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RESUMO

Pesquisas apontam a vida universitaria como uma fase de grandes mudangas no
desenvolvimento dos sujeitos, exigindo adaptacdes a nova realidade, o que muitas
vezes favorece o adoecimento. O objetivo desta pesquisa é descrever a percepgéo
dos académicos quanto a qualidade de vida e indicadores emocionais em estudantes
de uma universidade rural no municipio de Belém. Método: o estudo ocorreu na
Universidade Federal Rural da Amazonia (UFRA) e contou com desenho descritivo e
analitico. Participaram da pesquisa 81 estudantes, distribuidos nos cursos:
Agronomia, Engenharia Florestal, Engenharia de Pesca, Medicina Veterinaria; a
coleta de dados se deu por meio dos instrumentos WHOQOL-Bref, EADS e um
questionario sociodemografico. O estudo contou com a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisas do CESUPA. Os resultados encontrados nessa pesquisa demonstram
preocupacdes com a qualidade de vida dos universitarios, houve maior participacao
dos discentes do curso de medicina veterinaria, os indicadores emocionais e as
variaveis dos cursos apontam niveis de ansiedade e depressado entre os académicos
que informaram ndo se sentir amparados pela universidade, assim como 0s
indicadores de renda familiar encontrado de um a dois salarios minimos. A situacao
sécio-econdmica tem influéncia direta na qualidade de vida, destacamos a
importancia de desenvolver acdes de prevencdo e promocao da saude mental dos
universitarios. Concluséo: Quando a saude mental esta prejudicada naturalmente
dificulta o estudante de desempenhar suas atividades de ensino e aprendizagem,
assim como suas relacdes sociais. E importante que as Universidades promovam
educacdo em saude e bem estar dos estudantes, condi¢cdes basicas para uma
aprendizagem eficiente e sucesso na vida académica. O produto desta pesquisa foi a
elaboracdo de um Programa de Apadrinhamento que consiste no acolhimento,
acompanhamento e apoio durante a permanéncia na universidade, focando a
qualidade de vida no ambito fisico e mental do académico, promovendo acdes
preventivas e visando o bem-estar e cuidados permanentes com a saude.

Palavras chaves: Ansiedade. Depresséao. Estresse. Graduandos. Qualidade de
vida.



ABSTRACT

Research points to university life as a phase of great changes in the development of
subjects, requiring adaptations to the new reality, which often favors iliness. The
objective of this research is to describe the perception of the students regarding the
quality of life and emotional indicators in students of a rural university in the city of
Belém. Method: the study took place at the Federal Rural University of Amazonia
(UFRA) and had a descriptive and analytical design. . Eighty-one students participated
in the research, distributed in the courses: Agronomy, Forest Engineering, Fishery
Engineering, Veterinary Medicine; Data were collected through WHOQOL-Bref, EADS
and a sociodemographic questionnaire. The study was approved by CESUPA's
Research Ethics Committee. The results found in this research show concerns about
the quality of life of university students, there was greater participation of students of
the veterinary medicine course, the emotional indicators and the variables of the
courses indicate levels of anxiety and depression among the students who reported
not feeling supported by As well as the family income indicators found from one to two
minimum wages, which makes it difficult to access health goods and services, we
highlight the importance of developing prevention and mental health promotion actions
for university students. Conclusion: When mental health is impaired it naturally makes
it difficult for students to perform their teaching and learning activities as well as their
social relationships. It is important for universities to promote health education and
student well-being, basic conditions for efficient learning and success in academic life.
The product of this research was the elaboration of a Sponsorship Program that
consists of the reception, accompaniment and support during the stay in the university,
focusing the quality of life in the physical and mental scope of the academic, promoting
preventive actions and aiming at well-being and care. permanent with health.

Key words: Anxiety. Depression. Stress. Graduating students. Quality of life.
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1 INTRODUCAO
1.1 Ingresso no Ensino Superior

O ingresso ao ensino superior pode representar um periodo delicado de
mudancas, adaptar-se ao novo estilo de vida pode nado ser tdo simples. Com a
sonhada graduacao é apresentado um novo mundo cheio de descobertas, experiéncias
incriveis, mas também desafios para percorrer, pois de acordo com Polydoro (2000) o
periodo vivenciado pelo estudante universitario durante a sua formac¢éo académica, envolve
muitos desafios, mudancas da adaptacéo da adolescéncia para a vida adulta.

O ambiente universitario é totalmente propicio para conhecer pessoas, regras
e as cobrancas com relacdo as atividades académicas surgindo assim responsabilidades

e sentimentos nunca vividos antes.

Trata-se de um marco na vida do individuo, que ingressa em um universo
académico repleto de normas, metodologias, grupos e pessoas
desconhecidas. Essa nova realidade faz com que o estudante desenvolva um
perfil universitario. Esse processo pode ser repleto de realizacoes,
ansiedade, conflitos e angustias (MARTNCOWSKI, 2013).

Todo esse processo de adaptacdo que o académico se encontra permitira
viver uma nova aprendizagem, fazendo-o buscar informacfes através dos mais
variados meios e formas, sendo que a natureza das informac¢des pode variar. Para
Polidoro e Mercuri (2004), a integracao do estudante e sua consequente trajetoria de
formacdo compreende inUmeros aspectos psicolégicos e a instituicdo é fundamental
no desenvolvimento integral desses aspectos.

E na vida universitaria que o estudante tem a oportunidade de conquistar sua
prépria autonomia para tomar suas decisfes, aprender a lidar e monitorar o seu lado
financeiro, conquistar seu espaco profissional e aumentar seu ciclo de amizades, pois
de acordo com estudo de Polidoro e Mercuri (2004) durante esse processo de
adaptacdo, aprendizagem e formacao, os universitarios se diferenciam em suas
expectativas, niveis de autonomia, habilidades cognitivas, motivagbes, desempenho
académico e desenvolvimento psicossocial.

A constante pressao para que trabalhos sejam entregues no prazo, carga

horéria intensiva de estudos para provas em que a maior parte da turma tira notas



baixas, esse € 0 cenario que constituem os principais fatores que influenciam o estado
emocional dos estudantes.

Segundo Almeida e Soares (2003) este cenario que o estudante se depara
contribui as vezes para um estado de vulnerabilidade, aumentando as chances de
quadros psicopatoldgicos e consequentemente dificuldades no desenvolvimento
pessoal e profissional dos mesmos.

Os problemas de saude mental entre os estudantes universitarios tém
aumentado em numero e gravidade e constituem grande desafio para as instituicoes
de ensino, pois mudancas da rotina, distanciamento do nucleo familiar, novas
experiéncias de vida com maior responsabilidades e exigéncias académicas podem
ser uma das causas dos transtornos sofridos no periodo académico, confirmado no
estudo de Fernandes e Rodrigues (1993) e Cechiari (2004).

A salde mental dos estudantes universitarios vem despertando maior
atencdo devido ao aumento da prevaléncia de transtornos mentais nesse
grupo, os estudantes passam por periodos de grandes vulnerabilidades, uma
vez que sdo expostos a diversos fatores de estresse e outros adoecimentos
gue surgem em decorréncia da vida académica. Outro aspecto a considerar
€ a identificacé@o precoce e o tratamento adequado dos transtornos mentais
nos graduandos devido ao impacto educacional, econémico e social na
qualidade de vida desses jovens (SILVEIRA, 2011).

As reacdes individuais dos universitarios demonstram muito a respeito de sua
saude mental e do ambiente em que esse esta inserido. Muitos universitarios
demonstram ‘comportamentos incomuns’ que dizem muito a respeito de um
desequilibrio emocional, onde a rotina universitaria € um dos fatores causadores
desse processo.

A saude mental universitaria tornou-se objeto de estudo desde 1958, com
Galdino Loreto, e a partir desse momento passou ser tema de estudo de grandes
nomes cientificos como Fortes (1972), Albuquerque (1973) e Giglio (1976), conforme
relata Castro (2017).

As pesquisas apontam que existem poucos estudos acerca da saude mental
dos estudantes universitarios brasileiros, a maioria dos estudos sdo amostras

regionais e ndo em ambito nacional.

A salde mental caracteriza-se como importante fator quando debatemos
estratégias que possibilitem a permanéncia dos estudantes em cursos
universitarios até a conclusdo dos mesmos, garantindo qualidade de vida e
bem-estar do sujeito nos mais diversos segmentos desse momento (SILVA,
2010).
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Portanto, fica evidente a importancia do papel das universidades em
promover espacos de debate, desconstrucdo de tabus e busca de estratégias de
atuacao por meio de centros académicos, coordenadorias de cursos, pré-reitoria de
ensino e outros. Possibilitando assim, estudos e reflexdes acerca da necessidade de
se trabalhar a implantacéo e desenvolvimento de a¢des integradas de prevencao e
intervencao na saude dos universitarios, vendo ndo apenas a questéo do aprendizado
em si, mas também provendo de recursos para promover saude e bem-estar aos

estudantes no contexto universitario.

1.2 Transtornos mentais e Qualidade de vida dos universitarios

De acordo com a Classificacdo Internacional de Transtornos Mentais e de
Comportamento (CID-10), os transtornos mentais séo classificados como uma doenga
com manifestacdo psicolégica associada a algum comprometimento funcional
resultante de disfuncédo bioldgica, social, psicolégica, genética, fisica ou quimica
(OMS, 1993). Além disso, podem provocar alteracdes do modo de pensar e/ou do
humor associadas a uma angustia expressiva, produzindo prejuizos no desempenho
global da pessoa no ambito pessoal, social, ocupacional e familiar (SCHMIDT et al.,
2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2009), até 2020, a depresséo
devera ocupar o segundo lugar entre as doencas, logo depois das enfermidades
cardiovasculares. Nesse quadro, incluem-se os transtornos unipolares (depressao
maior e distimia) e os bipolares, além dos transtornos de humor induzidos por
substancias ou provocados por condicdo médica geral.

No Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais, quinta edicéo,
da Associacao Psiquiatrica Americana (2014), a depressao pode manifestar-se como
episodio depressivo maior. Nesses termos, caracterizam-se por pelo menos cinco dos
sintomas seguintes: humor deprimido, interesse ou acentuadamente diminuido, perda
ou ganho significativo de peso, insbnia, agitacdo ou retardo motor, fadiga ou perda de
energia, sensacao de inutilidade, culpa excessiva ou inapropriada, capacidade
diminuida para pensar ou concentrar-se, indecisdo e pensamentos recorrentes sobre
morte. Para o diagndstico, tais sintomas devem estar presentes todos os dias, ao
longo de duas semanas, e incluir, pelo menos, um dos dois primeiros critérios, a saber:

humor deprimido ou perda de interesse e prazer.



11

A depresséo apresenta-se com caracteristicas diagnosticas semelhantes na
Classificagdo Internacional de Doencgas da Organiza¢do Mundial da Saude (1993), de
acordo com a qual, o numero e a gravidade dos sintomas classificam o episédio
depressivo em trés graus: leve, moderado e grave. Os critérios minimos para o
diagndstico de episddio depressivo envolvem dois dos trés sintomas principais (humor
deprimido, perda de interesse ou prazer e energia reduzida), podendo ser
acompanhados de outros sintomas, tais como reducdo da concentracdo e da atencéo
e assim como da autoestima e autoconfianca, aliados a prejuizos funcionais, sociais
e profissionais e a sintomas psicossomaticos.

A importancia do estudo da depressdo decorre por ser esta a perturbacéo
psiquiatrica mais frequentemente encontrada, além de ser aquela que, por vezes,
confronta o terapeuta com situacdes draméaticas, como o risco de suicidio (GOUVEIA,
1990).

Matos e Oliveira (2013) refere que a depressao é uma questdo de saude
publica, pois produz impacto negativo na vida do paciente e de sua familia,
comprometendo o funcionamento do individuo nos aspectos pessoal, social, cognitivo
e laboral.

Outro transtorno muito comum no contexto do ensino superior é a ansiedade,
que se caracteriza por sintomas como: palpitacdes, aperto no peito, mal estar
epigastrico, inquietacao, sincope, tremores, hipertensao, hiperreflexia. Além de efeitos
motores e viscerais, a ansiedade afeta o pensamento, a percepcéo e o aprendizado.
Tende a produzir confusdo e distor¢des da percepc¢édo, ndo apenas de tempo e
espaco, mas também das pessoas e dos significados dos acontecimentos. Essas
distorcbes podem interferir no aprendizado ao diminuir a concentracdo, reduzir a
memoria e perturbar a capacidade de fazer relacbes (KAPLAN; SADOK; SADOK,
2007). A ansiedade pertence ao aspecto normal das experiéncias humanas e constitui
uma das principais consequéncias do estresse (CURY, 2014).

O estresse é definido como uma reacdo complexa e global do organismo,
envolvendo elementos fisicos, psicolégicos, mentais e hormonais frente a situacdes
de desafios que ultrapassem a capacidade de enfretamento do organismo do sujeito,
visando adapta-lo a nova situacao, afetando sua qualidade de vida (CURY, 2014).

