QUALIDADE DE VIDA: perfil de estudantes de enfermagem de uma instituição privada no cariri

RESUMO
O trabalho tem como objetivo geral analisar a qualidade de vida de acadêmicos de enfermagem de uma instituição privada no Cariri. E como objetivos específicos: conhecer o perfil socioeconômico e demográfico destes estudantes de enfermagem e descrever os fatores que interferem diretamente na qualidade de vida dos acadêmicos. Trata-se de um estudo de caráter descritivo com abordagem quantitativa, desenvolvido no Centro Universitário Doutor Leão Sampaio (UNILEÃO), Juazeiro do Norte/CE, com estudantes do Curso de Enfermagem. Os resultados apontaram as facetas recursos financeiros, acesso aos serviços de saúde e de transportes com nível bom ou satisfatório. Enquanto as facetas relacionadas a relação pessoal, vida sexual e o apoio social obteve a pior avaliação. Conclui-se que os resultados servem de indicador para as políticas sociais de apoio aos universitários, de modo, que possa favorecer a busca por soluções para os conflitos que incidem na qualidade de vida dos estudantes em geral. 
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GT Nº 6: Estado, Políticas Públicas e Desenvolvimento Regional em um cenário pós-Pandemia.

1 INTRODUÇÃO

No atual contexto social, o perfil do profissional da enfermagem brasileira vem passando por intensas mudanças políticas e educacionais, para adequar-se ao cenário contemporâneo do mercado de trabalho em saúde. Tal padrão de formação tem como base o perfil epidemiológico regionalizado, as ações de prevenção de riscos, agravos e doenças, a educação e a promoção da saúde, e não somente a lógica tecnicista do modelo de ensino biomédico, caracterizado por estar centrado apenas no indivíduo e sua doença (XIMENES NETO et al, 2017). 
A entrada do estudante no curso de enfermagem, muitas vezes, exige adaptações a uma nova realidade tanto a nível pessoal, social, quanto acadêmico. A transição do aluno, do ensino secundário ao ensino superior, faz com que o mesmo se depare com novas exigências, em relação às tarefas que a faculdade exige do estudante, como a adoção de novos comportamentos e atribuições acadêmicas. Além disso, o perfil do enfermeiro demanda a aquisição de novas práticas e saberes, para dar conta das necessidades dos indivíduos, também, requerendo destes profissionais, cada vez mais, uma investigação referente a sua qualidade de vida durante seu percurso acadêmico (CORREIA, 2013; XIMENES NETO et al, 2017).
Atualmente, vive-se numa sociedade em que as pessoas se preocupam e fazem demasiados sacrifícios para expor a boa forma corporal, quer sejam por meio de atividades e exercícios físicos, dietas, remédios, cirurgias plásticas, enfim, fazem tudo que estão ao seu alcance para exibir os contornos bem definidos do corpo. Outros, procuram fazer de tudo para ter uma melhor qualidade de vida, adotando hábitos saudáveis à saúde (CARDOSO, 2008).
Desse modo, a qualidade de vida depende de vários fatores para que o indivíduo alcance o equilíbrio, por exemplo, melhor poder aquisitivo, infraestrutura adequada, da relação que se mantém com o trabalho, da administração do tempo, da satisfação que se obtém com o conjunto dessas atividades, do conforto a que se tem acesso, do estado de saúde, das atividades de lazer e, acima de tudo, do modo pessoal que se encara todo a rotina cotidiana (ZAMAI, 2009). Este ponto de vista coaduna-se com o pensamento de Nahas (2010), quando expressa a combinação dos fatores socioambientais e socioeconômicos em conjunto com fatores individuais, que modela e diferencia o cotidiano do ser humano e resulta em uma união de situações e fenômenos que se pode denominar de qualidade de vida.
Assim, a qualidade de vida alcança relevância na retórica dos profissionais, dentre eles, os enfermeiros.  Nessa perspectiva, implementar esse estudo é importante para se ter uma visão mais abrangente em relação ao perfil socioeconômico, demográfico e sobre a qualidade de vida dos acadêmicos de enfermagem em uma instituição privada do Cariri, estado do Ceará. O estudo justifica-se como uma necessidade de implementar uma discussão sobre a qualidade de vida de acadêmicos que vive sob pressão para demonstrar um índice de rendimento satisfatório, como parte dos desafios da vida acadêmica, entrelaçada às pressões cotidianas.
Vale destacar, diante da compreensão dos seus resultados, que a pesquisa é útil para a realidade estudada, pela apreensão da avaliação das condições de bem estar global dos estudantes. Bem como para a sociedade civil, que é responsável em proporcionar saúde e qualidade de vida para os cidadãos, como também, para a região do Cariri, instância a quem compete garantir políticas de saúde para todos com qualidade.  E finalmente, ressalta-se sua contribuição social como prática de conhecimento, diagnóstico e reflexão de extrema importância em relação a satisfação dos estudantes de enfermagem, no que se refere a capacidade física, bem estar psicológico, relações sociais e ambientais. E acadêmica, no sentido de discutir os resultados com as autoridades afins ou responsáveis para a retomada de possíveis planejamentos em relação aos fatos identificados, por meio da divulgação dos resultados com a comunidade acadêmica através de seminários, de modo a dialogar sobre os dados pesquisados. 
No entanto, é notório que existem muitas pessoas que se preocupam em ter uma boa qualidade de vida, mesmo assim, em uma sociedade regida pelo tempo presente, imediatista e pelas condições socioeconômicas individuais, muitos profissionais acabam sem cuidar de sua saúde. O presente estudo tem como problemática uma investigação sobre: qual a avaliação da qualidade de vida de acadêmicos de enfermagem em uma instituição privada no Cariri?
A partir dessa questão, o objetivo geral foi analisar a qualidade de vida de acadêmicos de enfermagem em uma instituição privada no Cariri. E como objetivos específicos: conhecer o perfil socioeconômico e demográfico do estudante de enfermagem, e descrever os fatores que interferem diretamente na qualidade de vida de acadêmicos de enfermagem. 

