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RESUMO

Este estudo teve como propdsito
investigar a qualidade de vida de
264 estudantes de Graduagdo em
Enfermagem. Os dados foram
coletados por meio de um questio-
nario e um instrumento de medida
de qualidade de vida, o IQV de
Ferrans e Powers. As médias
obtidas dos escores do IQV para
os estudantes foram altas e
proximas das médias da popu-
lacdo geral de Rockford — USA.
As médias do IQV nos diferentes
anos do curso mostraram queda
no decorrer do 2° ano, quando 0s
estudantes séo inseridos no campo
préatico, fornecendo subsidios
para possiveis intervengdes dos
educadores nessa problematica.
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ABSTRACT

The object of this study was to
investigate the quality of life of
264 undergraduate students in
Nursing. Data was collected
through a questionnaire and a tool
for measuring quality of life,
Ferrans and Powers’IQV. Average
IQV scores of students were high
and very close to those of the
general population of Rockford
(USA). Average IQV in the
various years of the course
showed a decrease in the second
year, when students begin
practice, thus offering subsidies
for possible interventions of
educators to revert this situation.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como proposito
investigar la calidad de vida de 264
estudiantes del Pre Grado en
Enfermeria. Los datos fueron
recolectados por medio de un
cuestionario y un instrumento de
medida de calidad de vida, el IQV
de Ferrans y Powers.Las medias
obtenidas de los escores del IQV
para los estudiantes fueron altas
y proximas de las medias de la
poblacion general de Rockford —
USA. Las medias del IQV en los
diferentes afios del curso
mostraron caida en el transcurso
del 2.° afio, cuando los estu-
diantes son insertados en el cam-
po préctico, ofreciendo subsi-
dios para posibles interven-
ciones de los educadores en esa
problemética.
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INTRODUCAO na, Enfermagem, Psicologia, Economia, Geografia, Oualidade de vida

Histéria Social e Filosofi4. de estudantes de

. . N graduacé@o em
O interesse em realizar este estudo se deve a O conceito de qualidade de vida mais comu- enfermagem

EL?;'S? dpé(g'f;c;zgaggif]néirfr;ri;r:lseg]ocsgtiso (;(Zmente utilizado por pesquisadores, porém, contro-
uag ~ gem que, verso, baseia-se na prépria definicdo de saude da
correr do exercicio da funcéo docente, percebera

~ S . rganizacdo Mundial da Saude (OMS), ou seja, a
alteragGes emocionais no comportamento e discur-

d | d tando-Ih tenca $ercepgéo individual de um completo bem-estar
so dos alunos, despertando-lhes a atencéo em r sico, mental e sociél
lacé@o a sua qualidade de vida.

Mas o grupo de qualidade de vida da OMS,

Vale ressaltar que o Comité de Ensino Superior x . o
ob a coordenagéo de Jonh Orley, define especifi-
de Enfermagem do Estado de S&o Paulo (CESE'SPzamente a quali((;jade de vida con):o ! peci

valoriza a contextualizac&o do aluno e de suas con-
dicbes de vida, classificando oS como aspectos a percepcédo do individuo de sua posicdo na
importantes no desenvolvimento de propostas para vida no contexto da cultura e sistemas de
melhoria do ensino da profisséo de enferm&@em valores, nos quais ele vive e em relagéo a
seus objetivos, expectativas, padrdes e
Também a Organizagdo Mundial de Saude  preocupacées.
(OMS) aponta a vivéncia de pessoas em situacbes ) o
de estresse como situagio prioritaria para a_E composta de, pelo menos, seis dominios: o
mensuragio da qualidade de ¥ida fisico, o psicoldgico, o nivel de independéncia,
as relacdes sociais, 0 meio ambiente e a
A expressado qualidade de vida possui raizesespiritualidad®.
tanto na cultura oriental como na ocidental. Apa- ) ) .
rece na antiga filosofia chinesa relacionada a sua  C2P€ salientar que, nas pesquisas sociais,
arte, literatura, filosofia e medicina tradicional, bem ©S Primeiros conceitos de qualidade de vida con-
como as forcas positivas e negativas representafundiam-se com a idéia de indicador social, visto
das pelos conceitos de Yin e Yang que, de acordddUe eram descritos por fatores ambientais e soci-
com essa cultura, a qualidade de vida pode seAiS cOMo qualidade do ar, nivel socioeconémico e
alcancada quando Yin e Yang encontram-se equi"_educauonal, abordando somente os aspectos ob-