No Brasil, na dltima década, houve um crescente interesse em
desenvolvimento de estudos focando qualidade de vida dos estudantes universitarios.

Estudos demonstram uma crescente preocupacao com a qualidade de vida e com a
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saude dos estudantes e sua relacdo com o contexto académico (curso, semestre,
moradia, condi¢des financeiras, processo ensino-aprendizagem e outros), ressaltam
a necessidade de novas formas de intervencao para promoc¢ao da saude nesse ambito
(VENTURINI; GOULART, 2016).

A importancia da informagéo, do conhecimento como forma de potencializar
o individuo, para aprender a lidar com as causas/efeitos que as doencas provocam.

Segundo Cesar, Paz e Novaes (2012) a qualidade de vida dos estudantes
universitarios € preocupante, pois comprovam a ocorréncia de casos de estresse e
ansiedade nesta populacdo. Segundo Almeida e Soares (2003), h4 uma estimativa de
gue mais da metade dos alunos que ingressam nas universidades brasileiras passam
por dificuldades. As mulheres sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento e a
manifestacdo de diferentes tipos de ansiedade, principalmente durante o ciclo
hormonal feminino (periodo pré-menstrual), demonstrando pior qualidade de vida
guando comparado ao género masculino.

Pode-se compreender qualidade de vida como...

(...) a percepcéo individual de sua posi¢cdo na vida no contexto da cultura e
sistema de valores, nas quais eles vivem e em relagcdo aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupacdes. Neste cenario observa-se que a
percepcao de salde e qualidade de vida de um individuo passa também pela
percepcdo de seu bem-estar psicolégico e da qualidade de suas relacdes
sociais (CESAR; PAZ; NOVAES, 2012).

Os conceitos do processo saude-doenca evidenciam as contradicbes e a
organizacdo da propria sociedade, que faz com que as condutas dos doentes tenham
como base seu estado individual, tal como nas expectativas do grupo social com o
qual convivem (GONCALVES et al, 2015).

No gue diz respeito aos discentes da area de saude, a percepcéo do processo
saude-doenca, ap6s o ingresso na universidade, passa por adaptacdes. O novo
contexto muda seu estilo de vida e cobra diversas exigéncias, tais como: competicao
entre os alunos, carga horaria intensiva de estudo, volume de informacédo a ser
aprendida, além de problemas de ordem psicossocial, falta de recursos financeiros e
outros fatores, que contribuem para seu adoecimento e, conseguentemente,
prejudicam sua qualidade de vida, levando-o ao adoecimento, restringindo suas
atividades e seu desempenho académico (REIS; BANDOS, 2012).
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Portanto destaca-se a importancia da informacdo, do conhecimento como
forma de potencializar o individuo, para aprender a lidar com as causas e efeitos que
essas doencgas provocam.

A literatura aponta que qualidade de vida esta relacionada com a percepc¢éao
de bem-estar que cada pessoa tem sobre a sua propria vida. Por ndo se limitar a algo
estatico, a determinada fase da vida do ser humano, que ter qualidade de vida envolve
um processo “de se ter e fazer um constante esfor¢co para manter-se saudavel e atingir
0 mais alto potencial de bem-estar” (OGATA, 2010).

Essa caminhada depende também da forma de como nos relacionamos com
0s acontecimentos da vida, pois no momento que responsabilizamos 0s outros ou
alguma coisa por esse bem-estar, tiramos de cena a importancia de nossas acoes e
atitudes nesse processo.

Sendo assim, pode-se dizer que o adoecimento, é um fator que pode impedir
gue o discente administre seu tempo para desenvolver suas tarefas. Nesse sentido, o
estudo do perfil de satde dos estudantes universitarios requer uma investigacao, que
considere o contexto do ensino superior e as questdes pertinentes ao mesmo.

De acordo com Avila (2003), a salde é vista como um todo, permeado por
relacdes que promovem o desenvolvimento, tanto individual, quanto relacionado ao
ambiente no qual o sujeito esté inserido. Portanto, a satde é produto de varios fatores
relacionados a qualidade de vida, como, transporte, lazer, alimentacdo, moradia,
apoio psicossocial, oportunidades de educacéo, estilo de vida saudavel, entre outros.

Segundo Ribeiro (1998), uma forma de se estudar a saude é por meio da
qualidade de vida, este contexto mostra que a saude é a variavel que melhor explica
a gqualidade de vida.

A gualidade de vida € um conceito ligado ao desenvolvimento humano, ou
seja, ndo significa que o individuo ou grupo social tenha saude fisica e mental apenas,
mas que estejam bem consigo mesmo, com a vida e com as pessoas que 0 cercam.

Quanto a isso, Rufino Netto (1994) assim se refere:

Vou considerar como qualidade de vida boa ou excelente aquela que ofereca
um minimo de condi¢cdes para que os individuos nela inseridos possam
desenvolver o maximo de suas potencialidades, sejam estas: viver, sentir ou
amar, trabalhar, produzindo bens e servigos, fazendo ciéncia ou artes. Falta
o esforgo de fazer da nogdo um conceito e torna-lo operativo.
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Silva (2011) corrobora ao afirmar que a importancia da qualidade de vida vem
ganhando crescente valorizagdo, tanto no meio académico como na sociedade. A
melhoria na qualidade de vida dos estudantes da area de saude e a reducdo dos
niveis de estresse, ansiedade, depressao e outros agravantes contribuem para a
formacgéo de profissionais mais confiantes e criativos. Nesse contexto, € necessario
gue exista uma preocupacéo voltada para a qualidade de vida desses discentes, isto
deve ser priorizado pelas instituicbes de nivel superior.

Quanto mais a instituicdo possibilita 0 acesso a recursos institucionais, tais
como restaurantes, bibliotecas modernizadas, espacos de lazer, sala de estudo,
suporte pedagogico e psicossocial, entre outros, mais o estudante tera chance de
obter melhor progresso em sua vida académica (ASSUNCAO, 2012).

A saude mental dos discentes deve ser avaliada com énfase nos aspectos
psicossociais, focando em acbes como atendimento palestras informacdes que
possibilitem empoderar os mesmos sobre a importancia de manter uma qualidade de
vida saudavel (GONCALVES et al, 2015).

Os estudantes entram na universidade com varias expectativas quanto a
realizagdo  profissional desenvolvimento de habilidades, conhecimento,
compartilhamento de experiéncias com o0 outro e a possiblidade de conhecer a si
mesmo. Nesse contexto do processo de ensino-aprendizagem, o discente passa por
desafios tanto pessoais, como profissionais, que exigem dele a capacidade e
habilidades ainda né&o utilizadas (VENTURINI; GOULART, 2016). Assim sendo
formulamos a hip6tese de que os transtornos mentais tém maior possibilidade de
surgir durante o periodo da vida académica.

Sugerimos o programa de apadrinhamento académico que busca possibilitar
a construcdo coletiva de estratégias que miniminizem o impacto causado pela
dificuldade de adaptacdo ao contexto universitario, se instituindo como espaco
humanizador, que resgata a esséncia do ato de educar, contribuindo na formagao
integral do estudante.

Diante dos achados da literatura e da realidade vivenciada pela pesquisadora
como coordenadora da Divisdo de Saude e Qualidade de Vida da UFRA, o presente
estudo busca descrever a qualidade de vida e a presenca de indicadores emocionais

em estudantes de uma universidade federal rural no municipio de Belém.



15

Espera-se que os resultados desta pesquisa sirvam como base para o
desenvolvimento de programas e projetos, focando a prevencao e cuidados com a
saude e qualidade de vida dos universitarios, durante a formacao académica.

Nessa perspectiva o programa de apadrinhamento académico, busca
possibilitar a construgéo coletiva de estratégias que miniminizem o impacto causado
pela dificuldade de adaptagcdo ao contexto universitario, se instituindo como espaco
humanizador que resgata a esséncia do ato de educar, contribuindo na formacéo

integral do estudante.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Descrever a percepgao dos académicos quanto a qualidade de vida e de

indicadores emocionais.

2.2 Especificos
a) Descrever o perfil socioeconémico, demogréfico e de antecedentes de saude dos

estudantes.

b) Avaliar os indicadores de ansiedade, depressao, estresse e de qualidade de vida
da amostra estudada.

c) Relacionar os indicadores emocionais (ansiedade, depressao e estresse) e de
qualidade de vida com aspectos socioecondmico, demografico e antecedentes de

salde dos académicos entre 0S cursos.
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3 METODO

3.1 Aspectos Eticos

O estudo contou com a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) do Centro Universitario do Para (CESUPA), parecer no. 3.006.662,
07/11/2018 (ANEXO A).

3.2 Tipo de Estudo
Este estudo caracteriza-se como descritivo e analitico, com abordagem

guantitativa de analise de dados.

3.3 Local do Estudo

O presente estudo ocorreu na Universidade Federal Rural da Amazbnia
(UFRA). Em 1951, inicia-se as atividades da Escola de Agronomia do Para (EAPA),
criada pelo Decreto-lei n® 8.290 de 05/12/1945. Em 1971, incorporando as instalacées
da Escola de Agronomia do Para, passou a ser chamada (FCAP), transformada a em
2002 na Universidade Federal Rural da Amazonia (UFRA).

A UFRA oferece os seguintes cursos de graduacao:

Administracéo

Agronomia

Biologia

Ciéncias Contébeis

Computacgéao

Engenharia Ambiental e de Energia Renovaveis
Engenharia Cartogréfica e de Agrimensura
Engenharia de Pesca

Engenharia de Producao

Engenharia Florestal

Informética, Letras-LIBRAS

Medicina Veterinéaria

Sistemas de Informacé&o

Zootecnia.

Fazendo parte da estrutura de servicos da Pré-reitora de Assuntos Estudantis
(PROAES), temos a Diretoria de Incluséo Social e Diversidade, composta por dois
nacleos: Acessar e NEDAM.

Acessar, tem como finalidade implementar acdes especificas, objetivando

eliminar barreiras de acesso e desta forma contribuir para a permanéncia com
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qualidade dos discentes da UFRA com deficiéncia. O NEDAM desenvolve agdes de
ensino, pesquisa e extensdo para contribuir com a constru¢cdo de uma ambiéncia no
interior da UFRA, em todos os campus, por meio de fomento de estudos e praticas
voltadas para o respeito e valorizacdo da diversidade a partir da construcdo de uma
politica de respeito as diferencas em prol de um espaco e sociedade mais
democratica, justa e plural.

As pesquisas mostram que o0s trancamentos de cursos costumam ocorrer com
maior frequéncia durante o periodo de adaptacdo do primeiro ano do curso. Os
estudantes apontam descontentamento com horério das disciplinas, falta de cursos
noturnos, impossibilitando o discente de trabalhar e estudar, isto leva ao aumento da
evasao académica (BARDAGI; HUTZ; 2009).

3.4 Participantes do Estudo

A populacao do estudo foi composta por alunos regularmente matriculados
no 2° e 3° semestres dos cursos de Agronomia, Engenharia Florestal, Engenharia de
Pesca, Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural da Amazénia, campus
Belém, Para.

O tamanho amostral minimo incialmente calculado, considerando um erro alfa
de 0,05 e o caréater do estudo (FONTELL ES, 2013), foi de 158 alunos. No entanto,
em funcdo da ndo aceitacdo, a amostragem utilizada foi caracterizada como 81

discentes.

3.5 Critérios de Inclusao

Para selecdo da amostra, foram adotados como critérios de inclusédo: alunos
regularmente matriculados na instituicdo, de ambos o0s sexos, na faixa etaria acima
de 18 anos e que assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE 1).