2 ASPECTOS METODOLÓGICOS
O presente estudo é de caráter descritivo com abordagem quantitativa desenvolvido a partir da contribuição da pesquisa bibliográfica e de campo. Foi desenvolvido no Centro Universitário Doutor Leão Sampaio (UNILEÃO), Unidade Saúde, Juazeiro do Norte, no estado do Ceará, Região Metropolitana do Cariri, distante a 491 km da capital, Fortaleza.
A pesquisa foi realizada com os acadêmicos do curso de enfermagem matriculados no 10º período ou semestre, com uma população de aproximadamente de cinquenta (50) alunos.  A amostra desse estudo foi composta de trinta e cinco (35) acadêmicos. Sendo adotado como critérios de inclusão: estudantes que apresentarem maior maturidade com o curso, mais tempo frequentando esta instituição de ensino, encontrar-se no último ano do curso. Portanto, com maior vivência e maior experiência de vida na consolidação da graduação com a vida pessoal, acadêmica, bem-estar psicológico, relações sociais e meio ambiente e os alunos que enviaram o questionário respondido. Os critérios de exclusão: estudantes dos períodos inferiores ao 10º semestre, ou alunos que durante o momento da pesquisa estivesse afastado por motivos de licença maternidade, problemas de saúde por atestado médico ou desistentes no último semestre letivo, e àqueles que por algum motivo não responderam ao questionário enviado.
 Para a obtenção das informações foi feita uma pesquisa de campo por meio da aplicação de um questionário, adaptado de acordo com (XIMENES NETO; SANTOS; MUNIZ, 2016), com questões subjetivas envolvendo o perfil socioeconômico demográfico dos estudantes. Em seguida, utilizou-se um questionário validado pela Organização Mundial de Saúde (OMS), chamado de método de Word   Health   Organization Quality of   Life   Instrument Bref (WHOQOL - BREF), traduzindo para o português, Qualidade de Vida da Organização Mundial de Saúde – Breve (WHOQOL-BREF). A OMS criou este instrumento para se avaliar a qualidade de vida, “visando a padronização da pesquisa de forma a possibilitar a comparação dos resultados entre diferentes situações, setores ou regiões” (FERENTZ, 2017, p. 120).
 O índice WHOQOL-BREF, tem sua aplicação por meio de questionários, em escala Likert de cinco pontos (1 a 5). Sendo um tipo de escala de resposta psicométrica usada habitualmente em questões, onde o depoente vai apontar uma nota em uma escala pré-determinada. Esse instrumento é composto de vinte e seis (26) questões, sendo duas delas gerais que fazem referência à percepção da qualidade de vida e à satisfação com a saúde. As demais interrogativas representam às vinte e quatro (24) facetas que compõem o instrumento e estão distribuídas em quatro domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente, (BAMPI et al, 2013), conforme tabela 1 abaixo. 

Tabela 1 - Domínios e Facetas do WHOQOL-BREF.

	Domínios
	Facetas

	
I - Físico
	Dor e desconforto; dependência de tratamento médico; energia para o dia a dia; locomoção; sono; capacidade de desempenhar atividades cotidianas; capacidade de trabalho.

	
II - Psicológico
	Sentimento positivos; concentração;
Autoestima; aceitação de aparência física; ausência de sentimentos negativos;
Crenças pessoais.

	III - Relações Sociais
	Relações pessoais; vida sexual; suporte social.

	
IV - Meio Ambiente
	Segurança física; ambiente físico; recursos financeiros; oportunidade de novas informações; Atividades de lazer; condições de moradia; Acesso aos serviços de saúde; meio de transporte.

	V - Geral
	Percepção da qualidade de vida; satisfação com a saúde



Fonte: Elaborado a partir de Fleck (2008).

