimo ano.

Mediante os resultados encontrados para responder ao segundo objetivo
especifico (avaliar a ansiedade dos académicos do curso de enfermagem e de
medicina), concluiu-se que a maioria dos académicos foram classificados com
ansiedade.

E possivel concluir também, por meio dos resultados apresentados para

responder ao terceiro objetivo especifico (avaliar a qualidade de vida dos
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académicos do curso de enfermagem e de medicina e seus dominios), que dentre
os dominios que compdem a qualidade de vida, o psicologico obteve menor média
no escore, e 0 meio ambiente demonstrou maiores valores na média, ambos para a
totalidade e para os cursos separadamente.

Para o quarto objetivo especifico (verificar a existéncia de associacao entre o
nivel de ansiedade e as variaveis socioeconémicas, de habitos de vida e de doenca
cronica, dados académicos e eventos marcantes na vida), concluiu-se que as
variaveis sexo, tipo de moradia na residéncia de origem, trabalho remunerado e
graduacéo concluida apresentaram associacdo com a ansiedade.

No que concerne ao quinto objetivo especifico (verificar a existéncia de
associacdo entre os dominios da qualidade de vida e as variaveis socioecondémicas,
de habitos de vida e de doenca cronica, dados académicos e eventos marcantes na
vida), constatou-se que as variaveis renda familiar mensal, disciplinas cursadas em
outra turma/curso, uso de medicacdo continua ou de uso diario, cor/etnia, pratica de
atividade fisica, curso, ano do curso, sexo, orientacdo sexual, satisfacdo com o
curso, forma de ingresso, assisténcia/auxilio da Pré-Reitoria de Administracdo e
Financas, e evento marcante na vida apresentaram associacdo com algum dos
dominios que compdem a qualidade de vida.

Por fim, foi possivel concluir, com relacdo ao ultimo objetivo especifico
(verificar a existéncia de associacdo entre a ansiedade e os dominios da qualidade
de vida de académicos do curso de enfermagem e de medicina), que a variavel
ansiedade apresentou associacdo com a Qualidade de Vida Geral e com 0s
Dominios Fisico, Psicolégico, Relacdes Sociais e Meio Ambiente. Desta forma,
destaca-se que a ansiedade favoreceu um menor valor de mediana para todos os

aspectos da avaliacao da qualidade de vida.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A formacéo de nivel superior é o desejo de uma grande parcela da populacao,
independentemente da idade, da localidade em que reside e das condi¢cfes sociais.
E, para a concretizacdo deste desejo, a universidade mostra-se como uma grande e
complexa instituicdo que possui como missdo proporcionar a formacdo de
profissionais das mais distintas areas para atuarem em prol da sociedade.

Conquistar uma vaga na universidade € o inicio de uma trajetoria que envolve
fatores muito além da aquisicdo de conhecimentos. Mudar de cidade, residir longe
de familiares e de amigos, conviver com pessoas e em locais até entdo
desconhecidos e, ser avaliado por novos métodos de ensino, todos estes sao fatores
nos quais o académico se depara, no inicio e durante sua formacéo.

Esta gama de situacdes pode desencadear processos adaptativos, tanto
fisico, quanto mentais. Tais processos geradores de preocupacfes e de estresse
podem provocar a elevacao dos niveis de ansiedade fazendo com que se torne fator
limitante ou retardante das atividades cotidianas e dos processos adaptativos,
necessarios para este novo ambiente em que os académicos convivem.

A exacerbacao da ansiedade devido os fatores que envolvem os académicos
e 0 seu processo de formacdo podem, além de retardar os processos adaptativos,
também reduzir a qualidade de vida nos véarios dominios que a compde. Desta
forma, podera ocasionar reducdo do aproveitamento académico e refletir em uma
formacdao deficitaria dos futuros profissionais.

Mediante os sérios reflexos negativos da elevacéo da ansiedade e da reducao
da qualidade de vida no cotidiano dos académicos, bem como o déficit do seu pleno
aprendizado, € pertinente destacar o papel das instituicdes de ensino superior. Estas
sdo de extrema importancia, pois podem implementar projetos e a¢gfes que visem a
identificacdo de tais problemas, para que os académicos possam ser acompanhados
por profissionais, e que atividades de descontracdo, de lazer e de relaxamento
sejam proporcionadas por estas instituicdes.

E, no ambito dos profissionais que possuem 0s conhecimentos necessarios
para a identificacdo e os acompanhamentos dos académicos em tais situacdes de
sofrimento psiquico, destaca-se os enfermeiros(as). A¢cdes como escuta terapéutica,

atividades em grupo e, até mesmo, a utilizacdo de praticas integrativas e



170

complementares em saude, podem ser implementadas por estes profissionais que
possuem grandes competéncias e devem atuar de modo a proporcionar a
amenizacao de sintomas ansiosos e melhoria da qualidade de vida da populacdo
geral, e dos académicos.

E pertinente mencionar que o presente estudo apresentou algumas
limitacbes. Primeiramente, devido ao desenho transversal, uma vez que nao foi
possivel verificar a relagcdo causa-efeito dos resultados encontrados. Todavia, tal
desenho teve papel importante ao permitir caracterizar e associar as variaveis
independentes com as dependentes.

Outra limitacdo encontrada foi a dificuldade de acesso a populacdo de estudo
pelo motivo das aulas presenciais estarem suspensas devido a pandemia da
COVID-19, dificultando a obtengdo de um maior numero de participantes. Porém,
com a utilizacdo de método de coleta de dados no formato online, foi alcancado um
namero de participantes maior do que o estipulado como o minimo necessario pelo
calculo amostral. Assim, foi possivel alcancar os propédsitos do estudo sem que
houvessem vieses na representacdo amostral da populagdo em estudo.

Como mencionado anteriormente, a coleta de dados ocorreu durante a
pandemia da COVID-19, periodo no qual toda a sociedade vivenciava momento de
apreensdo e de incertezas, além de orientacdes de distanciamento e de isolamento
social, fato que poderia interferir no ambito psiquico dos participantes. Apesar disto,
a presente pesquisa conseguiu analisar de maneira satisfatéria o0s objetivos
propostos inicialmente.

Mediante estas limitacdes, sugere-se a realizacdo de investigacdes
longitudinais que abordem a tematica analisada neste estudo, de maneira que seja
demonstrado o nexo-causal e a causa-efeito da ansiedade e da qualidade de vida
em académicos.

Sugere-se também que pesquisas similares sejam desenvolvidas em periodo
pos-pandémico para que possam ser identificados possiveis reflexos da atual
situacdo nos resultados que foram obtidos. E, além disso, poderéo realizar coletas
presenciais e com maior amplitude amostral e também em outros cursos da area da
saude, assim como, nas areas de exatas, humanas e biolégicas.

Por fim, sugere-se também a realizacdo de pesquisas experimentais ou

guase-experimentais envolvendo essa tematica, para que seja possivel a
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implementacdo de interven¢des, no intuito de constatar alteragcbes mentais que
estejam relacionadas a ansiedade e a qualidade de vida de académicos.

Este estudo podera prover avangos importantes para o conhecimento da éarea
em questdo, com sua utilizacdo na elaboragdo ou melhoria de politicas publicas que
visem a aplicacdo das acdes relacionadas a promocdo da saude mental, e
prevencao de alteracdes psiquicas nesta populacéo.