3.6 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo os alunos que deixaram mais de 50% do
guestionario em branco e que se recusarem preencher o Temo de Consentimento

Livre e Esclarecido — TCLE.
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3.7 Instrumentos

Utilizou-se para a coleta de dados os seguintes instrumentos:
a) Questionario (APENDICE B), elaborada com perguntas abertas e fechadas a
respeito do perfil socioeconémico, demografico e de antecedentes de saude dos
discentes.
b) Instrumento para a avaliacdo da Qualidade de Vida (forma abreviada: WHOQOL-
Bref) (ANEXO B), que conta com 26 (vinte e seis) questdes e € subdividido em quatro
dominios (duas questdes gerais de qualidade de vida e vinte e quatro que compdem

os dominios:

e Dominio Fisico — que abrange as facetas relacionadas a dor e desconforto,
energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicacdes e tratamentos, bem como capacidade de trabalho;

e Dominio Psicolégico — com questdes que tratam de sentimentos positivos,
pensamento, aprendizagem, memdaria e concentracao, autoestima, aparéncia e
imagem corporal, sentimentos negativos, espiritualidade, religido e crencas
pessoais;

e Dominio Relacdes Sociais — cujas facetas abordam relacdes pessoais,
suporte (apoio) social e atividade sexual;

e Dominio Meio Ambiente — constituido por questdes que abordam seguranca
fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e
sociais (disponibilidade e qualidade), oportunidades de adquirir novas
informacdes e habilidades, atividades de lazer e recreagdo, ambiente fisico e

transportes.

c) Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS) de 21 itens (PAIS-RIBEIRO;
HONRADO; LEAL, 2004) (ANEXO C). A EADS € um instrumento que se organiza em
trés escalas: Depressdo, Ansiedade e Stress, incluindo, em cada uma delas, sete

itens, no total de 21. Cada escala inclui varios conceitos:
e Depressédo — Disforia (dois itens), Desanimo (dois itens), Desvalorizagdo da
vida (dois itens), Auto-depreciacao (dois itens), Falta de interesse ou de

envolvimento (dois itens), Anedonia (dois itens), Inércia (dois itens);
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e Ansiedade — Excitacdo do Sistema Autbnomo (cinco itens), Efeitos Musculo
Esqueléticos (dois itens), Ansiedade Situacional (trés itens), Experiéncias
Subjetivas de Ansiedade (quatro itens);

e Stress — Dificuldade em Relaxar (trés itens), Excitacdo Nervosa (dois itens),
Facilmente Agitado/Chateado (trés itens), Irritavel/Reacdo Exagerada (trés

itens), Impaciéncia (trés itens).

Os patrticipantes avaliam a extensdo com que perceberam as ocorréncias dos
fenbmenos em analise. Para cada fase, existem quatro possibilidades de resposta, as
quais avaliam a extensdo em que experimentaram cada sintoma durante a Ultima
semana, numa escala de 4 pontos de gravidade ou frequéncia: “ndo se aplicou nada
a mim”, “aplicou-se a mim algumas vezes”, “aplicou-se a mim muitas vezes”, “aplicou-
se a mim a maior parte das vezes”.

O EADS baseia-se numa concepc¢do dimensional, e ndo categorica, de
disturbio psicolégico. Trabalhando com a ideia de que as diferengas entre a
depresséo, a ansiedade e a tensao vivenciada por individuos normais e populacdes
clinicas séo, basicamente, diferencas de nivel. Portanto, ndo possui o0 modelo

categorico de sistema classificatério de diagnéstico como o DSM e CID.

3.8 Coleta de Dados

Para participar da pesquisa, os alunos foram convidados a responder de
forma coletiva, ap6s o esclarecimento sobre os instrumentos. A abordagem aos
participantes foi realizada de modo presencial nos intervalos das atividades
académicas. A coleta de dados ocorreu apo6s a assinatura do TCLE. Os dados foram
coletados pela pesquisadora que foi previamente treinada na aplicacdo dos

instrumentos.

3.9 Andlise de Dados

As informacdes obtidas serviram para caracterizar o perfil da populacéo
discente alvo da Pesquisa e também para descrever e testar as diferentes
caracteristicas que serdo avaliadas, e ainda para caracterizar a relacdo dessas

variaveis com os indicadores emocionais.
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Os dados referentes aos perfis socioeconémico, demografico e clinico (idade,
género, procedéncia, curso, doenca, entre outros) foram tratados utilizando estatistica
descritiva, expressos sob a forma de média = desvio padrdo, mediana e percentis e
frequéncias absoluta e relativa, conforme o caso, e apresentados em tabelas.

As respostas a cada item componente do WHOQOL abreviado, expresso sob
a forma de uma afirmacéo e pertencente a um de quatro dominios (Fisico, Psicoldgico,
Relacbes Sociais e Meio Ambiente) foram agrupadas de acordo com o dominio
correspondente, possibilitando assim a avaliacdo entre dominios, podendo refletir a
necessidade especifica de melhor atengéo e cuidado em determinado aspecto por
parte da Instituicdo e dos docentes. Esse questionario contém 26 questdes, sendo
duas a respeito da Qualidade de Vida em geral (QV geral) e as demais representando
cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento original, divididas entre os
quatro dominios descritos.

As questdes (itens Likert) do WHOQOL abreviado foram formuladas para
permitir respostas expostas sob a forma de escalas, que incluem intensidade (“nada”
a “extremamente”), capacidade (“‘nada” a “completamente”), frequéncia (“nunca” a
“sempre”) e avaliagdo (“muito insatisfeito” a “muito satisfeito”; “muito ruim” a “muito
bom”). As pontuac¢des de cada dominio foram transformadas numa escala de 0 a 100
e expressas em termos de médias, conforme preconiza o manual produzido pela
equipe do WHOQOL (FLECK et al, 2000), sendo que médias mais altas sugerem
melhor percepcao de QV.

Considerando as recomendacdes de Fleck et al (2000), as médias de trés ou
mais amostras pareadas foram comparadas utilizando Analise de Variancia para
medidas repetidas com correcdo de Geisser-Greenhouse, quando aplicavel. A
comparacao de um mesmo dominio ou do escore de QV geral entre as diferentes
turmas foi feita com o auxilio de Analise de Variancia um critério, seguido pelo pés-
teste de Tukey em caso de rejeicdo da hip6tese nula e, no caso de distribuicbes
assimétricas, foi utilizada Analise de Variancia de Kruskall-Wallis seguida pelo pos-
teste de Dunn, quando necessario.

No caso de duas amostras independentes, a comparacao de distribuicdes nao
paramétricas foi efetuada com o teste de Mann-Whitney e, tratando-se de distribuicoes
paramétricas, foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes.

O Qui-Quadrado ou Teste G de aderéncia foi utilizado para comparar

proporcdes de categorias dentro de uma mesma amostra aplicando-se a corre¢ao de
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Yates quando necessario e o teste de Lillieforsfoi utilizado para testar a normalidade
da distribuicdo de dados. A associacdo entre as diferentes categorias de uma variavel
em dois ou mais grupos independentes foi testada pelo teste G de Independéncia; em
caso de significAncia estatistica, a avaliacdo foi complementada pela Analise de
Residuos do Qui-Quadrado.

A correlacdo entre os escores da escala EADS (e também de seus
indicadores de depresséo, ansiedade e estresse) e aqueles da percepcao da QV geral
foi estimada pelo Coeficiente de Correlacdo de Spearman, considerando-se que
valores de rs = 0 indicam auséncia de correlacédo, 0 <rs < 0,40 indicavam fraca
correlacéo, 0,40 < rs < 0,70 indicavam correlagcdo moderada e que valores de rs >
0,70 denotam forte correlacdo (ROSNER, 2011).

Para a execucao dos testes de hipoteses, utilizou-se o software BioEstat 5.5
(AYRES et al, 2015) ou GraphpadPrism 7.00 e resultados com p < 0.05 (bilateral)
foram considerados significativos, as tabelas foram construidas com o auxilio do

software Excel.
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4 RESULTADOS

Iniciaram o estudo 158 alunos, 69 alunos foram excluidos em que deixaram
mais de 50% do questiondrio em branco. Permanecendo a amostra final com 81
alunos.

a) Descrever o perfil sociodemogréafico dos estudantes.

Participaram do estudo 81 estudantes que preencheram os critérios de
inclusdo, os quais possuiam idade média igual a 25,2 anos + 6,2 anos (IC95% 23,8 —
26,6), variando entrel8 e 52 anos. A Tabela 01 apresenta o perfil sociodemogréfico
dos participantes, onde se observa que a maioria era do sexo feminino (p=0,0062),
corrobora com os dados estatisticos do Senso da Educacdo Superior (2017) que
indica a predominancia da participacédo das mulheres, tanto na modalidade presencial
como no ensino a distancia.

A questdo da renda familiar identificada de 01 (um) a 02 (dois) salarios
minimos € um dado importante a ser considerado, tem influéncia direta na saude e
qualidade de vida no estudante. solteira (p<0,0001), declarou renda familiar de até 4

salarios-minimos (p<0,0001) e néo ter filhos (p<0,0001).

Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico dos estudantes de uma Universidade Rural do municipio
de Belém, Par&. Belém, 2018.

Caracteristica n; % p-valor*
Sexo (n=77)
Masculino 26; 33,8
1 1 T
Feminino 51; 66,2 0,0062
Estado civil (n=81)
Solteiro 71; 87,7
Casado/unido estavel 07, 8,6 <0,0001t
Separado/divorciado 03; 3,7
Renda familiar (salarios-minimos) (n=68)
Entrele?2 36; 52,9
Entre 3e 4 24; 35,3
7 L T
Entre5e 6 05;7,4 <0,0001
7 ou mais 03; 4,4
Tem filhos (n=78)
Sim 09; 11,5
1 1 T
Néo 69; 88,5 <0,0001

Fonte: protocolo de pesquisa, 2018.
*Teste G ou Qui-Quadrado (aderéncia) com correcdo de Yates, conforme o caso. TEstatisticamente
significativo.

Quanto aos antecedentes de saude investigados, houve semelhanga na

proporcdo de alunos que declarou ter ou ndo problemas de salde atuais ou no
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passado (p=0,7373), realizar ou ndo tratamento de saude atualmente (p=2559),
possuir ou ndo histérico familiar de doenca (p=1,0000). Também néao foi significativa
a diferenca entre a proporcéo de alunos que relacionou ou ndo o surgimento de sua
doenca a um evento da prépria vida (p=0,9936) e apenas a minoria relatou ter se
ausentado da Universidade por doenca pessoal (p<0,0001) ou por outros motivos
(p=0,0001) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos estudantes de uma Universidade Rural do municipio de Belém,
Para, segundo antecedentes de saude. Belém, 2018.

Caracteristica n; % p-valor*
Teve/tem problemas de saiude (n=80)

Sim 38; 47,5

N&o 42525 07373
Realiza tratamento atualmente (n=38)

Sim 15; 39,5

N&o 23,605 02959
Historico de doencga familiar (n=78)

Sim 39; 50,0

Nao 39; 50,0 1,0000
Relaciona o surgimento da doen¢ca com algum evento da prépria vida
(n=38)

Sim 20; 52,6

N&o 18; 47,4 0,9936
Ausentou-se da Universidade por doenca (n=80)

Sim 21; 26,25

7 L T

N&o 59: 73,75 00001
Ausentou-se da Universidade por outros motivos (n=77)

Sim 21; 27,3

1 ) 1—
Nao 56; 72,7 0,0001

Fonte: protocolo de pesquisa, 2018.
*Teste G ou Qui-Quadrado (aderéncia) com correcdo de Yates, conforme o caso. TEstatisticamente
significativo.

Dentre os participantes do estudo, a maioria era do curso de Medicina
Veterinaria (38,3%, 31/81) e os demais eram académicos dos cursos de Agronomia
(14,8%, 12/81), de Engenharia Florestal (18,5%, 15/81) e de Engenharia de Pesca
(28,4%, 23/81). O perfil sociodemografico dos estudantes segundo 0 curso esta
descrito na tabela 3 e, conforme pode ser observado, o perfil dos estudantes nao
diferiu significativamente entre 0s cursos.

De modo semelhante, n&do foi observada diferenca significativa em relacéo a
maioria dos antecedentes de saude, sendo a Unica exce¢do a realizacdo de
tratamento, em que se observou proporgéo estatisticamente maior de estudantes do

curso de Medicina Veterinaria que declarou realizar tratamento de saude atualmente
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guando comparado aos demais e proporcao significativamente inferior de estudantes
de Engenharia Florestal que o fazem (p=0,0133) (Tabela 4).
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Tabela 3 - Perfil sociodemogréfico dos estudantes de uma Universidade Rural do municipio de Belém, Para, segundo o curso de graduacao

vinculado. Belém, 2018.

i Agronomia Engenharia Florestal Engenharia de Pesca Medicina Veterinéaria "
Caracteristica n: % n: % n: % n: % p-valor
Sexo

Masculino 05; 41,7 06; 42,9 08; 34,8 07; 25,0 0.6095
Feminino 07; 58,3 08; 57,1 15; 65,2 21;75,0 '
Estado civil
Solteiro 11;91,7 13; 86,7 21;91,2 26; 83,9
Casado/uniéo estavel 01;8,3 02; 13,3 01;4,4 03;9,7 0,8161
Separado/divorciado - - 01;4,4 02; 6,4
Filhos
Sim 01; 8,3 02; 14,3 02; 8,7 04; 13,8 09076
Nao 11;91,7 12; 85,7 21;91,3 25; 86,2 '

Fonte: protocolo de pesquisa, 2018.
*Teste G de independéncia.
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Tabela 4 - Distribui¢cdo dos estudantes de uma Universidade Rural do municipio de Belém, Pard, segundo antecedentes de salde e o curso de
graduacéo vinculado. Belém, 2018.