No Brasil, a utilização do WHOQOL-BREF é justificada pela literatura, como uma ferramenta de pesquisa usada entre os acadêmicos de enfermagem, pois o instrumento mostra boa resposta em relação a avaliação da qualidade de vida do público alvo (BAMPI et al, 2013).
Os pesquisados foram contatados previamente pelo pesquisador, para convite à participação na pesquisa, para a solicitação de contatos, pelos quais foram enviados o questionário on-line, conjuntamente, com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme aceitação dos participantes. As informações foram coletadas por meio de um questionário eletrônico elaborado no google forms, onde foi gerado e, em seguida, enviado para os estudantes por meio e-mail e ou WhatsApp.
Esse procedimento de coleta de dados foi importante na atual conjuntura social, pois foi uma possibilidade de evitar o contato social, em virtude das medidas de isolamento social impostas por meio de Decreto Estadual nº 33.510, de 16 de março de 2020, que determinou situação de emergência em saúde e dispôs sobre medidas para enfrentamento e contenção da infecção humana pelo novo coronavírus (CEARÁ, 2020).
A análise de dados foi organizada através do programa de edição de planilha Excel, de estatística simples, de modo ser possível a tabulação por variáveis e análise por meio da estatística descritiva, já que essa permite representações simplificadas de conjuntos e realidades complexas (LAKATOS; MARCONI, 2003).
A avaliação da qualidade de vida de acadêmicos de enfermagem foi feita considerando as informações do questionário na íntegra. Assim, dos valores encontrados para cada uma das vinte e quatro facetas que compõem os domínios aparecem o resultado por média (1 a 5), por domínio e por faceta. De um lado, para calcular cada domínio somou-se os valores das facetas e dividiu-se pela quantidade de facetas que compõem cada domínio. Por outro lado, para calcular a mediana das facetas, somou-se o total de pontos obtidos em cada uma (1 a 5) e dividiu-se pela quantidade de participantes da pesquisa (WHOQOL-BREF, 1995).
As categorias eleitas na discussão dos resultados procuraram refletir os resultados da qualidade de vida dos acadêmicos de enfermagem de uma instituição privada do Cariri. O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), da UNILEÃO.

3 REFERENCIAL TEÓRICO

3.1 PERFIL SOCIOECONÔMICO E DEMOGRÁFICO DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM DO CARIRI
No decorrer do processo de preparação formal para uma profissão, ou seja, no período de transição do ensino secundário para a entrada na universidade, é comum as pessoas enfrentarem situações de dúvida quanto à escolha do curso, medo de não terem feito a escolha correta, insegurança quanto ao futuro, necessidades afetadas pelo afastamento do meio familiar e necessidades de autoestima, ansiedade pelas incertezas, angústia, medo das demandas e exigências da vida acadêmica, como o habito de novos comportamentos e outros sentimentos que podem estar agravados por fatores socioeconômicos (OGUISSO et al, 2015). 
No entanto, essa fase universitária se torna de extrema importância ao se considerar que o jovem estará em contato com múltiplos fatores, que farão com que este se desenvolva pessoal e profissionalmente. Contudo, quando não ocorre a adaptação e a sensação de realização, enquanto futuro profissional, pode levar ao insucesso acadêmico, traduzido por problemas com os estudos associado a outras tarefas do cotidiano estudantil, sendo o meio utilizado pelo acadêmico que revela o seu desconforto emocional (CORREIA, 2013). 
Desse modo, salienta-se a necessidade de abordar o perfil dos estudantes de enfermagem, uma vez, que o futuro profissional possui o compromisso ético nas práticas de enfermagem na busca de desenvolver intervenções no cotidiano, além da possibilidade de operar nos serviços de saúde uma prática condizente com os anseios da população, de modo, a estabelecer uma relação diferenciada do trabalhador de saúde em consonância com às expectativas do usuário (XIMENES NETO; SANTOS; MUNIZ, 2016). 
Com o advento do Sistema Único de Saúde (SUS) no país, o perfil do enfermeiro teve que ser alterado, a fim de atender ao modelo atual de atenção à saúde, onde o trabalho em enfermagem passou e passa por um processo de ressignificação, com a aquisição de novas práticas e saberes, para dar conta das demandas, problemas, necessidades de saúde e as ações coletivas voltadas para o contexto biopsicossocial do sujeito, tendo como foco a família, os sujeitos e sua comunidade, em uma perspectiva da concepção de saúde, com qualidade de vida (XIMENES NETO et al, 2017).
De acordo com Gama (2016), os estudantes do Curso de Enfermagem constituem um grupo com especial atenção entre os pesquisadores, pois, a estes, caberá o cuidado com a saúde da população, a interação com o outro. Assim, os universitários deparam-se com mudanças ambientais, na rotina diária e no suporte social em virtude do afastamento familiar e do grupo social no qual relacionavam-se anteriormente ao ingresso à universidade. Além, da conciliação com as diferenças econômicas e sociais visivelmente gritante no âmbito da sala de aula. 
Sob esse olhar, essa discussão acima reflete o modo com os estudantes de enfermagem se preparam para cuidar do outro, bem como, na consolidação de suas relações pessoais e profissionais de atuação no mercado de trabalho. São fatores que influenciam diretamente, tanto na formação, como na qualidade de vida dos acadêmicos (BAMPI et al, 2013).
Esse pensamento também é apresentado por Gama (2016), quando afirma que os estudantes estão submetidos a circunstâncias não promotoras da qualidade de vida, como por exemplo, carga de aula intensa (aulas práticas, estudos teóricos, estágios, atividades extracurriculares); exigências impostas pelos professores nas diferentes disciplinas durante o curso; cobrança por rendimento acadêmico satisfatório; recursos financeiros insuficientes; dificuldades na aprendizagem e na realização das atividades acadêmicas; baixa capacidade de concentração, sentimentos negativos e de incerteza quanto ao futuro. 
De um lado, tais fatores podem influenciar negativamente na qualidade de vida e, consequentemente, no rendimento acadêmico, ao ponto de provocar problemas de saúde, como ansiedade, estresse e angústia. Por outro lado, a melhoria da qualidade de vida dos universitários pode aprimorar o processo de humanização, do cuidado e da assistência em enfermagem, uma vez que, sentir-se bem, pode refletir na forma de cuidar bem do outro (GAMA, 2016). Sendo esse um debate propício na investigação sobre a qualidade de vida dos alunos do Curso de Enfermagem de uma instituição privada do Cariri.