Também podera auxiliar na criacdo de propostas e de acdes desenvolvidas
pelas instituicbes de ensino superior, visando a reducéo de niveis de ansiedade e a
melhoria da qualidade de vida dos académicos. Tal fato, podera contribuir de
maneira relevante no bem-estar, no aproveitamento académico e na qualidade dos
servigos prestados pelos futuros profissionais que atuaréo na sociedade.

Enfatiza-se, ainda, que a presente investigacdo poderd contribuir para que
novos olhares sejam destinados aos académicos de ensino superior, e neste
sentido, sejam compreendidos como seres biopsicossociais que necessitam de
atencdo em todos o0s aspectos que 0s compoe.

Mediante a todo o contetdo exposto no presente estudo, principalmente com
os resultados apresentados, acredita-se que a populacdo em geral, a gestdo das
instituicbes de ensino superior, os professores e demais servidores, e 0s
profissionais da saude, destacando-se os da enfermagem, compreendam as
dificuldades e as necessidades psiquicas que séo vivenciadas pelos académicos. E
que, desta forma, percebam a importancia das acdes que promovam a reducdo dos
niveis de ansiedade e a melhoria da qualidade de vida dos académicos durante toda

a sua trajetoria universitaria.
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APENDICE A — TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL (Medicina)
Alfenas, 06 de julho de 2020.

lima. Sr?. Evelise Aline Soares
Diretora da Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Alfenas

Solicitamos a V. Sra. autorizacdo para realizac8o da pesquisa intitulada “Avaliacdo da
ansiedade e da qualidade de vida em estudantes de enfermagem e de medicina de uma
universidade puablica’. A pesquisa sera realizada pelo mestrando Sérgio Alves Dias JUnior, sob
arientacdo do Prof. Dr. Fabio de Souza Terra e coorientacdo da Prof2. Dr. Cristiane Aparecida
Silveira Monteiro. O objetivo do estudo é avaliar a ansiedade e a qualidade de vida em estudantes
de enfermagem e de medicina de uma universidade publica de um municipio do Sul de Minas
Gerais. A coleta de dados serd realizada pelos pesquisadores por meio da utilizacdo da
plataforma online do Google Forms. Ser@o utilizados trés instrumentos de coleta de dados
autoaplicaveis (questionario e escalas para avaliacdo da ansiedade e da qualidade de vida)
acessados por meio de um link enviado via e-mail. Este estudo sera submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), de acordo
com a Resolucdo 466/12 que garante o anonimato dos dados fornecidos. Além disso, os
pesquisadores se comprometem ac sigilo da participacdo dos discentes de vossa unidade
académica. A qualquer momento vossa senhoria podera solicitar esclarecimentos sobre o
desenvolvimento do projeto de pesquisa que sera realizado.

Desde ja nos colocamos & disposic&o para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

I - [ l.'\lll \
(\.i_'{'):f-::?.<4--‘-."'-"r."?—_ ({'; L (Jﬁuy ilw“\.
Prof. Dr. Fabio de Souza Terra Prof. Dra.(c_‘:_r‘@!fane Ap. Silveira Monteiro

Orientador Coorientadora
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Qaw L T2 4
Sérgio Alyes Diag Junior
Mestrando

Eu, Evelise Aline Soares, Diretora da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alfenas,
autorizo a coleta de dados solicitada acima para a realizacéo de pesquisa intitulada “Avaliacdo da
ansiedade e da qualidade de vida em est Tntes de enfermagem e de medicina de uma

universidade publica”.
£ 7 |
N IA—
Profa.\D 9 Evelisé Aline Soares ‘w?‘:&‘

Dipetora da FAMED tjﬁ" ®
o o
. &E

o




206

APENDICE B — TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL (Enfermagem)

Alfenas, 06 de julho de 2020.

lima. Sre. Isabelle Cristinne Pinto Costa
Vice-coordenadora do curso de enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal

de Alfenas

Solicitamos a V. Sra. autorizacéo para realizacdo da pesquisa intitulada “Avaliacdo da
ansiedade e da qualidade de vida em estudantes de enfermagem e de medicina de uma
universidade publica". A pesquisa sera realizada pelo mestrando Sérgio Alves Dias Junior, sob
orientacdo do Prof. Dr. Fabio de Souza Terra e coorientacéo da Prof®. Dr?. Cristiane Aparecida
Silveira Monteiro. O objetivo do estudo é avaliar a ansiedade e a qualidade de vida em estudantes
de enfermagem e de medicina de uma universidade publica de um municipio do Sul de Minas
Gerais. A coleta de dados sera realizada pelos pesquisadores por meio da utilizacdo da
plataforma online do Google Forms. Serdo utilizados trés instrumentos de coleta de dados
autoaplicaveis (questionario e escalas para avaliacdo da ansiedade e da qualidade de vida)
acessados por meio de um link enviado via e-mail. Este estudo sera submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), de acordo
com a Resolucdo 466/12 que garante o anonimato dos dados fornecidos. Além disso, os
pesquisadores se comprometem ao sigilo da participacdo dos discentes de vossa unidade
académica. A qualquer momento vossa senhoria podera sclicitar esclarecimentos sobre o
desenvolvimento do projeto de pesquisa que sera realizado.

Desde ja nos colocamos & disposicéo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

A 4 ¢ i fl.
S_Jgfe"lﬂf&r'-f'- L% l/{' P i / o -

Prof. Dr. Fabio de Souza Terra Prof. Dﬁ@ane Ap. Silveira Monteiro
Orientador Coorientadora

— ')
’ 5 —— ;
QgD e lcln £

Sérgio Alves Diag Junior
Mestrando

Eu, Isabelle Cristinne Pinto Costa, vice-coordenadora do curso de enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas, autorizo a coleta de dados solicitada acima
para a realizacéo de pesquisa intitulada “Avaliacdo da ansiedade e da qualidade de vida em
estudantes de enfermagem e de medicina de uma universidade publica”.
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Prof. Dr?. |sabelle Cristinne Pinto Costa
Vice-coordenadora do curso de enfermagem da Escola de Enfermagem
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada “AVALIACAO DA ANSIEDADE E DA QUALIDADE DE VIDA EM
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM E DE MEDICINA DE UMA UNIVERSIDADE
PUBLICA”, no caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do
documento.

Sua participacdo ndo € obrigatdria e, a qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador(a) ou com a instituicao.

Vocé recebera, em seu email, uma via deste termo onde consta o telefone e
endereco do pesquisador(a) principal, podendo tirar duvidas do projeto e de sua
participagéo.

TITULO DA PESQUISA: Avaliacdo da ansiedade e da qualidade de vida em
estudantes de enfermagem e de medicina de uma universidade publica.
PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Prof. Dr. Fabio de Souza Terra.

ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Centro. Alfenas-MG. CEP: 37130-
001. Escola de Enfermagem

TELEFONE: (35) 3701-9471.

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Cristiane Aparecida Silveira Monteiro
(coorientadora) e Sérgio Alves Dias Junior (mestrando)

OBJETIVO: Avaliar a ansiedade e a qualidade de vida em estudantes de
enfermagem e de medicina de uma universidade publica de um municipio do Sul de
Minas Gerais.