Agronomia Engenharia Engenharia de Medicina
Caracteristica 0 Florestal Pesca Veterinaria p-valor*
n; % 0 o 0
n; % n; % n; %
Teve/tem problemas de saude (n=80)
Sim 08; 66,7 08; 53,3 06; 27,3 16; 51,6 01222
Nao 04; 33,3 07; 46,7 16; 72,7 15; 48,4 '
Realiza tratamento atualmente (n=38)
Sim 03; 37,5 - 02; 33,3 10; 62,52 00133t
N&o 05; 62,5 08; 1002 04; 66,7 06; 37,5 '
Histérico de doenca familiar (n=78)
Sim 06; 54,5 07; 46,7 08; 36,4 18; 60,0 03926
N&o 05; 45,5 08; 53,3 14, 63,6 12; 40,0 '
Relaciona o surgimento da doenca com algum evento
da propria vida (n=38)
Sim 06; 54,5 05; 35,7 05; 27,8 07; 25,0 03327
Nao 05; 45,5 09; 64,3 13; 72,2 21;75,0 '
Ausentou-se da Universidade por doenca (n=80)
Sim 05; 41,7 04; 26,7 02;9,1 10; 32,3 01448
Nao 07; 58,3 11; 73,3 20; 90,9 21; 67,7 '
Ausentou-se da Universidade por outros motivos (n=77)
Sim 03; 27,3 07; 46,7 03; 15,0 08; 25,8 02217
N&o 08; 72,3 08; 53,3 17; 85,0 23; 74,2 '

Fonte: protocolo de pesquisa, 2018.
*Teste G de independéncia/Analise de Residuos do Qui-Quadrado. TEstatisticamente significativo.2Frequéncia maior que a esperada ao acaso.

Observa-se que a Unica diferenca estatisticamente maior foi entre os cursos onde os estudantes de Medicina Veterinaria informaram

realizar tratamento de saude.
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No que diz respeito aos aspectos relacionados ao curso e a Instituicdo,
observou-se que a maioria relatou estar satisfeito com o curso ao qual esta vinculado
(p<0,0001) e ndo houve diferenca entre a propor¢céo dos que revelaram que o curso
atual foi ou néo foi a sua primeira opcao (p=0,2665).

Outro aspecto observado foi que, embora mais da metade dos estudantes
tenha relatado ndo se sentir amparado pela Instituicdo (p=0,3681), a maioria nao
conhece os programas psicossociais que ela oferece (p<0,0001). Observou-se ainda
qgue grande parte dos estudantes se envolve em atividades sociais com colegas da
Universidade (p=0,0010), porém apenas a minoria participa de alguma atividade
esportiva (p<0,0001) (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo dos estudantes de uma Universidade Rural do municipio de Belém,
Para, segundo aspectos relacionados ao curso de graduacao e a Instituicdo. Belém, 2018.

Aspectos do curso de graduagéo e Instituicéo n: % p-valor*
Curso atual foi 12 opgéo (n=81)
Sim 46; 56,8
Nao 35; 43,2 0,2665
Esta satisfeito com o curso (n=80)
Sim 60; 75,0
1 ) 1—
N&o 20; 25,0  <0.0001
Sente-se amparado pela Universidade (n=79)
Sim 35; 44,3
N&o 44,557 03681
Conhece programas psicossociais em sua Instituicao (n=80)
Sim 21; 26,2
1 ) 1—
N&o 59; 73,8 00001
Participa de atividade social com os colegas da Universidade (n=78)
Sim 53; 68,0
1 ) 1—
N&o 25:320 20010
Participa de atividades esportivas (n=78)
Sim 20; 25,6
H ) 1—
N&o 58: 74,4 <0,0001

Fonte: protocolo de pesquisa, 2018.
*Teste G ou Qui-Quadrado (aderéncia) com correcédo de Yates, conforme o caso. TEstatisticamente
significativo.

Comparando esses aspectos entre 0s cursos, a Unica diferenca encontrada
diz respeito a escolha do curso atual, onde se observou que para a maioria dos alunos
de Engenharia de Pesca o curso ndo foi primeira opcdo e para a maioria dos
estudantes de Medicina Veterinaria esta foi a primeira opcéo (p=0,0049) (Tabela 6).

Esses dados corroboram os estudos realizados pela UFMG (2013) que

reforca que quanto mais instituicdo oferecerem servicos de apoio psicossocial /
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pedagodgico, salas de estudos e outros mecanismos melhor serd o rendimento

académico.

Tabela 6 - Distribuicdo dos estudantes de uma Universidade Rural do municipio de Belém,
Para, segundo aspectos relacionados ao curso de graduacdo e a Instituicdo e 0 curso
vinculado. Belém, 2018.

Engenharia Engenharia Medicina

Qf;deucéggodg I%usrt?t% i(tj;Zo A9 rr?.n;)ma Florestal de Pesca  Veterinéria valors
’ n; % n; % n; %
Curso atual foi 12 opgéo
(n=81)
Sim 07; 58,3 11; 73,3 06; 26,1 22; 71,02 00049
N&o 05; 41,7 04; 26,7 17; 73,92 09; 29,0 '
Est4 satisfeito com o curso
(n=80)
Sim 09; 75,0 11; 73,3 18; 78,3 22;73,3 09781
Nao 03; 25,0 04; 26,7 05; 21,7 08; 26,7 '
Sente-se amparado pela
Universidade (n=79)
Sim 06, 50,0 03; 20,0 15; 68,2 11; 36,7 00229
Nao 06; 50,0 12; 80,0 07; 31,8 19; 63,3 '
Conhece programas
psicossociais em sua
Instituicdo (n=80)
Sim 03; 25,0 03; 20,0 04; 18,2 11; 35,5 0.4904
N&o 09; 75,0 12; 80,0 18; 81,8 20; 64,5 '
Participa de atividade social
com os colegas da
Universidade (n=78)
Sim 10; 76,9 08; 72,3 16; 69,6 19; 61,3 07399
Nao 03; 23,1 03; 27,7 07; 30,4 12; 38,7 '
Participa de atividades
esportivas (n=78)
Sim 04; 33,3 05; 33,3 06; 40,0 05; 16,7 05320
N&o 08; 66,7 10; 66,7 15; 60,0 25; 83,3 '

Fonte: protocolo de pesquisa, 2018.
*Teste G de independéncia/Analise de Residuos do Qui-Quadrado. TEstatisticamente significativo.
aFrequéncia maior que a esperada ao acaso.

Quanto a qualidade de vida (QV) geral e seus dominios, a tabela 7 apresenta
a comparacao entre os escores meédios de cada dominio da QV e entre estes e a auto
avaliacdo da QV geral; nota-se que o dominio meio ambiente apresentou escore
meédio inferior aos dos demais dominios e também em relacéo a QV geral (p<0,0001)
e que a menor variagao foi observada no dominio fisico e a maior no dominio relacdes
sociais.

A Qualidade de Vida dos Universitarios vem ganhando cada vez mais
destaque nas pesquisas pois identificamos ocorréncia de estresse e ansiedade nos

estudantes.
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As Universidades devem estar mais atentas a essas questdes e oferecer
mecanismos de acao que possam contribuir para uma melhor qualidade de vida.

Tabela 7 - Escores médios dos dominios do WHOQOL-bref para dos estudantes de uma
Universidade Rural do municipio de Belém, Para. Belém, 2018.
Dominio e QV geral

Estatisticas o . Relacdes Meio Qv p-valor*

Fisico Psicolégico C .

sociais Ambiente Geral
Média + desvio 51,4+ 42,3 + 53,6 £
1 + b + C L 1

padrao 16,02 519+185 540223 17,2abecd 19,34

47,8 — 49,3 -  <0,0001t

o , B B B , ,

IC95% 54.9 47,8 -55,9 49,1 - 59,0 38,5 -46,1 57.8
CV (%) 31,2 35,7 41,4 40,6 36,0

Fonte: protocolo de pesquisa, 2018.

*Andlise de Variancia para medidas repetidas (Geisser-Greenhouse). tEstatisticamente significativo.
Letras iguais sobrescritas indicam quais médias foram estatisticamente diferentes quando comparadas
entre si. IC95%, Intervalo de Confianga de 95%. CV (%), Coeficiente de Variac&o.

Comparando-se os escores da QV geral e seus dominios entre 0s cursos,
observou-se que o curso de Engenharia de Pesca apresentou escores médios
maiores que os cursos de Agronomia e Medicina Veterinaria (p=0,0033) no dominio
fisico e maiores que o curso de Medicina Veterindria no dominio psicolégico
(p=0,0314); as demais comparacfes ndo mostraram diferencas significativas.

Segundo os estudos de REIS e BANDOS (2012), o contexto universitario é
um ambiente que leva ao adoecimento, o0 estudante passa por adaptacdes, novo estilo
de vida, muitas cobrancas competicdo entre discentes, carga horéaria intensiva de
estudos que contribui muitas das vezes para o adoecimento, restringindo suas
atividades sociais e desempenho. Faz-se necessario que as Universidades
proporcionem um ambiente mais acolhedor e voltada para a melhoria do ambiente

académico.
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Tabela 08 - Escores médios dos dominios do WHOQOL-bref e QV geral dos estudantes de
uma Universidade Rural do municipio de Belém, Par4, segundo o curso. Belém, 2018.

Dominio (WHOQOL- bref)
Média + desvio padréo [IC95%]

Curso Relacbes Meio
Fisico Psicoldgico 0 ; QV Geral
sociais ambiente

Adronomia 455 + 17,42 53,1+15,4 49,3+ 25,0 38,0+ 15,8 46,9 + 19,3

9 [34,5 — 56,6] [43,3-62,9] [33,4 — 65,2] [28,0 — 48,0] [34,6 — 59,1]
Engenharia 47,9+ 19,8 51,1+21,4 59,5+ 23,1 38,6 + 18,3 50,0 £ 21,7
Florestal [36,9 — 58,8] [39,3 - 63,0] [46,6 — 72,3] [28,4 — 48,7] [38,0 — 62,0]
Engenharia 61,5+ 12,43pb 60,3 + 15,42 59,1 + 23,3 46,3 £ 16,5 58,7 + 20,8
de Pesca [56,1 — 66,9] [53,6 — 67,0] [49,0 — 69,1] [39,2 — 53,5] [49,7 — 67,7]
Medicina 47,8 +13,0° 45,4 + 18,42 495+ 19,7 42,8 +17,6 54,0 + 16,6
Veterinaria [43,0 - 52,6] [38,7 —52,2] [42,2 — 56,7] [36,3 — 49,2] [48,0 — 60,1]
p-valor* 0,0033t 0,0314t 0,2772 0,4384 0,3118

Fonte: protocolo de pesquisa, 2018.

*Andlise de Variancia um critério (Tukey). TEstatisticamente significativo. Letras iguais sobrescritas
indicam quais médias foram estatisticamente diferentes quando comparadas entre si. IC95%, Intervalo
de Confianca de 95%. CV (%), Coeficiente de Variacgao.

Segundo Venturini e Goulart (2016), as dificuldades na Universidade, desafios
pessoais e profissionais que fazem parte da vida académica exigem dele habilidades
e capacidades até entdo ndo desenvolvidas. Diante desse cenario, formulamos a
hipétese que é na fase da vida académica que os transtornos mentais tem maior
possibilidade de ocorrerem. Ou seja, com a mudanca do estilo de vida, mais
responsabilidade, dificuldades no processo ensino-aprendizagem e outros fatores que
podem contribuir para o seu adoecimento.

A Tabela 9 apresenta a caracterizacdo dos niveis de estresse, ansiedade e
depresséo dos participantes do estudo estimados pela escala EADS-21; nota-se que
o nivel de ansiedade se apresentou significativamente inferior ao de estresse e
depressao entre os estudantes avaliados (p<0,0001).

A pesquisa mostra que o0s estudantes estdo mais ansiosos do que
estressados e deprimidos resultado que corrobora com o estudo de Cezar et al.

(2012). A qualidade de vida dos estudantes universitarios € preocupante pois

demonstram a ocorréncia de estresse e ansiedade nessa populagéo.
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As mulheres sdo mais suscetiveis ao adoecimento, principalmente durante o
periodo hormonal feminino demonstrando menor qualidade de vida em relacdo ao

género masculino.

Tabela 9 - Escores remédios dos niveis de estresse, ansiedade e depressao estimados pela
escala EADS-21 em estudantes de uma Universidade Rural do municipio de Belém, Para.
Belém, 2018.

Estatisticas EADS-21 p-valor*
Estresse Ansiedade Depresséo
Média * desvio padréo 8,4 +5,1a 4,9 + 3,920 8,9+6,1b
1C95% 73-95 40-58 7,6 -10,3 <0,0001t
CV (%) 60,9 80,5 68,3

Fonte: protocolo de pesquisa, 2018.

*Andlise de Variancia para medidas repetidas (Geisser-Greenhouse). tEstatisticamente significativo.
Letras iguais sobrescritas indicam quais médias foram estatisticamente diferentes quando comparadas
entre si. EADS-21, Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress. IC95%, Intervalo de Confianga de 95%.
CV (%), Coeficiente de Variagdo.