3.2 REVISITANDO AS DISCUSSÕES SOBRE QUALIDADE DE VIDA 
Pensar sobre a qualidade de vida direcionada aos acadêmicos do curso de enfermagem nos dias atuais se torna algo emergente, tendo em vista que as estatísticas comprovam cada vez mais a incidência de hábitos deletérios como sinal de agravos à saúde dos indivíduos, acontecimentos que requerem um olhar sensível no trato profissional com esse grupo em específico. A qualidade de vida se apresenta como “condição humana resultante de um conjunto de parâmetros individuais e socioambientais, modificáveis ou não, que caracterizam as condições em que vive o ser humano” (NAHAS; BARROS; FRANCALACCI 2001, p. 05).
Ao longo do tempo, o senso comum se apropriou dessa expressão de forma a transmitir melhorias ou um alto padrão de bem-estar na vida das pessoas, sejam elas de ordem econômica, social ou emocional. Muitas vezes, a falta de especificidade terminológica e de uma visão simplista sobre o tema, a qualidade de vida passa a ser, de forma equivocada, um termo abordado como algo a ser alcançado individualmente e sempre que desejável, algo que depende unicamente da boa vontade e da atitude individual do sujeito. Desse modo, ela pode ser classificada como um tema abstrato, de forma que cada pessoa possui o seu ponto de vista e o mesmo reflete diretamente na sua definição (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).
A partir deste pensamento, pode-se dizer que quanto maior for a satisfação das pessoas com as necessidades básicas, melhor será seu desenvolvimento na qualidade de vida. Estas necessidades básicas são compreendidas e consideradas de direito de cada cidadão, sendo dever do governo atender prioritariamente aos determinantes sociais como: alimentação, saúde física e mental, habitação, segurança, emprego, renda para o atendimento das necessidades básicas, alfabetização e conhecimento dos direitos civis (FERENTZ, 2017).
Para a OMS, a qualidade de vida, é “a percepção do indivíduo de sua inserção na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações” Esta definição reflete a subjetividade do construto pessoal inserida no contexto cultural, social e do meio ambiente, relacionada aos elementos tantos positivos como negativos em envolvem o subjetivo do ser humano (BRASIL, 2013).
Assim, a qualidade de vida pode ser compreendida como a percepção de cada indivíduo sobre sua situação na vida dentro da realidade social e cultural em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações, devendo por isso, ser analisada a partir da percepção individual. Envolve assim, a subjetividade e as individualidades de cada sujeito que existe e coexiste em sociedade no modo em que percebe sua saúde, lazer, emprego, renda, ambiente e outros (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).
Com isso, Bampi et al (2013), acrescentam que a qualidade de vida pode se transformar ao longo do tempo, de pessoa para pessoa, porque engloba a subjetividade humana, de forma global ou em algumas áreas da vida. Essa expressão tão discutida entre os pesquisadores de diferentes áreas do conhecimento e que ocupa cada vez mais espaço na sociedade, principalmente, no campo das políticas públicas, na fala dos indivíduos, no emprego das diversas propagandas que induzem ao convencimento, entre outros empregos, contudo, não possui uma definição universal. 
No entanto, a perspectiva é que estudos sobre qualidade de vida possam contribuir não somente para esclarecimentos conceituais ou debate teórico, mas principalmente, para a tomada de decisão sobre implementação de programas de instrumentalização de profissionais para o cuidado, a mudança de comportamentos entre indivíduos, de reflexão para as universidades na orientação de decisões em relação a diretrizes curriculares do Curso de Enfermagem, a proposição e testagem de instrumentos para intervenção e acompanhamento de estudantes no estabelecimento de ações educativas (SAUPE, 2002). 
Nesse sentido, após a aplicação dos instrumentos de pesquisa e da análise dos dados é possível apresentar uma avaliação de um processo em formação e em construção de conceitos e verdades que envolvem diferentes áreas do conhecimento curricular, das condições sociais, do grau de satisfação com a vida, do saber e da vivência humana em sociedade. 

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES
Esse trabalho despertou o interesse e a possibilidade de analisar mais de perto a qualidade de vida de acadêmicos do curso de enfermagem da UNILEÃO. São discutidos neste tópico os resultados da pesquisa, divididos em dois tópicos, conforme os objetivos específicos deste estudo. Primeiro, trata-se do perfil socioeconômico e demográfico dos acadêmicos. Em seguida, apresenta-se os fatores que interferem diretamente na qualidade de vida, considerando os domínios e as facetas que envolvem o instrumento de pesquisa WHOQOL-BREF.