JUSTIFICATIVA: Pretende-se com esta pesquisa, gerar conhecimentos voltados a
promocdo da saude dos estudantes universitarios, resultando na melhoraria da
qualidade de vida dos mesmos, alcancada por meio da minimizacdo dos fatores
causadores da ansiedade no meio académico. Além disso, podera contribuir para a
producdo de conhecimento na area de Enfermagem e de Medicina.
PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: A coleta de dados sera realizada por meio da
plataforma online Google Forms, na qual serdo apresentados os trés instrumentos
autoaplicaveis: questionario para caracterizacdo dos participantes, escala para
avaliacdo da ansiedade (Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao - subescala
de ansiedade) e instrumento para avaliacdo da qualidade de vida (WHOQOL-bref).
Posteriormente, os dados coletados serdo analisados em programa estatistico.
RISCOS E DESCONFORTOS: A participacdo nesta pesquisa podera trazer riscos
minimos aos(as) participantes, podendo causar possiveis desconfortos e
constrangimentos ao responder 0s instrumentos. Se necessario, a coleta de dados
sera interrompida e vocé tera a liberdade para deixar de participar da pesquisa em
qualquer fase da mesma e sem necessidade de apresentar justificativa. Entretanto,
afirma-se que os pesquisadores tomardo devidos cuidados quanto a apresentacéo
dos formularios de coleta de dados no Google Forms, mantendo a sua privacidade e
uma atitude ética e respeitosa quanto aos seus guestionamentos e as suas
repostas, a fim de evitar e/ou reduzir efeitos e condi¢cdes adversas que possam
causar desconfortos e constrangimentos.
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BENEFICIOS: A pesquisa trara como beneficios uma melhor compreenséo sobre os
temas ansiedade e qualidade de vida dos discentes dos cursos de graduagdo em
enfermagem e em medicina. Com isso, possibilitard a promocdo de saude e a
elaboracdo de estratégias e acdes que minimizem a ansiedade nos académicos de
enfermagem e de medicina, refletindo na melhoria da qualidade de vida dos
mesmos.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: N&o havera nenhum gasto com
sua participacdo e vocé também néo receberd nenhum pagamento.
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informacdes coletadas neste
estudo sao estritamente confidenciais e somente o0s pesquisadores terdo
conhecimento dos mesmos, sendo garantido o sigilo e sua privacidade quanto aos
dados envolvidos na pesquisa. Como pesquisadores, nos comprometemos a utilizar
os dados coletados somente para pesquisa cientifica, sendo que n&o havera
identificacdo da instituicdo e dos participantes do estudo.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, , declaro que li as informacbes
contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo mestrando e
pesquisador Sérgio Alves Dias Junior, dos procedimentos que serdo utilizados,
riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento,
sem qualquer penalidade. Declaro ainda que recebi uma via desse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Poderei consultar o mestrando e pesquisador Sérgio Alves Dias Janior ou o
CEP-UNIFAL-MG, com enderego na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel
Monteiro da Silva, 700, Centro, CEP 37130-001, Fone: (35) 3701-9153, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necesséario obter informacdes
ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados
pessoais ndo sejam mencionados.

Alfenas, de de 2020.

(Nome da participante por extenso) (Assinatura da participante)
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APENDICE D - TERMO DE PARTICIPACAO NO PROCESSO DE REFINAMENTO

Prezado(a) Juiz(a),

Vimos convidar vossa senhoria a participar, via email, como voluntario(a) no
processo de refinamento do instrumento de caracterizacdo que sera utilizado no
estudo intitulado “AVALIACAO DA ANSIEDADE E DA QUALIDADE DE VIDA EM
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM E DE MEDICINA DE UMA UNIVERSIDADE
PUBLICA”, cujo proposito é contribuir nesta etapa da pesquisa. Sua colaboracéo
consiste em responder ao formulario, ap6s andlise do instrumento, cujo objetivo é
analisar a facilidade de leitura, a clareza e a apresentagdo do mesmo (itens:
aparéncia, pertinéncia e compreensao).

Esclarecemos que é assegurado total sigilo sobre sua identidade e que vocé
tem o direito de ndo aceitar ou deixar de participar da pesquisa, em qualquer
momento, sem que isso |he traga qualquer prejuizo. Podera solicitar esclarecimentos
guando sentir necessidade e suas contribuicbes seréo respeitosamente utilizadas na
pesquisa e, posteriormente, em trabalhos e eventos cientificos da area da saude,
sem restricdbes de prazo e citagcdes, desde a presente data. Caso concorde em
participar, é preciso assinar esse termo, e encaminha-lo ao pesquisador, também via
email, juntamente com a sua avaliagcao do instrumento.

Antecipadamente, agradecemos e nos colocamos a disposicao para
quaisquer esclarecimentos.

Apos ter lido e compreendido as informacdes acima, Eu
concordo em participar deste
processo de refinamento do questionario de caracterizacédo de forma voluntaria sob
a responsabilidade do mestrando Sérgio Alves Dias Junior, este sendo orientado
pelo Prof® Dr. Fabio de Souza Terra e coorientado pela Prof?. Dr2. Cristiane
Aparecida Silveira Monteiro. Declaro ainda ter recebido, via email, uma via deste
documento.

Data: / /

Assinatura do(a) juiz(a)

Contato:

Mestrando Sérgio Alves Dias Junior: e-mail: serginhoadj@gmail.com. Telefone: (35)
99811-5727.

Prof. Dr. Fabio de Souza Terra: e-mail: fabio.terra@unifal-mg.edu.br. Telefone: (35)
3701-9471.



APENDICE E — QUESTIONARIO

Dados Socioeconbémicos

1. Sexo:

( ) Masculino ( ) Feminino

2. ldentidade de género:
() Mulher cis ( ) Homem cis () Mulher trans

( ) Homem trans () Outro. Especifique:

3. Orientacéo sexual:
( ) Heterossexual ( ) Homossexual

( ) Bissexual () Outro. Especifique:

4. ldade (em anos):

5. Municipio de origem:

6. Municipio de residéncia durante atividades letivas

7. Tipo de moradia da residéncia de origem:

( ) Propria () Propria com financiamento () Alugada

—~

) Emprestada ( ) Outra. Especifique:

. Durante as atividades letivas presenciais, vocé reside com:
) Pais
) Conjuge
) Familiares (que ndo sejam seus pais)
) Amigo(s)
) Sozinho(a)
) Outro. Especifique:

~ N N ~ ~ ~ ™
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presenciais:
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9. Estado civil:
() solteiro(a) () casado(a)/convive com companheiro(a)
( ) separado(a)/divorciado(a) () vilvo(a)

10. Cor/Etnia:
( ) Branca () Preta ( ) Parda () Amarela
( ) Indigena ( ) Outra. Especifica:

11. Crenca religiosa:
( ) Catdlico(a) () Evangélico(a) ( ) Espirita

() Sem religido () Outra. Especifique:

12. Quantidade de filhos:

13. Renda familiar mensal aproximada (em reais) (soma da renda de todos os

membros da familia):

14. Trabalho remunerado:
( )Nao ( )Sim

14.1. Se sim, qual a modalidade? ( ) Trabalho formal ( ) Trabalho informal
14.2. Qual a carga horaria semanal (em horas)?