Quando os cursos foram comparados entre si, observou-se que os alunos do
curso de Medicina Veterinaria apresentaram nivel médio de estresse superior aos
estimados entre os estudantes dos cursos de Agronomia e Engenharia de Pesca
(p=0,0250) e nivel médio de ansiedade superior ao apresentado pelos alunos de
Engenharia de Pesca (p=0,0058), ndo se observando diferencas significativas nas
demais comparacdes efetuadas (Tabela 10).

Observa-se que os estudantes do curso de Medicina Veterinaria apresentam
niveis de estresse maior que os demais estudantes. Isto, deve-se a sobrecarga de

estudos e atividades académicas a que sdo submetidos.
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Tabela 10 - Escores médios dos niveis de estresse, ansiedade e depresséo estimados pela
escala EADS-21 em estudantes de uma Universidade Rural do municipio de Belém, Para,
segundo o curso. Belém, 2018.

Curso EADS-21
Estresse Ansiedade Depresséao

Agronomia

Média + desvio padréo 6,3+2,92 3,3+1,8 8,6+54

IC95% 45-8,2 21-44 51-12,0
CV (%) 45,3 54,3 63,1
Engenharia Florestal

Média + desvio padréo 85+5,3 5642 10,4+5,9

IC95% 56-11,5 33-79 7,1-13,7
CV (%) 62,0 75,4 56,9
Engenharia de Pesca

Média + desvio padrédo 6,7 £4,7° 3,2+2,92 6,6 +5,5

1IC95% 4,7-8,7 20-45 4,2-8,9
CV (%) 70,6 90,8 83,8
Medicina Veterinaria

Média + desvio padréo 10,4 £+ 5,43p 6,4 £ 4,42 10,0+ 6,5

IC95% 8,4-12,3 48-8,1 76-12,4
CV (%) 52,1 69,2 65,1
p-valor* 0,0250f 0,0058f 0,1317

Fonte: protocolo de pesquisa, 2018.

*Andlise de Variancia um critério (Tukey).tEstatisticamente significativo. Letras iguais sobrescritas
indicam quais médias foram estatisticamente diferentes quando comparadas entre si. EADS-21, Escala
de Ansiedade, Depresséo e Stress. IC95%, Intervalo de Confian¢ca de 95%. CV(%), Coeficiente de
Variagéao.

Atabela 11 apresenta os resultados da analise de correlacéo entre os escores
obtidos nos dominios da QV (WHOQOL-bref) e os niveis de estresse, ansiedade e
depressao estimados pela escala EADS-21. Observou-se que todos os itens da
EADS-21 se correlacionaram inversa e significativamente com os dominios do
WHOQOL-bref, de forma que quanto melhor a percepcéo de QV, menores 0s niveis
de estresse, ansiedade e depressao, variando de fraca (Meio ambiente vs. Ansiedade)
a moderada (Fisico vs. Depressao).

Ressaltamos a importancia da informacao sobre salde e qualidade de vida,
como forma de potencializar o estudante de conhecimento para saber lidar com esses

transtornos mentais.
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Tabela 11 - Matriz de correlacdo entre os escores de QV estimados pelo WHOQOL-bref e os
niveis de estresse, ansiedade e depressao estimados pela escala EADS-21 em estudantes

de uma Universidade Rural do municipio de Belém, Para, segundo o curso. Belém, 2018.

EADS-21
Dominios e QV Geral Estresse Ansiedade Depresséo
rs [IC95%)] rs [IC95%] rs [1C95%]
p-valor p-valor p-valor
-0,5473 -0,4490 -0,5715
Fisico [-0,6874 a -0,3680] [-0,6119 a -0,2496] [-0,7056 a -0,3980]
p<0,0001f p<0,0001t p<0,0001ft
-0,5670 -0,4781 -0,6801
Psicolégico [-0,7022 a -0,3924] [-0,6346 a -0,2840] [-0,7848 a -0,5377]
p<0,0001t p<0,0001t p<0,0001*
-0,4807 -0,3394 -0,4997
Relagdes sociais [-0,6366 a -0,2870] [-0,5240 a -0,1243] [-0,6512 a -0,3099]
p<0,0001f p=0,0019t p<0,0001ft
-0,4107 -0,2543 -0,3345
Meio ambiente [-0,5816 a -0,2050] [-0,4530 a -0,0315] [-0,5200 a -0,1188]
p=0,0001f p=0,0220t p=0,0023t
-0,4111 -0,4991 -0,4637
QV Geral [-0,5820 a -0,2055] [-0,6508 a -0,3092] [-0,6234 a -0,2669]
p=0,0001t p<0,0001t p<0,0001t

Fonte: protocolo de pesquisa, 2018.

Correlagdo de Spearman. TEstatisticamente significativo. WHOQOL-bref, World Health Organization
Quality of Life abreviado. EADS-21, Escala de Ansiedade, Depressao e Stress. QV, qualidade de vida.
IC95%, Intervalo de Confianca de 95%. rs, coeficiente de correlagdo de Spearman.

A tabela 12 apresenta os resultados da andlise univariada efetuada entre cada
dominio da QV e da QV geral e as variaveis sociodemogréficas. Observou-se que 0s
estudantes do sexo feminino apresentaram menores médias nos dominios fisico
(p=0,0421), psicolégico (p=0,0359) e relacdes sociais (p=0,0465) quando comparados
aos do sexo masculino, porém nao se observou diferencas significativas considerando
as diferentes faixas etarias. No que diz respeito ao estado civil, este ndo influenciou
nos dominios da QV e tampouco sobre a percepcéo da QV geral.

Quanto a renda familiar, individuos que declararam renda igual ou superior a 7
salarios-minimos apresentaram maior média no dominio meio ambiente quando
comparados aos que declararam renda entre 1 e 2 salarios-minimos (p=0,0098). Em
relacdo a possuir filhos, ndo foi observada associagao significativa nos escores
meédios por dominio e QV geral (Tabela 12).

Na pesquisa da demanda estudantil realizada pela PROAES em 2014,
direcionada aos estudantes que apresentaram vulnerabilidade socioecondmica,

29,3% possuem renda familiar bruta até um salario minimo.
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Os dados dos estudos de ALMEIDA e SOARES (2013) e SILVA (2010)
destacam a importancia da implantacdo de acbes integradas ndo apenas na parte
pedagogica, mas com implementacdo de programas de prevencdo e promocao da

saude mental.

Tabela 12 - Analise univariada entre as variaveis sociodemograficas e os escores médios dos
dominios do WHOQOL-bref e QV geral de estudantes de uma Universidade Rural do
municipio de Belém, Para. Belém, 2018.

Dominio (WHOQOL-bref)
Média (desvio padréo)

Variavel . P Relacbes Meio
Fisico Psicoloégico sociais ambiente QV geral

Sexo

Masculino 57,0 (14,9) 58,5 (18,1) 61,5 (23,7) 46,9 (15,5) 55,8 (3,6)

Feminino 49,1 (16,4) 49,0 (18,6) 50,7 (21,6) 40,3 (18,0) 52,9(19,3)
p-valor* 0,0421t 0,0359t 0,0465t 0,1175 0,5437
Faixa etaria

18 |-| 22 48,7 (15,8) 48,2 (19,8) 49,7 (23,3) 42,7 (19,0) 50,8 (19,6)

23 || 28 52,1(17,5) 54,8 (19,2) 58,3 (22,8) 43,0 (17,6) 57,0(18,1)

29 |-| 34 52,0 (16,5) 50,6 (16,0) 53,6 (25,7) 40,6 (14,0) 50,0 (20,2)
>=35 61,7 (10,9) 62,5 (15,8) 58,3 (9,6) 44,6 (16,5) 64,3 (13,4)
p-valor** 0,2855 0,2470 0,5198 0,9628 0,2388
Estado civil

Solteiro 50,3 (16,4) 51,1 (18,8) 52,7 (22,6) 41,6 (17,1) 52,6 (19,9)

Casado/unido estavel 60,7 (11,5) 57,1(18,1) 66,7 (21,5) 50,0(20,0) 60,7 (13,4)
Separado/divorciado 56,0 (7,4) 58,3 (15,0) 555(4,8)  40,6(8,3) 58,3 (14,4)

p-valor** 0,2295 0,5920 0,2885 0,4638 0,5257
Renda familiar (SM)
Entre 1 e 2 50,4 (16.5) 51,2 (18,7) 54,2 (19,00 37,9(16,52 52,1(18,8)
Entre3e 4 56,1 (15,7) 55,2 (18,6) 59,7 (23,4) 48,6 (17,1) 60,4 (19,7)
Entre5e 6 57,1 (8,0) 51,6 (18,8) 46,7 (26,8) 50,6 (8,7) 50,0 (12,5)
7 ou mais 58,3 (20,6) 47,2 (24,1) 47,2 (34,7) 63,6 (4,8)2 62,5(12,5)
p-valor** 0,4722 0,8201 0,5204 0,0098t 0,3012
Tem filhos
Sim 57,5 (7,3) 57,9 (16,3) 63,9 (20,4) 45,8 (16,8) 59,7 (13,7)
N&o 50,5 (16,9) 50,9 (18,8) 52,3 (22,7) 41,6 (17,5) 52,4 (20,0)
p-valor* 0,2234 0,2927 0,1488 0,4917 0,2887

Fonte: protocolo de pesquisa, 2018.

*Teste t de Student para amostras independentes. **Andlise de Variancia um critério (Tukey).
TEstatisticamente significativo. Letras iguais sobrescritas indicam quais médias foram estatisticamente
diferentes quando comparadas entre si. WHOQOL-bref, World Health Organization Quality of Life
abreviado. SM, salarios-minimos.

A tabela 13 apresenta os resultados da analise univariada efetuada entre
niveis médios de estresse, ansiedade e depressao e as variaveis sociodemograficas.

Quanto aos niveis de estresse, ansiedade e depresséao estes foram significativamente
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maiores entre as mulheres (p<0,0001; p=0,0031; p=0,0065, respectivamente).
Considerando as faixas etéarias, o grupo de estudantes com idade entre 18 e 22 anos
guando comparados aos com 35 anos ou mais apresentaram maiores niveis de
estresse (p=0,0308); ndo houve diferenca quanto aos niveis médios de ansiedade
(p=0,0829), porém os niveis médios de depressao entre os estudantes com 35 anos
ou mais foram estatisticamente menores que os demais (p=0,0354; Tabela 13).

No que se refere ao estado civil observou-se que 0s solteiros possuiam niveis
de depressao maiores que os separados/divorciados (p=0,0304). Em relacdo a renda
familiar e possuir filhos, ndo foi observada associagdo significativa nos niveis de

estresse, ansiedade e depresséo (Tabela 13).

Tabela 13 - Analise univariada entre as variaveis sociodemograficas e os niveis de estresse,
ansiedade e depressao (EADS-21) de estudantes de uma Universidade Rural do municipio
de Belém, Para. Belém, 2018.

EADS-21
Variavel Média (desvio padréo)
Estresse Ansiedade Depresséao

Sexo

Masculino 5,5 (3,6) 3,1(2,6) 6,2 (5,0)

Feminino 9,8 (5,3) 55 (4,2) 10,2 (6,4)
p-valor* <0,0001t 0,0031t 0,0065t
Faixa etaria

18 |-| 22 10,1 (5,9)2 5,9 (4,3) 10,0 (6,7)2

23 |-| 28 7,0 (4,2) 4,8 (3,9) 8,2 (5,8)°

29 |-| 34 8,8 (4,9) 3,9(2,9) 9,8 (5,8)¢
>=35 4,9 (2,9)2 2,0(2,5) 3,7 (2,4)2bc
p-valor 0,0308t 0,0829 0,0354t
Estado civil

Solteiro 8,8 (5,1) 5,2 (4,0) 9,6 (6,0)2

Casado/uniao estavel 5,1 (4,6) 2,3(2,3) 4,4 (4,8)

Separado/divorciado 5,7 (3,2) 2,7 (3,1) 3,7 (3,1)2
p-valor** 0,1230 0,1004 0,0304t
Renda familiar (SM)

Entre 1e 2 8,0 (4,7) 4,9 (3,9) 8,4 (5,9)

Entre 3e 4 8,3 (6,1) 4,1 (3,9) 8,5 (6,4)

Entre5e 6 8,6 (3,7) 5,0 (2,4) 10,6 (5,2)

7 ou mais 7,0 (7,6) 5,0 (7,8) 6,7 (8,3)
p-valor** 0,9617 0,7164 0,7702
Tem filhos

Sim 7,1(4,1) 4,4 (3,4) 6,4 (5,5)

Nao 8,5 (5,3) 4,9 (4,0) 9,3 (6,2)
p-valor* 0,6969 0,9109 0,1982

Fonte: protocolo de pesquisa, 2018.