4.1 PERFIL SOCIOECONÔMICO E DEMOGRÁFICO DE ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM
No atual contexto social, o perfil socioeconômico e demográfico e, particularmente, as características de acadêmicos do curso de enfermagem brasileiro vêm passando por intensas mudanças políticas e educacionais, para adequarem-se ao cenário contemporâneo do mercado de trabalho em saúde (XIMENES NETO et al, 2017). 
A organização seguinte tem como base os dados do perfil socioeconômico e demográfico de trinta e cinco (35) estudantes que dispuseram-se a participar desse estudo, correspondente a (70%) dos alunos do 10º período, do contexto de uma instituição privada no Cariri/CE. As informações socioeconômicas e demográficas obtidas por meio da aplicação do referido questionário são descritas na tabela 2 a seguir.

Tabela 2 - Características socioeconômica e demográfico de estudantes de enfermagem (N=35), instituição privada do Cariri/CE.
	Características

	N
	%

	Gênero
Feminino
Masculino
	
28
  7
	
80
20

	Faixas etárias
20 – 25
26 – 30
31 – 35
41 – 45 
	
25
  7
  2
  1
	
71
20
  6
  3

	Estado civil
Solteiro
Casado
Outro
	
23
  9
  3
	
  65,7
  25,7
    8,6

	Renda
Menos de 1 salário mínimo
De 1 a 2 salários mínimo
De 3 a 5 salários mínimo
	
  6
22
  7
	
17
63
20

	Cor
Parda
Branca
Amarela 
Preta
	
20
10
  3
  2
	
57
  28,6
    8,6
    5,6

	Escolaridade
Cursando Graduação
Tem graduação
	
34
  1
	
97
  3

	Curso de Graduação
Não tem (Cursando)
Biologia
	
34
  1
	
97
  3



Fonte: Elaboração dos autores, 2020.
Quanto as características dos acadêmicos, a distribuição por gênero é predominantemente feminina (80%) e masculina (20%), reproduzindo o cenário da força de trabalho entre os profissionais de enfermagem enquanto profissão, que ainda é destinada as mulheres, associada com o hábito de cuidar do outro, ideia difundida no meio feminino, igualmente, ao cuidado da boa mãe, da professora e da opção pelos serviços de enfermagem. 
Ainda hoje, prevalece essa visão de cuidado entre a população jovem, estudante de enfermagem, visto que os entrevistados apresentam faixa etária entre 20 e 45 anos de idade. Isto também mostra o quão precocemente estes profissionais poderão  se inserir no mercado de trabalho (OLIVEIRA; MININEL; FELLI, 2011). 
Nesse sentido, os dados evidenciam que o estado civil da maioria dos estudantes são 65,7% solteiros, 25,7% são casados e 8,6% outros, portanto, apresenta um perfil bastante coerente com a média de idade dos acadêmicos.  Sobre a renda familiar 17% recebem menos de um salário mínimo, 63% ganham de um a dois salários e 20% recebem de três a cinco salários mínimos. Talvez a predominância de estudantes jovens recém-formados no ensino médio, certamente, o sustento financeiro é oriundo de suas famílias, mesmo sendo, em sua maioria considerados de baixa renda.
A renda familiar dos pesquisados encontra-se conforme aponta o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), metade dos trabalhadores brasileiros têm, em média, a renda mensal 19,5% abaixo do salário mínimo. Isso é possível pelo número de pessoas trabalhando de maneira informal ou por conta própria. Trata-se da concentração de renda, pois 10% dos brasileiros concentram 43,3% de toda a renda média mensal do país. Enquanto isso, os 10% na faixa de menor renda concentram apenas 0,7% da renda média mensal (BRASIL, 2018).  
Nesse contexto, 57% dos estudantes declararam-se pardos, 28,6% branca; 8,6% amarela e 5,8% preta. Em relação a escolaridade e curso de graduação, 97% estão cursando a primeira graduação e 3% tem uma graduação em Biologia. Esses dados estão associados ao perfil jovem dos estudantes, peculiar nas universidades públicas do país. 
De um lado, as variáveis etnia e raça são utilizadas como fatores de risco no campo das pesquisas socioeconômicas; por outro lado, no campo das pesquisas sociais – essas variáveis são parte do processo de determinação social para ingresso na universidade por meio de cotas sociais (SILVA et al, 2017).
Por conseguinte, em relação ao nível de escolaridade, este tem adquirido uma outra dimensão na escala social, sendo uma exigência colocada por todo o discurso do processo de globalização e sua consequente competitividade no mercado de trabalho (SAUPE, 2002).
Em relação aos locais de origem, apresentaram uma diversidade de ascendências, compreendendo desde municípios do Ceará, Rio Grande do Norte (Parnamirim e São Miguel) e de Pernambuco (Araripina), prevalecendo o município de Juazeiro do Norte com (26%), Crato (23%) e Barbalha (11%) com os maiores quantitativos de estudantes. Ademais, 2,9% correspondem, respectivamente, a municípios circunvizinhos (Salgueiro, Missão Velha, Tauá, Mauriti, Milagres, Assaré e Caririaçu). Isso retrata que o crescimento e o desenvolvimento econômico e social, não ocorre de modo linear em todas as regiões, havendo a necessidade de deslocamento populacional em busca de outros centros educacionais.
Assim, pode-se dizer que esta visão vem mudando e aperfeiçoando-se cada vez mais, pois o urbano é visto como um organismo vivo com suas diversas transformações, e sendo assim, oferece oportunidade de uma vida digna e saudável, instituições de educação superior para as pessoas, com a perspectiva de um futuro próximo por meio da inserção no mercado de trabalho (FERENTZ, 2017). 
No tocante aos municípios de moradia desses estudantes, 40% residem em Juazeiro do Norte; e 60% são de municípios adjacentes. Desse modo, pode-se citar o fato de estudantes terem que sair de seu município de origem para adaptar-se em um novo ambiente e a uma nova rotina de estudo. Pois os dados indicam que alguns deixaram seu município, estão longe de sua cidade e passaram a morar em Juazeiro do Norte, local onde se encontra a UNILEÃO em que estudam, passando de um percentual de (26% para 40%); e outros 60% permaneceram morando na cidade de ascendência fazendo deslocamento diário, o que não deixa de ser um ato cansativo e estressante. Além disso, estes alunos estão frequentando o curso há mais de 50 (cinquenta) meses e estão matriculados em mais de 20 (vinte) créditos semanais. Portanto, são fatores e modo de viver que implicam para a não qualidade de vida dos entrevistados.
No município de moradia, as companhias dos estudantes de enfermagem são bem diversificadas, 17% residem respectivamente com amigos, pais e sozinhos. Outros 8,6% relativamente vivem com mãe/irmão, esposo/filho, pai/irmã, esposo, mãe/namorado, mãe/filho. Este processo implica uma abordagem centrada no comportamento individual e do outro. Portanto, uma adaptação ao modo de conviver, trabalhar, estudar e se recriar no contexto social e acadêmico.
O modo como os estudantes vivenciam esta transição acadêmica e comportamental, determina a necessidade de intervenções específicas, fundamentadas numa série de novos e não menos complexos desafios como a alteração na dinâmica familiar, em muitos casos motivada pela saída de casa; a adaptação a um sistema de ensino com regras diferentes; a uma rotina de estudo sistemática, a gestão de uma maior autonomia; a ansiedade decorrente de múltiplas adaptações; entre outros fatores (PIMENTEL, MATA, ANES, 2013).
Além disso, a trajetória do estudante é repleta de grandes escolhas, de abdicações e ansiedade, de alterações da gestão emocional, psíquica e afetiva, desde o momento de sua entrada na universidade até a formatura.  Ele convive com inúmeros afazeres impostos pela rotina acadêmica, o que tem conduzido, atualmente, a discussão sobre a qualidade de vida dos alunos, no meio universitário. 