14.3. Qual a remuneracdo meédia mensal (em reais)?

Habitos de vida e doenca crbnica

15. Vocé consome bebida alcoodlica?

( )Nao ( )Sim

15.1. Se sim, qual a frequéncia do consumo?

() Utilizei bebida alcoolica no ultimo més, mas o consumo foi menor que uma vez

por semana.
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() Utilizei bebida alcodlica semanalmente, mas nao todos os dias, durante o ultimo
meés.

() Utilizei bebida alcodlica diariamente durante o Gltimo més.

16. Vocé é tabagista atualmente?

( )Nao ( )Sim

16.1. Se sim, quantos cigarros vocé consome por dia?
16.1.1. Se sim, ha quanto tempo vocé é tabagista? (em anos)
16.2. Se néo, vocé ja fumou? ( ) Nao ( ) Sim

16.2.1. Se sim, por quanto tempo vocé fumou (em anos):

16.2.2. Se sim, faz quanto tempo que vocé parou (em anos):

17. Vocé faz uso de drogas ilicitas (como maconha, crack, cocaina, ecstasy,
inalantes, heroina, cha de cogumelo, entre outras)?

( YNado ( )Sim

17.1. Se sim, qual/quais?

18. Com relacéo a prética de atividades fisicas, atualmente vocé:
( ) nédo pratica () pratica alguns dias da semana
( ) pratica raramente ( ) pratica diariamente

() Outro. Especifique:

19. Vocé dorme aproximadamente quantas horas por dia?

20. Vocé possui alguma doenca crbnica?
( )Nao ( )Sim

20.1. Se sim, qual/quais?

21. Vocé faz uso de medicamento(s) continuo(s) ou de uso diario?
( )Nao ( ) Sim
21.1. Se sim. Qual/Quais?
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21.2. Se sim, este(s) medicamento(s) €(séo) prescrito(s) pelo profissional médico?
( )Nao ( )Sim

Dados Académicos

22. Vocé esta cursando qual curso? () Enfermagem () Medicina

23. Qual periodo vocé esté cursando?

24. Qual a forma que vocé ingressou no curso:

( ) Sistema de Selecdo Unificada — SISU (Ampla concorréncia)
( ) Sistema de Selecao Unificada — SISU (Sistema de cota)

( ) Remanejamento interno entre cursos

( ) Transferéncia externa

( ) Obtencéo de novo titulo

() Outra. Especifique:

25. Vocé se identifica com o seu curso?
( )Nao ( )Sim

26. Vocé esta satisfeito com o seu curso?
( )Nao ( )Sim

27. Quantas disciplinas vocé esta cursando atualmente?

28. Vocé cursa uma ou mais disciplina(s) com outra turma/curso?
( )Nao ( ) Sim

28.1. Se sim, quantas disciplinas vocé cursa?

29. Vocé possui dependéncia(s) em disciplina(s)?
( YNao ( )Sim

29.1. Se sim, quantas dependéncias em disciplinas vocé possui?
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30. Vocé possui algum(ns) curso(s) de graduacao concluido(s)?
( )Nao ( )Sim

30.1. Se sim, qual(is) curso(s) de graduacao vocé possui concluido(s)?

31. Como vocé percorre o caminho entre sua residéncia e a universidade?
( )Ape

( ) Carona

( ) Carro proprio

( ) Bicicleta

() Taxi/motorista por aplicativo/Gnibus coletivo
() Outro. Especifique:

32. Vocé é assistido por algum programa de assisténcia, apoio ou acompanhamento
da Pro-Reitoria de Assuntos Comunitérios e Estudantis (PRACE)?

( YNao ( )Sim

32.1. Se sim, qual(is) tipo de auxilio(s)?

( ) Permanéncia

( ) Alimentacao

( ) Apoio a atividades pedagdgicas

( ) Creche

() Outro. Especifique:

33. Como vocé se mantém financeiramente?

( ) Atividade académica remunerada (por exemplo: bolsas de iniciacao cientifica, de
monitoria, de projetos de extensao, PET, entre outras)

() Auxilio da PRACE

() Ajuda financeira da familia

( ) Trabalho remunerado

( ) Empréstimo bancario

() Outro. Especifique:

34. Vocé realiza atividade(s) extracurricular(es)?
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( )Nao ( )Sim

34.1. Se sim, qual(is)?

( ) Iniciacéo cientifica

( ) Projetos/Programas de Extensao e Ligas Académicas

() Monitoria

() Membro de 6rgao(6es) ou entidade(s) representativa(s) (por exemplo: Atlética,
Centro Académico, Representantes de turma, entre outros)

() Membros de comissao(des) (por exemplo: Nucleo Docente Estruturante,
Colegiado de curso e de Extensdo, Comité de Monitoria, entre outros)

( ) Disciplina(s) optativa(s)

( ) Eventos cientificos (por exemplo: congressos, palestras, cursos, jornadas,
seminarios, entre outros)

( ) PET Enfermagem ou medicina / PET Saude

( ) Estagio(s) ndo obrigatorio

() Outro. Especifique:

Eventos marcantes navida

35. No ultimo ano, ocorreu(ram) algum(uns) evento(s) marcante(s) na sua vida?
( )Nao ( )Sim
35.1 Se sim, o que ocorreu(ram)?

) Perda (morte) de pessoa querida

) Separacao do companheiro(a)

) Diagnostico de doenca em pessoa querida

(

(

(

( ) Diagnostico de doengca em vocé

( ) Perda de emprego proprio ou dos pais

() Problemas pessoais e/ou conflitos familiares

() Nascimento de filho/neto

() Realizacdes pessoais e/ou familiares (por exemplo: casamento, aquisicdo de
bens, entre outros)

() Outro. Especifique:
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APENDICE F — FORMULARIO DE AVALIACAO PARA OS JUIZES

ITENS A SEREM AVALIADOS

Itens do Instrumento Aparéncia Pertinéncia | Compreensao Sugestao

1. Sexo () Adequado ( )Sim () Adequado
(_ ) Inadequado | () Ndo (_ ) Inadequado

2. Idade ( )Adequado | ( )Sim () Adequado
(_ ) Inadequado | () Ndo (_ ) Inadequado

3. Municipio de origem E g iAd%quadcé E ; ﬁltm E g ﬁdeaquad%
nadequado ao nadequado

4 Mupicjpig de ( )Adequado | ( )Sim () Adequado
residéncia ( ) Inadequado | ( ) Né&o ( ) Inadequado

5. Estado civil ( )Adequado | ( )Sim () Adequado
(_ ) Inadequado | () Ndo (_ ) Inadequado

6. Crenca religiosa ( )Adequado | ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) N&o () Inadequado

7. Numero de filho ( )Adequado | ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) N&o () Inadequado

8. Renda familiar ( )Adequado | ( ) Sim () Adegquado
mensal () Inadequado | ( ) Néo () Inadequado

9. Tipo de moradia ( )Adequado | ( )Sim () Adequado
(_ ) Inadequado | () Néo (_ ) Inadequado

10. Trabalho ( )Adequado | ( ) Sim ( ) Adequado
remunerado () Inadequado | ( ) Nao () Inadequado

11. Cons,u_mo de bebida |« yadequado | ( )Sim () Adequado
alcodlica () Inadequado | ( ) Né&o ( ) Inadequado

12. Tabagismo ( )Adequado | ( )Sim () Adequado
(_ ) Inadequado | () Néo (_ ) Inadequado

13. Uso de drogas ( )Adequado | ( )Sim () Adequado
ilicitas () Inadequado | ( ) Nao () Inadequado

14, P,rética de atividade | () adequado | ( ) Sim ( ) Adequado
fisica () Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado

15. Doenca crénica ( )Adequado | ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) N&o () Inadequado

16. Uso de

medicamentos ( ) Adequado ( )Sim () Adequado

SQ’WF'”UOS e de uso () Inadequado | ( ) Néo () Inadequado
iario

17. Curso ( )Adequado | ( ) SiIn () Adequado
() Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado

18. Periodo ()Adequado | ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) N&o () Inadequado

19. Forma de ingresso ( )Adequado | ( )Sim ( ) Adequado
no curso () Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
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20. Quantidade de

Skl () Adequado ( )Sim () Adequado
disciplinas em curso () Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado
21. Disciplina cursada
em outra ()Adequado | ( )Sim () Adequado
turma/curso ( ) Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
22. Dependéncias em ( )Adequado | ( )Sim ( ) Adequado
disciplinas ( ) Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
23. Curso Eje graduacéao ( )Adequado | ( )Sim ( ) Adequado
concluido ( ) Inadequado | ( ) Né&o ( ) Inadequado
24. Coabitacdo ( )Adequado | ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) N&o () Inadequado
25. Forma de percurso _
entre residéncia e ( )Adequado | ( )Sim () Adequado
universidade ( ) Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
26. I\_/lanute_ngéo ( )Adequado | ( )Sim () Adequado
financeira ( ) Inadequado | () N&o () Inadequado
27. Assisténcia/auxilio ( )Adequado | ( )Sim ( ) Adequado
da PRACE ( ) Inadequado | ( ) Né&o ( ) Inadequado
28. Atividades ( )Adequado | ( ) Sim ( ) Adequado
extracurriculares ( ) Inadequado | ( ) N&o ( ) Inadequado
29. Namero de horas ( )Adequado | ( ) Sim ( ) Adequado
dormidas () Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
30. Eventos marcantes | () adequado | () Sim () Adegquado
na vida () Inadequado | ( ) Nao () Inadequado

Critérios de avaliacdo:

Aparéncia = o instrumento apresenta forma didatica e boa apresentagdo/formato (boa aparéncia)?
Pertinéncia = os itens do instrumento estdo com coeréncia ao tema investigado e permite alcancar o

objetivo do instrumento?

Compreenséo= os itens do instrumento possuem uma linguagem de facil leitura e compreenséo?
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APENDICE G — MUNICIPIOS DE ORIGEM E DE RESIDENCIA EM ATIVIDADES
PRESENCIAIS

MUNICIPIOS DE ORIGEM DESCRITOS NA CATEGORIA “OUTRO”

Aguai, Alterosa, Americana, Américo Brasiliense, Andradas, Araraquara, Arcos,
Areado, Aruja, Atibaia, Bandeira do Sul, Batatais, Belo Horizonte, Boa Esperanca, ,
Bom Despacho, Bom Repouso, Brasilia, Caconde, Cambuquira, Campestre,
Campinas, Campo Belo, Campos do Jorddo, Campos Gerais, Candeias, Carmo do
Rio Claro, Carvalhopolis, Cassia, Cataldo, Caxambu, Conceicdo das Pedras,
Congonhal, Contagem, Cristina, Cruzeiro, Delfim Moreira, Divino, Divinépolis ,
Divisa Nova, Elias Fausto, El6i Mendes, Espirito Santo do Pinhal, Estiva, Ferraz de
Vasconcelos, Franca, Guapé, Guaranésia, Guaratinguetd, Guarulhos, Guaxupé,
llicinea, Indaiatuba, Ipatinga, Itajuba , Itamarandiba, Itanhandu, Itapetininga ,
Itatiaiucu, Itatiba, Jacarei, Jardindpolis, Jau, Jodo Bonlevade, Jundiai, Juruaia,
Lambari, Limeira, Lorena, Machado , Marilia, Mococa, Mogi das Cruzes, Mogi Mirim,
Monsenhor Paulo, Nazareno, Niter6i, Ourinhos, Ouro Fino, Para de Minas,
Paraguacu, Paraisépolis, Patos de Minas, Paulinia, Pecanha, Petrépolis,
Pindamonhangaba , Pindorama, Piracicaba, Piranguinho , Pocos de Caldas,
Pompéu, Pouso Alegre, Raposos, Ribeirdo Preto, Rio Claro, Rio de Janeiro, Rio
Verde, Sabara, Salinas, Salto , Santa Béarbara, Santa Cruz das Palmeiras, Santa
Juliana, Santa Rita de Caldas, Santa Rita do Sapucai, Santana da Vargem, Santo
André, Santo André, Sdo Caetano do Sul, Sdo Carlos, Sdo Goncalo do Sapucai,
Séo Jodo da Boa Vista, Sdo Jodo da Mata, Sdo José do Rio Pardo, S&o José dos
Campos, Sao Lourenco, Sao Paulo, Sertdozinho, Sete Lagoas, Taubaté, Teixeira de
Freitas, Trés Coracoes, Trés Pontas, Vargem Alta, Varginha, Vespasiano, Vicosa.

MUNICIPIOS DE RESIDENCIA DURANTE ATIVIDADES LETIVAS PRESENCIAIS
DESCRITOS NA CATEGORIA “OUTRO”

Areado, Campestre, Campos Gerais, Cassia, Caxambu, Contagem, Divisa Nova,

Itajubd, Marilia, Mogi das Cruzes, Ouro Fino, Paraguacu, Piranguinho, Sabara.
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ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotaforma
ALFENAS %toﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA ANSIEDADE E DA QUALIDADE DE VIDA EM ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM E DE MEDICINA DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA

Pesquisador: FABIO DE SOUZA TERRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 31520920.8.0000.5142

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 204 395

Apresentagio do Projeto:

Refere-se um projeto de dissertac&o, que tem como objetivo avaliar a ansiedade e a qualidade de vida em
estudantes de enfermagem e de medicina de uma universidade publica. Trata-se de um estudo com
abordagem quantitativa, descritivo analitico e transversal, que sera desenvolvido em uma universidade
publica localizada em um municipio do Sul de Minas Gerais. A populac&o do estudo consistir-se-a de
aproximadamente 160 estudantes de enfermagem e 360 estudantes de medicina, totalizando uma amostra
de 520 estudantes. Serdo utilizados para a coleta de dados trés instrumentos: questionario, Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depresséao (subescala de ansiedade) e Instrumento WHOQOL-bref. Para a coleta
de dados, sera encaminhado via email aos discentes dos cursos de graduacio em enfermagem e em
medicina o link de acesso ao formulario do Google Forms, contendo os objetivos e os procedimentos da
pesquisa, além do TCLE e os trés instrumentos de coleta de dados. Isso ocorrera apos a aprovacéao do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UNIFAL-MG. Cabe ressaltar que finalizado o
preenchimento dos trés instrumentos autoaplicaveis, ao clicar em “Enviar”, o participante recebera
automaticamente em seu e-mail uma via do TCLE e suas respostas que foram assinaladas em cada
instrumento. Para analise, os dados serdo digitados em uma planilha do MS-Excel, versdo 2010. Para isso,
sera feita selecéo, categorizacéo e tabulacio dos dados para sua elaboracdo. Em seguida, sera efetuado a
dupla digitagéo a fim de evitar erros de transcricdo. Posteriormente, sera utilizado para