*Teste de Mann-Whitney ou **Andlise de Variancia de Kruskall-Wallis (Dunn). TEstatisticamente
significativo. Letras iguais sobrescritas indicam quais médias foram estatisticamente diferentes quando
comparadas entre si. EADS-21, Escala de Ansiedade, Depressao e Stress. SM, salarios-minimos.
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Considerando os antecedentes de saude, observou-se que a média da
percepcdo da QV geral foi superior entre aqueles que declararam ndo possuir
problemas de saude (p=0,0166), porém o historico de doenca familiar ndo influenciou
significativamente na QV dos estudantes (Tabela 14). De modo semelhante, ndo se
observou diferenca entre os niveis de estresse, ansiedade e depressao entre 0s que
tinham ou nao historico de doenca familiar ou problemas de saude prévios ou atuais
(Tabela 15).

Tabela 14 - Analise univariada entre as variaveis dos antecedentes de salde e 0s escores
médios dos dominios do WHOQOL-bref e QV geral de estudantes de uma Universidade Rural
do municipio de Belém, Para. Belém, 2018.

Dominio (WHOQOL-bref)
Média (desvio padréo)

Variavel

. T Relacdes Meio
Fisico Psicoloégico soc(i;ais ambiente QV geral

Teve/tem problemas
de saude

Sim 49,1 (16,7) 51,4 (19,5) 53,1 (22,0) 42,1 (16,6) 48,4 (20,0)

Nao 53,1 (15,5) 52,2 (18,1) 54,6 (23,1) 42,8 (17,9) 58,6 (17,6)
p-valor* 0,2581 0,8563 0,7678 0,8617 0,0166T7
Historico de doenca
familiar

Sim 50,4 (16,2) 49,4 (15,8) 54,3 (20,1) 42,5 (15,4) 51,9 (19,8)

N&o 52,9 (16,2) 55,7 (20,3) 54,7 (24,7) 42,7 (18,7) 55,5 (19,4)
p-valor* 0,4684 0,1295 0,9328 0,9518 0,4292

Fonte: protocolo de pesquisa, 2018.
*Teste t de Student para amostras independentes. TEstatisticamente significativo. WHOQOL-bref,
World Health Organization Qualityof Life abreviado.

Tabela 15 - Andlise univariada entre as variaveis dos antecedentes de saude e os niveis de
estresse, ansiedade e depressdo (EADS-21) de estudantes de uma Universidade Rural do
municipio de Belém, Par&. Belém, 2018.

EADS-21
Variavel Média (desvio padréo)
Estresse Ansiedade Depresséo

Teve/tem problemas de salude

Sim 8,8 (4,9) 54 (4,1) 9,3 (6,3)

Nao 8,1 (5,3) 4,5 (3,8) 8,7 (5,8)
p-valor* 0,4782 0,3032 0,6850
Histérico de doenca familiar

Sim 8,5 (5,4) 5,0 (4,2) 9,4 (6,2)

Nao 8,4 (4,8) 4,7 (3,7) 8,2 (6,0)
p-valor* 0,9623 0,8987 0,3736

Fonte: protocolo de pesquisa, 2018
*Teste de Mann-Whitney.EADS-21, Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress.

Na avaliacdo da relacdo entre os aspectos relacionados ao curso de

graduacéo e a Instituicdo e os escores medios dos dominios do WHOQOL-bref e QV
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geral, ndo houve diferenca entre as médias dos dominios e QV geral considerando o
curso atual como 12 escolha, tampouco quanto a satisfagdo com o curso ou a
participacdo de atividades sociais com o0s colegas ou a pratica de atividades
esportivas. No entanto, os estudantes que declararam ndo se sentirem amparados
pela Universidade apresentaram menores médias nos dominios fisico (p=0,0286),
psicoldgico (p<0,0001), meio ambiente (p=0,0115) e de QV geral (p=0,0356) quando

comparados aos que relataram nao perceber esse apoio (Tabela 16).

Tabela 16 - Andlise univariada entre os aspectos relacionados ao curso de graduacdo e a
Instituicdo e os escores médios dos dominios do WHOQOL-bref e QV geral de estudantes de
uma Universidade Rural do municipio de Belém, Para. Belém, 2018.

Dominio (WHOQOL-bref)
Média (desvio padréo)

Variavel - icoléai Relacbes Meio |
Fisico Psicoldgico sociais ambiente QV gera
Curso atual foi 12
opcao
Sim 49,6 (15,5) 53,2 (17,6) 56,7 (21,8) 42,5 (16,3) 54,9(18,9)
Nao 53,7 (16,7) 50,1 (19,7) 50,5 (22,9) 42,1 (18,5) 51,8(19,9)
p-valor* 0,2619 0,4658 0,2156 0,9157 0,4763
Esta satisfeito com o
curso
Sim 52,6 (15,9) 53,9 (17,3) 54,9 (22,1) 42,7 (16,1) 53,5(18,4)
Nao 47,9 (16,7) 46,7 (21,4) 53,8 (21,7) 40,3 (20,4) 53,8(22,6)
p-valor* 0,2561 0,1322 0,8449 0,6009 0,9671
Sente-se amparado
pela Universidade
Sim 55,6 (16,5) 60,6 (16,2) 59,1 (23,4) 47,9 (18,0) 58,6 (18,9)
N&o 47,6 (15,2) 44,6 (17,7) 49,4 (21,1) 38,1(15,6) 49,4 (18,9)
p-valor* 0,0286t <0,0001t 0,0589 0,0115f 0,03567
Participa de atividade
social com os
colegas da
Universidade
Sim 51,1 (17,5) 53,1 (19,4) 54,8 (23,2) 42,7 (17,5) 53,8(19,8)
Nao 51,9 (12,5) 49,0 (16,3) 52,3 (20,6) 41,4 (16,8) 53,0(18,5)
p-valor* 0,8540 0,3582 0,6535 0,7513 0,8653
Participa de
atividades esportivas
Sim 51,6 (19,5) 56,0 (19,3) 57,9 (28,2) 46,6 (11,3) 53,1(18,1)
Nao 51,0 (15,3) 51,1 (18,2) 53,2 (20,5) 41,2 (18,7) 54,5(19,6)
p-valor* 0,8856 0,3110 0,4212 0,2340 0,7791

Fonte: protocolo de pesquisa, 2018.
*Teste t de Student para amostras independentes. TEstatisticamente significativo. WHOQOL-bref,
World Health Organization Qualityof Life abreviado.

Na avaliacdo dos niveis de estresse, esses nao estiveram relacionados com
a opcao pelo curso ou a satisfagcdo com ele, nem com a percepcdo de servigcos

oferecido pela Universidade e tampouco com a pratica de atividade social com os
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colegas ou a participagdo em atividades esportivas. No entanto, os niveis meédios de
ansiedade foram superiores entre os que disseram nao se sentir amparados pela
Instituicdo (p=0,0063) e também entre 0os que nédo participam de atividades sociais
com os colegas (p=0,0101) e percebeu-se que os niveis médios de depressao foram
significativamente maiores entre os declararam n&o sentir-se amparados pela
Universidade (p=0,0151; Tabela 17).

A pratica de esportes para 0s universitarios torna-se ainda mais necessaria,
guando se observa o estilo de vida que eles levam muitas vezes passando o dia todo
sentados. As atividades esportivas sao importantes para os estudantes se exercitarem
e melhorar sua qualidade de vida como: futebol de saldo, volei, danca, jogos
populares, ajuda desenvolver habilidades fisicas prevenindo o surgimento de

doencas, melhorar o humor e o desempenho académico.

Tabela 17 - Andlise univariada entre os aspectos relacionados ao curso de graduacéo e a
Instituicdo e o curso vinculado e os niveis de estresse, ansiedade e depressdo (EADS-21) de
estudantes de uma Universidade Rural do municipio de Belém, Par4. Belém, 2018.

EADS-21
Variavel Média (desvio padrao)
Estresse Ansiedade Depresséo

Curso atual foi 12 opgéo

Sim 8,3 (5,3) 5,0 (4,0) 8,3 (5,7)

Nao 8,5 (4,9) 4,7 (3,9) 9,7 (6,6)
p-valor* 0,9829 0,7442 0,4426
Est4 satisfeito com o curso

Sim 8,0 (4,8) 4,6 (3,6) 8,1(5,7)

Nao 9,2 (6,0) 5,4 (4,4) 10,9 (6,8)
p-valor* 0,3832 0,6199 0,1112
Sente-se amparado pela Universidade

Sim 7,6 (4,6) 3,4 (2,9) 7,0 (5,3)
Nao 9,1 (5,4) 6,0 (4,3) 10,4 (6,2)
p-valor* 0,2201 0,0063f 0,0151f
Participa de atividade social com os colegas
da Universidade

Sim 8,1(5,4) 4,2 (3,8) 8,8 (6,4)

Nao 9,0 (4,5) 6,5 (3,9) 9,2 (5,4)
p-valor* 0,4045 0,0101t 0,6019
Participa de atividades esportivas

Sim 7,4 (4,6) 4,1(3,7) 7,7 (6,0)

Nao 8,7 (5,3) 5,2 (4,0 9,2 (6,1)
p-valor* 0,4198 0,3296 0,3368

Fonte: protocolo de pesquisa, 2018.
*Teste de Mann-Whitney. tEstatisticamente significativo. EADS-21, Escala de Ansiedade, Depresséo e
Stress.
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Na pesquisa realizada pela Pro-reitoria de Assuntos Estudantis
(PROAES) de demanda estudantil (2014). Foi identificado que 70,7% dos estudantes
que participaram da pesquisa relataram néo ter sido contemplados com nenhum
beneficio do Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES) que concede

auxilio, transporte, moradia, alimentagao e outros.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo descrever a percepcdo quanto a
qualidade de vida e de indicadores emocionais em estudantes de uma universidade
rural no municipio de Belém. Para atender ao objetivo, primeiramente foram
analisadas as caracteristicas socioeconémicas, demogréficas e antecedentes de
salude dos participantes.

No perfil sociodemografico dos estudantes observa-se que a maioria € do
sexo feminino com 66,2%, comparando com os dados do Censo da Educacao
Superior (2017) que também sinaliza predominédncia do sexo feminino entre os
estudantes matriculados com 57%. A renda familiar dos universitarios do estudo é
outro dado importante a ser considerado, pois a situacdo socioeconOmica tem
influéncia direta na saude e qualidade de vida, constatou-se que a renda da amostra
deste estudo foi equivalente a faixa salarial de 1 a 2 salarios minimos quando
comparada na pesquisa da demanda estudantil (2014) realizada pela Pro-reitoria de
Assuntos Estudantis (PROAS) os estudantes apresentaram vulnerabilidade
socioecondmica de 29,3% que possui renda familiar bruta até um (01) salario minimo
0 que dificulta o acesso servicos de saude e outros servicos que possibilitem uma
melhor qualidade de vida.

Quanto aos antecedentes de saude nao foi observado relacdo significativa
gue impeca o estudante de estudar mais quando se relaciona esse dado com 0s
demais cursos, o curso de medicina veterinaria teve o maior indice 38% que
declararam realizar tratamento de salde pois 0S mesmos estdo mais propensos ao
adoecimento tais como (estresse, ansiedade, depressédo) devido a alta carga de
atividades académicas a que sdo submetidos.

Dentro deste contexto os estudantes informaram nao conhecer (73,8%) os
programas psicossociais da Instituicdo. Acredita-se que esse dado se deva ao fato da
baixa divulgacdo dos servicos que a UFRA oferece aos discentes conforme
levantamento realizado na Instituig&o.

Quando comparamos esses dados com a pesquisa de demanda estudantil
realizado no ano de 2014 pela Pro-reitoria de Assuntos Estudantis (PROAS) também
foi identificado cerca 70,7% relataram nao ter sido contemplados com nenhuma agéo
(atendimento social e auxilios do Programa Nacional de Assisténcia Estudantil como

auxilio moradia, transporte, alimentacdo e outros) PNAES. No que se refere aos
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antecedentes de saude verificou-se indicadores significativos foi de problemas de
saude na amostra estudada, e a maioria que relatou ter se ausentado da universidade
nao foi por motivo de doenca.

Quanto a distribuicdo da amostra por curso, a Medicina Veterinaria foi o curso
gue teve maior adeséo dos participantes no estudo. A maioria da amostra estudada
considera estar satisfeita com o curso ao qual esta vinculado, sendo que para a
maioria dos estudantes de Medicina Veterinaria esta foi a primeira op¢do enquanto
que para o grupo de alunos do curso de Engenharia de Pesca néo foi primeira escolha.

A amostra total do estudo referiu ndo conhecer os programas psicossociais
disponibilizados pela instituicao, ndo participar de atividades esportivas, mas realizam
atividades de lazer com os amigos.

Sabemos que as atividades esportivas regulares, preferencialmente
praticadas em coletivo, vao proporcionar aos estudantes se exercitarem, relaxar,
interagir socialmente e melhorar a sua qualidade de vida. Contribuindo para
prevencdo de doencas como insOnia, ansiedade, depressdo, doencas
cardiovasculares e o desenvolvimento seu desempenho académico.