[bookmark: _Toc54981006]4.2 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA DE ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM COM O USO DO WHOQOL-BREF
O estudo sobre a qualidade de vida vem se mostrando um importante parâmetro a ser considerado no interior das instituições de nível superior, de modo que se faça presente o conhecimento sobre os problemas enfrentados na vida cotidiana de acadêmicos a partir da sua percepção individual e pessoal. 
Pensando na investigação sobre a qualidade de vida de estudantes de enfermagem de uma instituição privada no Cariri foi aplicado um instrumento denominado de WHOQOL-BREF que contempla quatros domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente, possui duas questões gerais iniciais relacionadas a percepção da qualidade de vida e a satisfação com a saúde, sendo essas indagações descritas a seguir. 
Na primeira questão, a percepção dos estudantes sobre sua qualidade de vida, 60% (n=21) a considera boa; 28,5% (n=10) nem ruim nem boa; 8,5% (n=3) ruim; 3% (n=1) muito boa. Mediante o ponto de vista dos investigados percebe-se que apresentam uma avaliação positiva em relação a sua qualidade de vida. Assim, as características predominantes dessa qualidade de vida indicada são justificadas, talvez, pelas respostas positivas em relação as facetas: sono, capacidade de desempenhar atividades cotidianas, sentimentos positivos, autoestima, vida sexual, recursos financeiros, acesso aos serviços de saúde e ao meio de transporte que obtiveram uma média 4 na escala de likert (1 – 5), manifestando uma percepção boa ou satisfeito com a qualidade de vida atual.
Essa constatação, também é apresentada pelos estudos de Bampi et al (2013), quando relata que essa predominância da qualidade de vida de estudantes seja justificada pela inserção de jovens recém-formados no ensino médio, de baixa faixa etária, cujo sustento financeiro é oriundo de suas famílias. 
Em relação a satisfação com a saúde, encontrou-se dados preocupantes, 34% (n=12); 28,5% (n=10) e 3% (n=1) dos entrevistados, respectivamente, afirmaram estar nem satisfeitos nem insatisfeitos, insatisfeitos e muito insatisfeito com sua saúde. Enquanto a avaliação com o grau de satisfeito é de 31,5% (n=11) e muito satisfeito 3% (n=1). De acordo com Bampi et al (3013), pesquisas realizadas em universidades públicas e privadas encontraram percentuais semelhantes. Portanto, os dois estudos apresentam pontos de vista em comuns, onde aproximadamente 70% dos entrevistados demonstraram um nível, de mediano a baixo, com o grau de insatisfação com a saúde. 
Essa pesquisa deu-se por meio eletrônico, obtendo-se a média por domínio e a média por facetas. Esse procedimento, visou respeitar as recomendações da OMS e das autoridades sanitárias do País e do Estado, no sentido de diminuir a aglomeração e o fluxo de pessoas em espaços coletivos e públicos mediante o isolamento social, a quarentena e o distanciamento social para mitigar a disseminação da COVID-19 (BRASIL, 2020).
[bookmark: _Hlk104881895]Na obtenção da média dos domínios (somou-se os valores das facetas dividido pela quantidade de facetas), o resultado revelou a seguinte avaliação média para cada domínio: meio ambiente atingiu a média de 94%; físico 76%, psicológico 60% e relações sociais com 32%. 
A partir das informações colhidas é possível realizar uma avaliação comparativa entre os domínios, de modo a possibilitar maior visibilidade dos resultados. Na comparação entre os domínios verificou-se que as médias de avaliação são visivelmente diferenciadas. Pois a qualidade de vida analisada por meio do instrumento WHOQOL-BREF aponta que quanto maior percentagem (mais perto de 100%) melhor a qualidade de vida dos acadêmicos investigados (BAMPI et al, 2013). Portanto, os resultados indicaram o domínio meio ambiente (94%) com a melhor avaliação em relação a qualidade de vida. E o domínio com pior avaliação foi o de relações sociais (32%). 
Em seguida, foi classificado os domínios individualmente com as suas respectivas facetas. Sendo realizada a análise referente à mediana das respostas em cada uma das questões (facetas) para cada domínio presente no instrumento de pesquisa, com a descrição a seguir. 