analise estatistica descritiva e inferencial o software Statistical Package for the Social Science,
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verséo 20.0. Sera aplicado o Coeficiente Alfa de Cronbach. Além disso, serdo utilizados os testes Qui-
quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, teste t de Student ou de Mann-Whitney para verificar se existe
assoclacéao entre a variavel ansiedade com as variaveis independentes. E também utilizaréo estes mesmos
testes estatisticos na analise

univariada para verificar se existe associac&o entre os dominios da variavel qualidade de vida com as
variaveis independentes. Com o intuito de verificar se existe associa¢éo entre a ansiedade e 0os dominios da
qualidade de vida destes estudantes serdo utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson, Exato de Fisher,
teste t de Student ou de Mann-Whitney. Sera aplicado também o teste de normalidade de Shapiro-Wilk.
Para todas estas

analises, neste estudo sera adotado o nivel de significancia de 5%. Apods essas analises de associacdes,
sera estimada o odds ratio (razao de chance) das variaveis independentes com a ansiedade e a com 0s
dominios da qualidade de vida, com o respectivo intervalo de confianca de 95%.

Posteriormente, sera utilizado o modelo de regresséo logistica das variaveis independentes com a
ansiedade e com os dominios da qualidade de vida. Os dados seréo representados por meio de tabelas ou

graficos. A pesquisa tem financiamento Proprio e sem indicios de conflito de interesse.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Avaliar a ansiedade e a qualidade de vida em estudantes de enfermagem e de medicina de
uma universidade publica de um municipio do Sul de Minas Gerals.

Quanto aos objetivos secundarios:

a)Caracterizar a populag&o de estudo quanto as variaveis sobre os dados socioecondmicos, habitos de vida
e doenca cronica, dados académicos e eventos marcantes na vida;

byAvaliar a ansiedade dos académicos do curso de enfermagem e de medicina;

c)Avaliar a qualidade de vida dos académicos do curso de enfermagem e de medicina e seus dominios;
d)Verificar a existéncia de associacéo entre a ansiedade e as variaveis: sexo, idade, municipio de origem,
municipio de residéncia, estado civil, crenca religiosa, numero de filhos, renda familiar mensal, tipo de
moradia, trabalho remunerado, consumo de bebida alcodlica, tabagismo, uso de drogas ilicitas, pratica de
atividade fisica, doenca crénica, uso de medicamentos continuo e de uso diario, curso, periodo, forma de
ingresso no curso, quantidade de disciplinas em curso, disciplinas cursadas em outras turmas/cursaos,
dependéncia em disciplinas, curso de graduacéo concluido, coabitag&o, forma de percurso entre residéncia
e universidade, manutenc¢é&o financeira, assisténcia/auxilio da PRACE, atividades extracurriculares, nimero
de horas dormidas e eventos
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marcantes na vida;

e)Verificar a existéncia de associacéo entre os dominios da qualidade de vida e as variaveis: sexo, idade,
municipio de origem, municipio de residéncia, estado civil, crenca religiosa, nimero de filhos, renda familiar
mensal, tipo de moradia, trabalho remunerado, consumo de bebida alcoodlica, tabagismo, uso de drogas
ilicitas, pratica de atividade fisica, doencga crdnica, uso de medicamentos continuo e de uso diario,
curso,periodo, forma de ingresso no curso, quantidade de disciplinas em curso, disciplinas cursadas em
outras turmas/cursos, dependéncia em disciplinas,curso de graduacéo concluido, coabitacéo, forma de
percurso entre residéncia e universidade, manutencéo financeira, assisténcia/auxilio da PRACE, atividades
extracurriculares, numero de horas dormidas e eventos marcantes na vida;

f) Verificar a existéncia de associacéo entre a ansiedade e os dominios da qualidade de vida de académicos
de enfermagem e de medicina.

Os objetivos sé&o:

a. claros e bem definidos;

b. coerentes com a propositura geral do projeto e exequiveis.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Os riscos referenciados para os participantes da pesquisa s@ao minimos, como desconfortos e
constrangimentos ao responder os instrumentos. Para minimizar os riscos descritos, preveé que a coleta de
dados sera interrompida e o(a) participante tera a liberdade para deixar de participar da pesquisa em
qualquer fase da mesma e sem necessidade de apresentar justificativa. Ressalta-se também que os
pesquisadores tomaréao Entretanto, afirma-se que os pesquisadores tomaréo os devidos cuidados quanto a
apresentacédo dos formularios de coleta de dados no Google Forms, mantendo a sua privacidade e uma
atitude ética e respeitosa quanto aos seus questionamentos e as suas repostas, a fim de evitar e/ou reduzir
efeitos e condi¢bes adversas gue possam causar desconfortos e constrangimentos.

Quanto aos beneficios, a pesquisa menciona que havera uma melhor compreensao sobre os temas
ansiedade e qualidade de vida dos discentes dos cursos de graduacéo em enfermagem e em medicina.Com
iss0, possibilitara a promogéo de salde e a elaboracéo de estratégias e agdes que minimizem a ansiedade
nos académicos de enfermagem e de medicina, refletindo na melhoria da qualidade de vida dos mesmos.
a)Retrata que os riscos para o participantes sdo minimos que se refere aos desconfortos e
constrangimentos ao responder os instrumentos. E menciona que as estratégias para minimizar o
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risco, prevé que a coleta de dados sera interrompida e o(a) participante tera a liberdade para deixar de
participar da pesquisa em qualquer fase da mesma e sem necessidade de apresentar justificativa. Ressalta-
se que 0s pesquisadores tomaréo os devidos cuidados quanto a apresentac&o dos formularios de coleta de
dados no Google Forms. b)Quanto ao beneficio retrata que havera uma melhor compreenséo sobre os
temas ansiedade e qualidade de vida dos discentes dos cursos de graduac&o em enfermagem & em
medicina. Possibilitara a promog¢é&o de saude e a elaboracédo de estratégias e acdes que minimizem a
ansiedade nos académicos de enfermagem e de medicina, refletindo na melhoria da qualidade de vida dos
mesmos. Todas as informacdes referentes ao risco e beneficio descrito no TCLE estdo numa linguagem
clara e acessivel aos participantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

a.Metodologia da pesquisa — adequada aos objetivos do projeto, refere-se uma pesquisa de abordagem
quantitativa, descritivo-analitico e transversal. O estudo sera desenvolvido em uma Universidade publica
localizada em um municipio do Sul de Minas Gerais. Os critérios estabelecidos para a incluséo do(a)s
participantes neste estudo serdo: possuir idade igual ou superior a 18 anos e estar cursando, independente
do periodo, graduacéo em enfermagem ou medicina, na respectiva universidade. Dessa forma, pretende-se
ter como populacgéo de estudo, um total de aproximadamente 520 discentes, sendo, em média, 160 do curso
de enfermagem e, em média, 360 da medicina. Em relacéo as guestdes éticas o projeto refere que cumprira
0s principios contidos na Resolugdo 466/12 do Ministério da Saude, que trata das diretrizes e normas
preconizadas em pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), foi solicitada a autorizac&o da
Escola de Enfermagem e da Faculdade de Medicina, alem da apreciacédo e aprovagao do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da UNIFAL-MG e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para os que aceitarem em participarem do estudo. A pesquisa inclui também o processo de
refinamento do instrumento elaborado pelos pesquisadores, esse processo inclui a avaliagao de cinco juizes
com experiéncia em construgio de instrumentos de pesquisas e na tematica abordada. Os juizes receberéo
0 questionario pelo e-mail. Nesta etapa, sera avaliado a facilidade de leitura, a forma de apresentacéo, a
clareza e o contelldo do instrumento. Os juizes que aceitarem participar do processo de refinamento do
instrumento, assinaram o Termo de Participac&o no Processo de Refinamento que sera enviado via e-mail.
Posteriormente a esta etapa, o instrumento sera submetido a um teste piloto encaminhado pelo e-mail para
dez discentes, sendo cinco graduandos de enfermagem e cinco de medicina da referida universidade, e