Na UFRA, a divisdo de esportes foi recentemente implantada (2018) encontra-
se em fase de estruturacdo e desenvolvimento. Mas, anualmente é realizado
campeonatos de volei e futebol de saldo no gindsio de esportes da Instituicdo.
Reforca-se a necessidade de mais divulgacao das atividades esportivas bem como
esclarecer aos discentes a importancia da mesma na manutencdo de sua saude.
Estudo realizado pela UFMG (2013) reforca que quanto mais o discente universitario
puder contar com recursos ofertados pelas IES como, espaco para lazer, suporte
psicossocial e pedagogico, sala para estudo, melhor poderd ser o rendimento
académico do mesmo.

Quanto a avaliacdo da qualidade de vida e seus quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relagcdes sociais e meio ambiente, observa-se que o dominio meio
ambiente foi 0 que apresentou menor pontuacdo em relacdo aos demais. Este dado
pode estar relacionado as condicfes econdmicas da amostra estudada, cuja maior
concentragéo esta na faixa salarial de 1 a 2 salarios minimos. Na analise da qualidade
de vida por curso, os alunos do grupo de Engenharia de Pesca apresentaram maiores
pontuac¢des no dominio fisico do que os grupos de alunos dos cursos de Agronomia
e Medicina Veterinaria, e maiores pontuacbes no dominio psicolégico quando

comparados ao grupo de alunos do curso de Medicina Veterinaria, esse dado
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corrobora com o estudo de Venturini e Goulart (2016). Os autores comentam em seus
artigos que os transtornos mentais tem maior possibilidade de ocorrerem na fase do
periodo da vida académica. Porque o discente passa por desafios pessoais,
profissionais que exigem dele a capacidade e a habilidade ainda ndo desenvolvidas.

No que se refere aos indicadores emocionais 0os achados apontam que o
indicador de ansiedade foi significativamente menor ao de estresse e de depresséo
entre os estudantes da amostra total. O estudo de Cesar, Paz e Novaes (2012) chama
a atencao para o aumento do numero de casos de estresse nos universitarios

Analisando os resultados da avaliacdo dos indicadores emocionais dos
participantes por curso, verificou-se que a amostra de alunos do curso de Medicina
Veterinaria apresenta maiores niveis de estresse do que os alunos de Agronomia e
Engenharia de Pesca. Como também, apresentaram mais indicadores de ansiedade
do que o grupo de alunos de Engenharia de Pesca.

Comparando os dados de qualidade de vida e de indicadores emocionais com
as variaveis sociodemograficas dos alunos da amostra, verificou-se que os niveis de
estresse, ansiedade e depressdao foram inversamente correlacionados as
caracteristicas de qualidade de vida. Pois quanto melhor a percepcdo da qualidade
de vida menores o0s niveis dos indicadores emocionais. De acordo com Reis e Bandos
(2012) o contexto universitario e suas caracteristicas (mudanca no estilo de vida,
competicdo, carga horaria extensa, volume de estudos, etc.) podem comprometer e
qualidade de vidas dos discentes e com isso favorecer o adoecimento psiquico dos
mesmos.

Analisando a relacao entre cada dominio da qualidade de vida e qualidade de
vida geral e as variaveis sociodemogréficas observa-se que os estudantes do sexo
feminino apresentam escores nos dominios fisicos e psicologico e nas relacées socias
guando comparados aos do sexo masculino esse dado corrobora com o estudo de
Almeida Soares (2003). As varidveis idade e estado civil dos participantes néo
mostrou correlacao significativa com a qualidade de vida.

Entretanto, a varidvel renda familiar foi significativamente relacionada a
percepcédo da qualidade do meio ambiente avaliado pelo WOQOL-bref, mostrando
gue os participantes cuja renda familiar € igual ou acima de sete salarios minimos
perceberam melhor a qualidade do ambiente onde vivem. Silva (2010) ressalta a

importancia de estudos voltados para a qualidade de vida dos discentes de nivel



43

superior visto que essa é uma variavel que poderd interferir positiva ou negativamente
na formagéo profissional do mesmo.

Comparando o nivel dos indicadores emocionais (estresse, ansiedade,
depressao) com o sexo, faixa etaria e estado civil dos participantes, observou-se que
foram significativamente maiores nas mulheres; os estudantes entre 18 e 22 anos
apresentaram niveis maiores de estresse comparados aos estudantes com 35 anos
Ou mais, enquanto que estes apresentaram menores niveis de depressao
comparados as demais faixas etarias estudadas. Ja na variavel estado civil os
solteiros apresentaram niveis mais altos de depressao comparados aos participantes
separados/divorciados.

As variaveis renda familiar e namero de filhos ndo mostrou relagcéo
significativa com os niveis de estresse, ansiedade e depressdo na amostra estudada.

No que se refere a varidvel saldde, os estudos apontam que a média da
percepcao da qualidade de vida geral foi maior entre os alunos que referiram néo
possuir problemas de saude, porém o historico de doenca familiar ndo influenciou
significativamente na qualidade de vida dos estudantes da amostra. Os niveis de
estresse, ansiedade e depressdo nao apresentaram significancia com a variavel
saude dos académicos.

Na avaliacdo dos aspectos do curso de graduacao e a Instituicdo e com 0s
escores dos dominios do WHOQOL-bref e QV geral, verificou-se que nao houve
significAncia estatistica considerando o curso como primeira escolha, nem quanto a
satisfagdo com 0 mesmo ou a participacdo de atividades sociais com 0s colegas ou a
pratica de atividades esportivas. Em contrapartida, os alunos que referiram nao se
sentirem amparados pela IES apresentaram as menores médias nos dominios fisico,
psicolégico, meio ambiente e no indicador de qualidade de vida geral. Esse dado pode
inferir as informacdes acerca dos programas de apoio aos estudantes ndo esta
chegando aos académicos de forma eficiente.

Quanto a relacdo entre os indicadores emocionais e as variaveis do curso e
da IES, os dados apontam gue os niveis de ansiedade foram maiores entre 0s
académicos que ndo se sentem amparados pela Universidade e entre aqueles que
nao participam de atividades sociais com os colegas. No que se refere aos indicadores
de depressao, estes foram significativamente maiores entre os académicos que

declararam nao se sentir amparados pela Universidade.
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De acordo com Silva (2010) é de grande importancia a implantacao de acoes
integradas ndo apenas pedagogicas, mas também de acolhimento aos universitarios
como medida de prevencédo e promocao da saude mental.

Por ter sido desenvolvido em uma Unica instituicdo formadora, seus resultados
estdo limitados ao contexto temporal e ambiental em que foi realizado.

Algumas caracteristicas metodoldgicas também podem ter participado ou
influenciado em alguns resultados. Por exemplo: o tamanho da amostra, a distribuicéo
nao homogénea dos grupos, a dificuldade em acessar os alunos nos diferentes cursos
- incompatibilidade das atividades académicas com a participagdo na pesquisa,
mesmo se tentando controlar as variaveis intervenientes, estudos em contextos
sociais podem sofrer em funcéo de outras contingencias.

Com relacéo aos aspectos positivos, pode-se considerar que 0s instrumentos
utilizados na coleta de dados permitiram atingir o objetivo proposto. Ambos sé&o

traduzidos e adaptados para populacao brasileira.
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6 CONCLUSAO

A aplicacdo dos questionarios de pesquisa apresentou uma riqueza de dados
e sdo bases ilustrativas para uma reflexdo acerca da realidade e qualidade de vida
dos universitarios.

Dando continuidade, algumas considera¢des sao necesséarias em relagdo ao
presente estudo:

Acredita-se que 0s objetivos propostos foram atingidos, os resultados,
encontrados, facilitam a reflexdo-acdo para produzir, de um lado, melhor e maior
acesso aos alunos do apoio institucional.

Observa-se que existem muitos dados a serem pesquisados na area da saude
mental em universitarios.

Identificamos que as mulheres sdo suscetiveis ao desenvolvimento e a
manifestacdo de diferentes tipos de ansiedades, principalmente durante o ciclo
hormonal feminino, demonstrando pior qualidade de vida quanto ao sexo masculino.

Houve maior participacdo na pesquisa de estudantes do curso de medicina
veterinaria, que declararam realizar tratamento de saude.

A pesquisa também mostra que os estudantes estdo mais ansiosos do que
depressivos.

Destacamos também que quanto maior o conhecimento sobre a importancia
da manutencdo da saude e qualidade de vida menor serd a possibilidade de
adoecimento.

Os resultados encontrados nessa pesquisa demonstram preocupagdes com
a qualidade de vida dos universitarios.

Sugerimos mais divulgacdo dos servigos de “suporte psicossocial” da Pro-
Reitoria de assuntos estudantis. Realizacdo de rodas de conversa com enfoque auto
reflexivo e psicoeducativo. Promovidos em conjunto com PROEN e PROAES.

Promocdo de acgBes em Saude em conjunto com a divisdo de saude e
gualidade de vida (DSQV).

Vale ressaltar a importancia da criacdo de espaco destinados a promocéo de
saude e qualidade de vida dos universitarios atraves de palestras, debates, grupos de
vivéncias, rodas de conversas e outros mecanismos, onde fosse despertado o

interesse pelo entendimento e manutencdo da saude mental e qualidade de vida.
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7 PRODUTO

Em funcéo dos resultados do presente estudo, foi possivel fazer correlacdes de
contingéncias, sistematizacdo de informacdes, e, minimamente, gerar uma proposta
de recurso de intervencao junto aos académicos da Universidade Federal Rural da
Amazonia — o Programa de Apadrinhamento — visando disponibilizar apoio
psicossocial e académico no modelo interpares (aluno veterano-aluno calouro),
criando um espaco de informacao segura e adequada afim de promover a adaptacéo
do calouro no ingresso a Universidade. A implantacdo e manejo do Programa de
Apadrinhamento contara com apoio dos profissionais da Pré-Reitoria para Assuntos
Estudantis (PROAES, APENDICE C).
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA — CESUPA

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM SAUDE — EDUCACAO
MEDICA

Caro participante,

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: “Atencdo a saude
mental de universitarios de uma universidade rural da Amazbénia, que tem por
objetivo descrever o perfil de saide mental e de qualidade de vida dos discentes e
elaborar um programa de intervengcdo com objetivo de promover satude mental aos
universitarios. O estudo sera do tipo transversal, analitico e descritivo e nos
utilizaremos, para coletar os dados, trés instrumentos: a) questionario socio
demografico, que abordara perguntas sobre a idade, sexo, curso de origem, renda
familiar, estado civil, nimero de filhos; b) Instrumento para a avaliacdo da Qualidade
de Vida - WHOQOL-Bref, que avaliara indicadores de qualidade de vida (Ex. “Como
vocé avalia a sua qualidade de vida?”, “Quanto vocé aproveita da sua vida?”);
c)Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS), que tem por objetivo.... (Ex. de
perguntas: “Tive dificuldade em me acalmar?”) Senti que as vezes estava sensivel A
coleta de dados ocorrera nos intervalos das suas atividades académicas em local
reservado e apenas com a presenca da pesquisadora.

O risco evidenciado nesse tipo de estudo esta relacionado a quebra do sigilo
das suas informagfes, no entanto, como prevenc¢do, no questionario ndo havera
identificacdo dos entrevistados e 0 acesso as informacdes sera destinado apenas aos
pesquisadores e para fins cientificos. Outro risco a se considerar é expor o participante
ao constrangimento e para tanto, as entrevistas serdo realizadas individualmente e
local reservado.

De posse dos dados da avaliacéo de indicadores emocionais e de qualidade
de vida, o beneficio para o participante sera identificar os fatores estressores e 0s
aspectos psicoldgicos que podem estar afetando a atencdo e a concentracao, fatores
necessarios para o processo de aprendizagem. Serdo tomadas medidas preventivas
e/ou de intervencdo para o0s participantes que demonstrarem interesse e/ou
solicitarem suporte emocional.

Esclarecemos que os documentos da pesquisa serdo guardados em pasta
codificada, sob responsabilidade dos pesquisadores, pelo periodo de cinco anos, de
acordo com o previsto legalmente, e, apds cinco anos, sera incinerado. Os
pesquisadores comprometem-se a somente divulgar os resultados desse estudo em
congressos e revistas cientificas, com absoluto sigilo sobre a sua identificacdo. Os
instrumentos e o questionario encontram-se em anexo ao TCLE e vocé teré o direito
de manter-se informado a respeito dos resultados da pesquisa. Qualquer davida e/ou
esclarecimento poderdo ser dados sempre que necessario, dirigindo-se as
pesquisadoras responsaveis: Sandra Maria Macedo Goncalves Filgueiras, que pode
ser encontrada no setor Divisdo de Saude da Universidade Federal Rural da
Amazobnia (UFRA), Av. Perimetral, n® 2501, telefone 3210-5118.