Figura 1 – Mediana das avaliações dos entrevistados nas facetas do domínio Meio ambiente do WHOQOL-BREF.


[bookmark: _Hlk106821686]Fonte: Elaboração dos autores, 2020.

O domínio meio ambiente foi o que obteve uma melhor avaliação. É composto por oito (08) questões que abordam as condições ambientais, qualidade e o estilo de vida dos pesquisados. As questões relacionadas a recursos financeiros, acesso aos serviços de saúde e ao meio de transporte obtiveram mediana 4, caracterizando uma avaliação satisfatória. A questão financeira aparece como elemento contraditório, quando no perfil socioeconômico dos estudantes entrevistados, declararam em sua maioria que a renda da família é de 1 a 2 salários mínimos. Portanto, a partir destes dados é possível afirmar que os fatores analisados favorecem a qualidade de vida dos estudantes.
De um lado, outras duas questões, no entanto, obtiveram mediana 3, essas facetas estão relacionadas a oportunidade de novas informações e condições de moradia. Nessas questões, mais da metade dos participantes afirmaram ter um nível médio de informação e estão satisfeitos com o ambiente do lar. Por outro lado, três facetas apresentaram uma mediana 2: segurança física (proteção), ambiente físico (poluição/ruído/clima) e atividades de lazer. Nesse cenário, é possível deduzir que sem proteção e as próprias condições ambientais não são propícias as oportunidades de recreação/lazer, aspecto também condizente com a renda das famílias. Além disso, considera-se que as atividades de lazer e diversão são essenciais em relação à qualidade de vida, mas, que não é desfrutada pela maioria dos estudantes.





Figura 2 - Mediana das avaliações dos entrevistados nas facetas do domínio Físico do WHOQOL-BREF.


Fonte: Elaboração dos autores, 2020.

Enquanto o domínio físico é composto por sete (07) questões apresentadas na figura 2. Nela pode-se observar algumas variações entre as medianas das avaliações de cada faceta. A melhor avaliação apresentada refere-se à dor e desconforto, sono e capacidade de desempenhar atividades cotidianas, com mais da metade dos entrevistados classificando-as com média 4, correspondente a muito pouco desconforto, satisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito com a questão do sono e atividades da vida cotidiana. A análise deste resultado aponta que fisicamente não existem problemas que prejudiquem as atividades dos acadêmicos. Portanto, esta ideia coaduna-se com a identificada no estudo de Bampi et al (2013).
Em relação a boa avaliação, com mediana 3, relacionada à mobilidade também sugere um bom estado físico geral. Embora o escore total do domínio (76%) indique uma avaliação aceitável das condições físicas por parte dos acadêmicos, algumas facetas obtiveram mediana 2: dependência de tratamento médico, nível de energia diário e capacidade para o trabalho, refletindo certo grau de insatisfação. 
Além destes fatores, os estudantes estão submetidos a circunstâncias não promotoras da qualidade de vida, tais como: a carga horária integral intensa (aulas práticas, estágios, atividades extracurriculares); exigências impostas pelos professores nas diferentes disciplinas; cobrança por rendimento acadêmico; baixa capacidade de concentração; dificuldades na aprendizagem e na realização das atividades acadêmicas. Tais circunstâncias podem influenciar negativamente na qualidade de vida e, por consequência, no rendimento acadêmico. De um lado, a baixa média nas atividades de lazer e energia para as ações cotidianas, podem chegar a provocar problemas de saúde, como o estresse. Por outro lado, a melhoria da qualidade de vida dos acadêmicos pode aprimorar o processo de humanização da assistência de enfermagem, uma vez que, sentir-se bem, pode refletir na forma de cuidar do outro (GAMA, 2016).
Sob esse olhar, é importante salientar que essas facetas estão intimamente relacionadas, visto que os pesquisados apresentaram uma percepção positiva em relação a qualidade de vida, enquanto, a energia do indivíduo para o dia a dia é consequência de uma boa saúde, sendo indicada um certo grau de indisposição para a capacidade de trabalho, particularmente, as relacionadas com estudo (BAMPI et al, 2013). 