escolhidos aleatoriamente. Cabe destacar que, se for necessario realizar grandes alteragdes neste
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questionario, estes participantes néo irdo compor a amostra. Para a coleta de dados, sera encaminhado via
e-mail aos discentes dos cursos de graduacéo em enfermagem e em medicina da respectiva universidade o
link de acesso ao formulario do Google Forms, contendo os objetivos e os procedimentos da pesquisa, além
do TCLE. Antes de iniciar a coleta de dados, sera obtido, junto a coordenac&o desses cursos, o numero de
discentes matriculados em cada periodo, bem como a listagem de e-mails que cada periodo dos dois cursos
avaliados utiliza para comunicados e avisos entre a coordenacéo do curso e os alunos. Ap6s a obtencéo
desses enderec¢os de e-mail, serd encaminhado um convite, constando o titulo da pesquisa e um breve texto
ressaltando a importancia da participacéo na pesquisa; além disso, contera o link de acesso ao formulario
do Google Forms. Vale ressaltar que sera obtido, junto a coordenacéo desses cursos, o numero de
discentes matriculados em cada periodo, bem como a listagem de e-mails que cada periodo dos dois cursos
avaliados utiliza para comunicados e avisos entre a coordenacéo do curso e os alunos. Apos a obtencéo
desses enderecos de e-mail, sera encaminhado um convite, constando o titulo da pesquisa e um breve texto
ressaltando a importancia da participagéo na pesquisa; alem disso, contera o link de acesso ao formulario
do Google Forms. Os participantes que concordarem em participar da mesma, por meio do Google Forms,
assinalardo “Concordo” e teréo acesso as questdes a serem respondidas, ao final receber&o no e-mail uma
via (participante) do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), sendo que, a
segunda via (pesquisador) constara no banco de dados gerado ao final do preenchimento do questionario.
Para a coleta de dados utilizar&o trés instrumentos de autopreenchimento: questionario semiestruturado
com 30 questdes, referente aos dados socioecondmicos, habitos de vida e de doenca crénica, dados
académicos e eventos marcantes na vida; Escala Hospitalar de Ansiedade e Depress&o, apenas a
subescala de ansiedade com 7 questdes sera utilzada, a mesma foi traduzida e validada para o portugués; e
por fim o Instrumento WHOQOL-bref, o qual foi elaborado pela OMS e contem 26 questdes, com resposta
do tipo likert. Importante ressaltar que mesmo tendo ciéncia que os instrumentos sao de uso livre, os
pesquisadores solicitaram perante os seus autores a autorizac&o para a utilizacéo, sendo ambos
autorizados (anexado no projeto). Todos os instrumentos foram referenciados no projeto de pesquisa, assim
como o formulario de avaliac&o para os juizes. Sera utilizado para analise dos dados da estatistica descritiva
e inferencial, o software Statistical Package for the Social Science, versédo 20.0. Sera aplicado o Coeficiente
Alfa de Cronbach._ Além disso, seréo utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, teste
t de Student ou de Mann-Whitney para verificar se existe associag&o entre a variavel ansiedade e qualidade
de vida com as variaveis independentes. Sera aplicado também o teste de normalidade de Shapiro-
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Wilk. Para todas estas analises, neste estudo sera adotado o nivel de significancia de 5%. ApoOs essas
analises de associagdes, sera estimada o odds ratio (razéo de chance) e a regressé&o logistica.

b .Referencial teorico da pesquisa - Esta bem descrita, com referencial tedrico atualizado, em consonancia
aos objetivos e a metodologia proposta;

c.Em relag&o ao cronograma & coerente com os objetivos propostos e esta adequado ao tempo de
tramitacdo do projeto, sendo que o inicio das atividades esta prevista para setembro.

d. Orcamento: Declara que o financiamento & proprio, sendo que na segunda verséo incluiu o Termo Outros.

Os pesquisadores apresentaram um comunicado aos Membros do Comité de Etica em que refere a
mudanca da técnica de coleta de dados da pesquisa, de presencial para a Plataforma Google Forms, no
intuito de evitar o contato presencial com os participantes deste estudo durante a pandemia. O referencial
tedrico, objetivo e metodologia estdo bem descritos e exequivel, em conformidade com a Resolugéo
466/2012.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoéria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Presente e adequado.

b. Termo de Assentimento (TA) — N&o se aplica.

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — N&o se aplica.

d. Termo de Compromisso para Utilizag&o de Dados e Prontuarios (TCUD) — N&o se aplica.

e. Termo de Anuéncia Institucional (TAIl) — Presente e adequado, inseriu para os cursos de Enfermagem e
de Medicina

f. Termo de Participac&o no Processo de Refinamento — Presente e adequado;

g. Folha de rosto - Presente e adequado, com a assinatura da Diretora da Escola de enfermagem;

h. Projeto de pesquisa completo e detalhado - Presente e adequado.

Recomendacgoes:

Né&o se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Recomenda-se aprovacao do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

A Coordenacéo deste CEP emite parecer ad referendum.
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéc
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1551693 pdf 16:00:02
Qutros Termo_juizes_modificado. pdf 14/07/2020 |FABIO DE SOUZA Aceito
15:56:49 |TERRA

TCLE / Termos de TCLE_modificado.pdf 14/07/2020 |FABIO DE SOUZA Aceito

Assentimento / 15:54:13 |TERRA

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de TAI_madificado_pdf 14/07/2020 |FABIO DE SOUZA Aceito

Instituic&o e 15:53:17 | TERRA

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | Projeto_Sergio_atualizado_modificado.p| 14/07/2020 |FABIO DE SOUZA Aceito

Brochura df 15:52:33 |TERRA

Investigador

QOutros Comunicado_de_mudancas_no_projeto.| 14/07/2020 [FABIO DE SOUZA Aceito

pdf 15:51:18 [TERRA

Folha de Rosto Folha_de_rosto_pdf 06/05/2020 |FABIO DE SOUZA Aceito
16:00:32 |TERRA

Qutros Instrumentos.pdf 06/05/2020 |FABIO DE SOUZA Aceito
152048 [TERRA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagado da CONEP:

N&o

Enderego:
Bairro: centro
UF: MG

Telefone:

ALFENAS, 10 de Agosto de 2020

Assinado por:

Angel Mauricio Castro Gamero

(Coordenador(a))

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

CEP: 37.130-001

Municipio: ALFENAS
(35)3701-9153

Fax: (35)3701-9153 E-mail:

comite etica@unifal-mg.edu.br
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ANEXO B — ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO
(SUBESCALA DE ANSIEDADE)

Leia todas as frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a
como vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA. N&o é preciso ficar pensando muito
em cada questdo. Neste questionario as respostas espontaneas tém mais valor do
gue aquelas em que se pensa muito.

Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

A (1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3 ( ) A maior parte do tempo
2 () Boa parte do tempo
1( ) Devezem quando
0 ( ) Nunca
A (3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:
3 ( ) Sim, e de um jeito muito forte
2 () Sim, mas néo téo forte
1( ) Um pouco, mas isso ndo me preocupa
0 () N&o sinto nada disso
A (5) Estou com a cabeca cheia de preocupacoes:
3 ( ) A maior parte do tempo
2 ( ) Boa parte do tempo
1( ) Devez em quando
0 ( ) Raramente
A (7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
0 ( ) Sim, quase sempre
1( ) Muitas vezes
2 () Poucas vezes

3 ( ) Nunca
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A (9) Eu tenho uma sensacao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto
no estbmago:

0 ( ) Nunca
1( ) Devez emquando
2 () Muitas vezes
3 ( ) Quase sempre
A (11) Eu me sinto inquieto, como se eu nao pudesse ficar parado em lugar nenhum:
3 ( ) Sim, demais
2 () Bastante
1( )Um pouco
0 () N&o me sinto assim
A (13) De repente, tenho a sensacéo de entrar em panico:
3 ( ) Aquase todo momento
2 () Varias vezes
1( ) Devez em quando

0 ( ) N&o sinto isso
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ANEXO C - E-MAIL DO AUTOR DA ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E
DEPRESSAO

H o Apps @ YouTube

YAJ;QO! MAIL g mensagens, documentos, fotos ou pessoas v Q . LUCIANA

€ Voltr 4 @ B M mouvar By Mover [ Apager @ Spam o T«svx OEABER Configura;ﬁesﬁ

- Neury Jose Botega <botega@icm.unicamphrs = 23deabras 1505
i ‘m Para: LUCIANA ALMEIDA
N lidos _ Neury Jose Botega @
) 0i Luciana, a HAD € de uso livrel botega@icmunicampin
RITIE Bom frabalho, R
Rascunhos 8 Neury
Enviados
Arquivo ~ Ocultar mensagem origina
Spam De: "LUCIANAALMEIDA" <lucianajalmeida@yahoo.com.br>
Para: botega@fom.unicamp.br
Lixeira Enviadas: Segunda-feira, 23 de abril de 2018 9:29:29 ?
- Assunto: Utilizagdo da Escala Hospiialar de Ansiedade e Depressdo

_ Prezado Prof® Dr® José Neury Botega
Visualizagdes  Ocultar ST

A Fotos Me chamo Luciana, sou aluna da Pos-graduacio em Enfermagem nivel Mestrado na UNIFAL Universidade
Federal de Alfenas -MG, e minha pesquisa serd sobre Avaliagio da ansiedade e autoestima em paciente renal
cronico em tratamento hemodialitico; e gostaria de solicitar a autorizagio para utilizar a Escala hospitalar de
Ansiedade e Depresso no estudo.

B Documentos

Pastas Ocultar
Aguardo retorno;

+ Nova pastz Desde jd agradeco a colaboracio;
Att

Luctana Jerdnimo de Almeida Silva

Aguardando cas.eritea.com.. v v
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ANEXO D — INSTRUMENTO WHOQOL-bref

Instrucodes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saude 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, aspiracbes, prazeres e
preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando
como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas
duas semanas, uma questao poderia ser:

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
Voc_e recebe do_s outros o 1 5 3 4 5
apoio que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe
dos outros o0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé
deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
Voc_e recebe do_s outros o 1 5 3 4 5
apoio que necessita?

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

resposta.
ML!'tO Ruim Nem ruim Boa Muito Boa
ruim Nem boa
Como vocé
avaliaria sua 1 2 3 4 5
gualidade de vida?
Nem
i Ml.“to. Insatisfeito satisfeito Satisfeito I\/!wtq
insatisfeito Nem satisfeito
insatisfeito
Quao
sat|§fe|to(a) vocé 5 3 4 5
estd com a sua
saude?

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

Nada

Muito
pouco

Mais ou
menos

Bastante

Extremamente

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

O quanto vocé precisa
de algum tratamento
meédico para levar sua
vida diaria?

O quanto vocé
aproveita a vida?

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

O quanto vocé
consegue se
concentrar?

O quanto voceé se
sente em seguranca
em sua vida diaria?

Quao saudavel é o seu
ambiente fisico (clima,
barulho, poluigéo,
atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou
€ capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé tem energia
10 | suficiente para seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?
11 Vocé é capaz de aceitar 1 5 3 4 5

sua aparéncia fisica?

Vocé tem dinheiro
12 | suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
suas necessidades?

Quéo disponiveis para
13 | Voce estao as | 1 2 3 4 5
informacgdes que precisa

no seu dia-a-dia?

Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?

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

Muito : Nem ruim Muito
! Ruim Bom
ruim Nem bom bom
15 Quéo bem vocé é capaz 1 5 3 4 5
de se locomover?
Nem
. Ml.“to. Insatisfeito satisfelto Satisfeito I\/!wto_
insatisfeito Nem satisfeito
insatisfeito
Quao
16 sati§feito,(a) 1 > 3 4 5
vOocé esta com
0 Seu sono?
Quao
satisfeito(a)
vOocé esta com
sua
17 | capacidade de 1 2 3 4 5
desempenhar
as atividades
do seu dia-a-
dia?
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Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem
satisfeito
Nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

18

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

19

Quéao satisfeito(a)
VOCé esta
consigo mesmo?

20

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
suas relacoes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

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

22

Quao satisfeito(a)
VOCcé esta com o
apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quéao satisfeito(a)
VOCé esta com as
condi¢cdes do

local onde mora?

24

Quéo satisfeito(a)
vocé esta com o
seu acesso

aos servicos de
saude?

25

Quao satisfeito(a)
VOCé estd com o
seu meio de
transporte?
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As questbes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Algumas Muito
Nunca Frequentemente | frequentem | Sempre
vezes
ente
Com que
frequéncia vocé
tem sentimentos
negativos tais
26 | como mau 1 2 3 4 5

humor,
desespero,
ansiedade,

depressao?
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ANEXO E - E-MAIL DO AUTOR DO INSTRUMENTO WHOQOL-bref

B Autorizacdo para uso de instrumento 2 mensagens
De: (mpafieck) 14 de margo de 2020037
Para: [:Sérgio Alves Dias JUnior:]
Prezadob Sérgio

O WHOQOL tem uso liberaod para uso em pesquisa. Informagdes no enderego www.ufrgs.br/qualidep
Att

Marcelo Fleck

De: [:Sérgio Alves Dias JUnior:] 11 de margo de 2020 16:27
Para: I::mpaﬂeck:}

Prezado Prof. Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Me chamo Sérgio, sou aluno de Pos-Graduacio em Enfermagem no nivel Mestrado na Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL-MG). Minha pesquisa sera sobre a Avaliacdo da Ansiedade e Qualidade de vida de académicos
do curso de enfermagem e medicina desta universidade, e gostaria de solicitar sua autorizacdo para utilizar o
instrumento WHOQOL-BREF no estudo.

Desde ja agradeco sua colaboracéo e aguardo retorno.

- .