Fui informado (a) de que, em caso de danos a minha pessoa, 0s
pesquisadores serdo responsaveis por eventuais reparos ou corre¢cdes dos mesmos.
Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e, se desejar sair da
pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a minha pessoa. Os pesquisadores me
informaram que o0 questionario se encontra em anexo ao TCLE, bem como, é
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assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa e me é garantido o livre acesso a
todas as informagbes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participagéo.

DECLARACAO:

Eu, , brasileiro(a),

anos de idade, RG n° , residente a

Tendo sido orientado quanto ao teor do aqui mencionado e compreendido a
natureza e objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em
participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a

receber ou a pagar, por minha participagao.

Belém, ............ [oviviiininn. Lo
Assinatura do participante
Sandra Filgueiras
Pesquisador
Testemunhal:

Testemunha 2:

Em caso de divida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa do
CESUPA. Endereco: Av. Nazaré 630 - Bairro de Nazaré — CEP: 66040-143 — Belém/PA,; Telefone:
(91) 40092100/40092155; e-mail: cep@cesupa.br.


mailto:cep@cesupa.br
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APENDICE B - Entrevista

O presente questionario € parte integrante do projeto de pesquisa Perfil
sociodemogréfico e de satude dos discentes da UFRA. Os dados obtidos deverao
ser divulgados em publicac¢@es cientificas. O sigilo de sua identidade sera assegurado.
Sua participacdo neste trabalho, respondendo as questdes a seguir, € voluntéria.
Obrigada.

Discenten®:
Idade: Género: ()M ( )F

Curso de Graduacgédo: () Med. Veterinaria () Agronomia ( ) Eng. de Pesca
( ) Eng. Florestal ( ) Zootecnia
Renda familiar:

Procedéncia:

Com guem vocé mora?

Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado/unido estavel

() separado/divorciado( ) vitvo

Tem filhos: ( ) Sim, Quantos? ( )Nao

Com relacdo ao seu histérico de saude...
1. Vocé ja teve ou tem algum problema de saude?
() sim ( ) nédo

- se SIM qual?

2. Desde quando vocé tem a doenca? (anos)

3. Vocé realiza algum tratamento?
() sim ( ) néo

- se SIM qual?

- quanto tempo?

4. Precisou se ausentar da faculdade em virtude do problema (doenca)?
( )sim ( )néo

- se SIM quanto tempo? (dias? meses? anos?)
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5. Vocé relaciona o surgimento da doenga com algum evento da sua vida?

() sim ( ) néo

6. Vocé tem histdrico da doenca na familia?
() sim ( ) néo
- se SIM qual?

7. Vocé precisou se ausentar do curso por outro motivo fora o problema de saude?
() sim ( )nao

- se SIM, qual motivo?

Sobre o curso de graduacéo...
8. O curso em que vocé esta matriculado foi sua primeira opgéo de escolha?
() sim ( )nao

- se NAO qual a 12 opcédo

9. Sente-se satisfeito com o curso de graduacdo em que estads matriculado?
() sim ( )nao
- se NAO por qué?

10. Vocé se sente amparado pela instituicdo de ensino durante seu curso de
graduacéo?

() sim ( )nao

11. Vocé conhece os programas psicossociais destinados aos discentes em sua
instituicdo de ensino?
( )nao () sim

- se SIM, quais?

- 0 que vocé acha deles?
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12. Participa de alguma atividade social com os colegas da faculdade (festas,
passeios, etc.)?

Se SIM, com que frequéncia?
( ) cerca de 1 vez por semestre
( ) entre 2 e 3 vezes por semestre

() 4 ou mais vezes por semestre

13. Participa de alguma atividade esportiva? ( ) Sim ( ) Néo
Se SIM, com que frequéncia?

( ) cerca de 1 vez por semestre

( ) entre 2 e 3 vezes por semestre

() 4 ou mais vezes por semestre

- Se SIM, onde?

( ) com os colegas da faculdade (time, atlética, etc.)

() com amigos fora da faculdade

( ) com ambos
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ANEXO A — Aprovacao do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DO Platoforma
PARA - CESUPA %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ATENCAD A SAUDE MENTAL DE UNIVERSITARIOS EM UMA UNIVERSIDADE
RURAL DA AMAZOMIA
Pesquisador: SANDRA MARLA MACEDO GONCALVES FILGUEIRAS
Area Temdtica:
Varsdo: 2
CAAE: 98584418.7.0000.5169
Instituicio Proponente: Associacio Cultural Educacional do Para
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.006.662

Apresentacio do Projeto:

Esta pesquisa tratard dos desafios enfrentados pelos estudantes de uma Universidade Federal Rural da
Amazdnia durante sua formagfo académica.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Descrever qualidade de vida e indicadores emocionais em estudantes de uma universidade rural no
municipic de Belém.

Especificos

a) Descrever o perfil s4cio — demografico dos estudantes.

b) Avaliar os indicadores de ansiedade, depressio, estresse e de gualidade

de vida da amostra estudada.

c) Relacionar os indicadores emocionais (ansiedade, depressao e esiresse)

e de qualidade de vida com aspectos socioecondmicos, demograficos e antecedentes de salide dos
académicos entre 05 CUrsos.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:
O rizco evidenciado nesse tipo de estudo esta relacionado 4 quebra do
gigllo das suas informacbes, no entanto, como prevencio, no questionano ndo

Endereco: Av. Mazarg, 630

Bairra: Marand CEP: B88.035-170
LIF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4008-2100 Fax: [B1)3212-0544 E-mail: cepi@cesupabr

Pagina 01 da 03



CENTRO UNIVERSITARIO DO Plataforma
PARA - CESUPA

Contnuag8o do Parecer: 3.006 562

havera identificagcao dos entrevistados e o acesso as informacgdes sera destinado

apenas aos pesquisadores e para fins cientificos. Outro risco a se considerar é

expor o participante ao constrangimento e para tanto, as entrevistas serao

realizadas individualmente e local reservado.

De posse dos dados da avaliagao de indicadores emocionais e de

qualidade de vida, o beneficio para o participante sera identificar os fatores

estressores e os aspectos psicolgicos que podem estar afetando a atencéo e a

concentracdo, fatores necessarios para o processo de aprendizagem. Serdo

tomadas medidas preventivas e/ou de intervencao para os participantes que

demonstrarem interesse efou solicitarem suporte emocional.

Comentérios e Conslideragbes sobre a Pesquisa:

O pesquisador atendeu as solicitacdes do primeiro relatério do CEP.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Os Termos necessarios foram apresentados.

Recomendacgdes:

- Em relagdo ao TCLE, sugere-se que este seja elaborado com um texto em uma linguagem mais clara e
objetiva evitando o uso de siglas e nomes cientificos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto atendeu as recomendagdes propostas no ultimo parecer do CEP, e esta Aprovado para sua
realizagao.

Consideracdes Finals a critério do CEP:
Ver parecer consubstanciado na pasta "Pareceres”

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 25/10/2018 |ANA EMILIA VITA Aceito
Brochura 14:01:26 |CARVALHO
 Lnvestigador
TCLE / Termos de | TCLE2.pdf 25/10/2018 |ANAEMILIAVITA | Aceito
Assentimento / 14:00:56 |CARVALHO
Justificativa de
Auséncia
Informagdes Basicas PB_INFORMACGES_ﬁSICAS_DO_P 25/10/2018 Aceito
| do Projeto ROJETO 1097017.pdf 13:32:46
Enderego: Av. Nazaré, 630
Bairro: Nazaré CEP: 86.035170
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-2100 Fax: (91)3212-8544 E-mail: cep@cesupabr
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Continuago do Parecer: 3.006 662

Qe ™

Outros CoordenadorCEP.pdf 25/10/2018 |ANA EMILIA VITA Aceito
13:31:07 _[CARVALHO
Declaracdo de Aceiteonient.pdf 07/08/2018 |ANA EMILIA VITA Aceito
| Pesquisadores 21:21:14 |CARVALHO
Declaracgdo de AceiteUFRA.pdf 07/08/2018 |ANA EMILIA VITA Aceito
Instituicio e 21:20:08 |CARVALHO
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaPB.pdf 07/08/2018 [ANA EMILIA VITA Aceito
21:18:20 |CARVALHO
Outros Protocolo.pdf 28/06/2018 |ANA EMILIA VITA Aceito
10:06:48 [CARVALHO
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BELEM, 07 de Novembro de 2018

Assinado por:

PATRICK ABDALA FONSECA GOMES

Endereco: Av. Nazaré, 630

Bairro: Nazaré
UF: PA

Telefone: (91)4009-2100 Fax: (91)3212-9544

Municipio: BELEM

(Coordenador(a))

CEP: §6.035170

E-mail: cep@cesupalbr
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ANEXO B - Questionério de qualidade de vida (WHOQOL-BREVE) — Organizacéo

Mundial de Saude

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e

outras dreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes

. Se vocé nio tem

certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as altemativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua wvida, tomando como referéneia as  duas
ultimas semanas. Por exemplo. pensando nas tultmas duas semanas, uma questio

podena ser:

necessita?

nada | muito medio | muifo | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5

Vocé deve crcular o mimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultmas duas semanas. Portanto, vocé deve cucular o

mimero 4 se voeé recebeu "muito” apoio como abaixo.

necessita?

nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 3

Vocé deve circular o mumero 1 se vocé nio recebeu "nada” de apoio.
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Por favor, leia cada guestio, veja o que vocé acha e circule no namero e lhe parece a melhor resposta.

muito nim nem im boa muifo
rim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
mnito inzatizfeito nem satisfeito satizfeito muito
inzatisfeito nem inzatisfeito satisfeit
0
2 Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua sande?

As questdes seguintes sdo sobre o quante vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e

3 Em gue medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?

4 O guanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar spa vida
Jidria?

5 O guanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

] Em gue medida vocé acha que a spa vida 1 2 3 4 5
tem sentido?

7 0 guanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

g Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
Jidria?

9 Quio sandavel & o sen ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima,_ barulho, poluigdo, atratives)?

As guestdes segointes perguntam sobre guie completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer
certas coisas nestas altimas duas semanas.
nada | muito meédio muite | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

13 | Quio disponiveis para vocé estio as 1 - 3 4 5
informacgdes que precisa no seu dia-a-dia? -

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?




As questdes seguintes perguntam sobre

aspectos de sua vida nas dltimas doas semanas.

quio bem ou satisfeito

vocé se senfin a respeito de varios
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muito mim nem num bom muito
um nem bom bom
15 | Quéc bem vocé € capaz de se locomover? 1 3 4 5
5 — — = ;
— — oo

16 | Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 3
sono?

17 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do sen dia-a-dia?

18 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 3
capacidade para o frabalho?

19 | Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 3
mesmo?

20 | Quio satisfeito(a) vocé esta com snas 1 2 3 4 5
relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com swa vida 1 2 3 4 3
sexual?

22 | Quio satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de sens amigos?

23 | Quéo satisfeito(a) vocé estd com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?

24 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seun 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de sande?

25 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seun 1 2 3 4 5
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-sea  com gue freqgiiéneia vocé sentiu ou experimenton certas coisas nas
ultimas duas semanas.
— feqiieniement
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como mau
humer, desespero, ansiedade,

depressdo?

Algném lhe ajudou a preencher este questionarioT. ...

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO




ANEXO C - Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress

EADS (Ribeiro, Honrado e Leal, 2004)

Numero de registro:
Data: / /

Por favor, leia cada uma das afirmacdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar o quanto
cada afirmacdo se aplicou a vocé na Gltima semana. Nao ha respostas certas ou erradas.
N&o leve muito tempo para indicar a sua resposta em cada afirmacédo. A classificacdo € a

seguinte:

0- ndo se aplicou nada a mim
l-aplicou-se a mim algumas vezes
2- aplicou-se a mim de muitas vezes

3- aplicou-se a mim a maior arte das vezes

EADS-21

Itens

1. Tive dificuldade em me acalmar

2. Senti minha boca seca

3. Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo

4. Senti dificuldade de respirar

5. Tive dificuldade de tomar iniciativa de fazer alguma coisa

6. Tive tendéncia de reagir em demasia em determinadas
situacdes.

7. Senti tremores, por exemplo, has maos

8. Senti que estava utilizando muita energia nervosa

9. Preocupei-me com situacdes que podia entrar em panico e
fazer figura ridicula

10. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro

11. Dei por mim agitado

12. Senti dificuldade em me relaxar

13. Senti-me desanimado (a) e melancdlico (a)

14. Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que me
impedisse de terminar aquilo que estava fazendo

15. Senti-me quase entrando em péanico

16. N&o fui capaz de ter entusiasmo por nada

17. Senti que nédo tinha muito valor como pessoa

18. Senti que as vezes estava sensivel

19. Senti alteragbes em meu coracdo sem fazer exercicios
fisicos

20. Senti-me assustado sem ter uma boa razéo para isso

21. Senti que minha vida ndo tinha sentido