Figura 3 – Mediana das avaliações dos entrevistados nas facetas do domínio Psicológico do WHOQOL-BREF.


Fonte: Elaboração dos autores, 2020.


O domínio psicológico é composto por seis (06) questões que traduzem a condição pessoal de vida do indivíduo.  Por meio das análises percebe-se que os entrevistados apoiam-se em sentimentos positivos, autoestima e ausência de sentimentos negativos com mediana 4. A partir destas características pode-se afirmar que os fatores mencionados favoreceram a qualidade de vida dos acadêmicos entrevistados. A questão sobre a capacidade de concentração, porém, apresentou mediana 3, indicando mais ou menos um certo grau de satisfação. Enquanto, questões relativas à aceitação da aparência física e crenças pessoais obtiveram mediana 2. 
Por conseguinte, estas informações assemelham-se com os estudos de Gama (2016), quando o autor relata que os estudantes universitários deparam-se com mudanças psicológicas em virtude da rotina diária, interferindo na aceitação da aparência física e na crença pessoal em virtude do afastamento familiar e do novo grupo social com o qual passa a relacionar-se após o ingresso a universidade.

Figura 4 - Mediana das avaliações dos entrevistados nas facetas do domínio Relações sociais do WHOQOL-BREF.
 

Fonte: Elaboração dos autores, 2020.

Com relação ao domínio relações sociais, é composto por três (03) questões que abordam as relações com o outro, atividade sexual e o apoio social. Os entrevistados demonstraram estarem satisfeitos com sua vida sexual, apresentando uma mediana 4. Além disso, os relacionamentos pessoais e o suporte que recebem dos amigos e dos familiares foi avaliado com mediana 3. De um lado, estas características traduzem-se para os acadêmicos de enfermagem fatores de influência positiva para sua qualidade de vida. Por outro lado, esse domínio obteve um menor nível de avaliação no escore médio entre os acadêmicos de enfermagem entrevistados que também utilizaram a metodologia do WHOQOL-BREF. 	
Nesse cenário, as análises revelaram comprometimento da qualidade de concentração, à aceitação da aparência física, crenças pessoais e do grau de energia para as atividades diárias interferindo na realização da capacidade de trabalho e no processo de aprendizagem dos acadêmicos. Situação semelhante foi verificada em pesquisa com estudantes de Educação Física, Psicologia e sistemas de informação do Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino, instituição privada, em São João da Boa Vista/São Paulo, levando a pensar que são queixas recorrentes entre os universitários e não somente dos graduandos da área de enfermagem (BAMPI et al, 2013). 
Portanto, a insatisfação dos estudantes com a falta de tempo para atividades de lazer pode ter raízes na mesma justificativa para os problemas com ambiente físico, falta de energia e dependência de tratamento médico. De um lado, o lazer é considerado em outros estudos como fator comprometido pelo excesso de cobrança no meio acadêmico. Por outro lado, é apontado como um quesito indispensável para a manutenção de uma vida equilibrada e com qualidade diante da sobrecarga que os acadêmicos enfrentam na rotina estudantil. 
Ademais, esta realidade exige uma reflexão consciente acerca dos aspectos relacionados a qualidade de vida. Isso torna-se real a partir do momento em que o ambiente, as condições de trabalho, de saúde e a pressão acadêmica em que o sujeito está inserido podem ou não influenciar na qualidade de vida, levando-o a uma vida calma, ativa, tranquila ou estressante, como também, uma vida sedentária ou com hábitos deletérios prejudiciais a qualidade de vida do sujeito (CARDOSO, 2008). 
De acordo com as análises realizadas é possível compreender que a relação da qualidade de vida está associada com as questões de saúde, com os fatores físicos, sociais, ambientais, psicológicos e relações pessoais. À Medida que ocorre um desequilíbrio nestes aspectos pode-se concluir que sua qualidade de vida está sendo afetada por alguma destas questões propostas no questionário de pesquisa
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Relações Sociais	Relações pessoais	Vida sexual	Suporte social	3	4	3	



Meio Ambiente	Segurança física	Ambiente físico	Recursos Financeiros	Oportunidade de novas informações	Atividades de lazer	Condições de moradia	Acesso aos serviços de saúde	Meio de transporte	2	2	4	3	2	3	4	4	Colunas1	Segurança física	Ambiente físico	Recursos Financeiros	Oportunidade de novas informações	Atividades de lazer	Condições de moradia	Acesso aos serviços de saúde	Meio de transporte	5	



Físico	Dor e descofordo	Dependência de tratamento médico	Energia para o dia a dia	Locomoção 	Sono	Capacidade de desempenhar atividades cotidianas	Capacidade de trabalho	4	2	2	3	4	4	2	



Psicológico	Sentimentos positivos 	Concentração 	Autoestima	Aceitação de aparência física	Ausência de sentimentos negativos	Cenças pessoais	4	3	4	2	4	2	