brados. E também esta relacionada com a visad€ivos concerentes a qualidade de vida que
aristotélica, a qual descrevia a felicidade como cer-P2dem ser mensurados. No entanto, foi verificado,

to tipo de atividade virtuosa da alma, algo como seP0Steriormente, que nem sempre somente a
sentir pleno e realizalio presenca dos aspectos objetivos significava bem-

estar ou felicidad&.

A expressao qualidade de vida comecgou a ser ~ S
. . . A Percebeu-se, entdo, a existéncia de aspectos
utilizada nos Estados Unidos, ap6s a 22 Guerra_ , . .. " . .
: L ..~ Subjetivos que também permeiam a qualidade de
Mundial, com o objetivo de descrever aquisi¢cdo

. . . : .vida, ndo sendo os de carater objetivo os Unicos
de bens materiais, tais como: casa, carro, investi-

mentos, dinheiro, viagens, entre outros. Posterior-14€ & caracterizam. Muitos pesquisadores vém ten-

. . ] S tando identificar os indicadores subjetivos relaci-
mente, o conceito foi ampliado com a finalidade de . . .
: : P onados com a qualidade de vida, a fim de descre-
se medir o desenvolvimento econémico de uma

. . . .ver melhor esse conceito. Tais indicadores refe-
sociedade, comparando diferentes cidades e regi-

~ . 1 - P rem-se a satisfacao pessoal em relacdo aos aspec-
Oes por intermédio de indicadores econémicos,

. . tos objetivos da qualidade de vida como: renda,
como por exemplos: o produto interno bruto (PIB) o ~
. : emprego, habitacdo, funcéo fisica, entre outros.
e arenda per capita. Passou, mais tarde, a mensurar
o0 desenvolvimento social, por meio da saude, edu-  Seguindo essa linha de raciocinio, pesquisa-
cacdo moradia, transporte, entre otfos dores afirmam estar claro que a qualidade de vida,
N iedade atual N lidade d bem como a felicidade, depende das expectativas e
__Na sociedade atual, 0 assunto qualidade d€y, plano de vida de cada individRioDessa ma-
vida vem sendo muito discutido, tendo recebido

atencéo crescente, ndo somente da literatura cienne"a’ 0 que € uma vida de boa qualidade para uma
¢ ' essoa pode ndo ser para outra. Os autores ainda

m:ii'srg(gigﬁz?cn; d;oceanllgt?;:r{rfazubcl)ll(i:tliglsaiIg% ressaltam que se confunde, com certa frequéncia,
de ser consideradg cor‘rl?o odeross frase ﬁo disuma boa qualidade de vida com uma vida conforta-

po .~ vel do ponto de vista material.
curso popular, tornando-se até mesmo um cliché, é

também motivo de interesse de pesquisas de vari- Foi na década de 60 que a expressao qualidadee, gsc enferm UspP
as areas especializadas como: Sociologia, Medici-de vida comecou a ser utilizada por profissionais  2005;39(2):164-72.
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de salde, por ocasido da implantacdo dos servi- CASUISTICAE METODO

¢os de saude comunitérios. As primeiras pesqui-

sas abordavam o conceito de qualidade de vida Esta pesquisa foi realizada, apés autorizaqé_o
centrado no funcionamento fisico e no contexto gqg instituicdo, no Curso de Graduagéo em Enfer-
sociaf*°. magem do Estabelecimento de Ensino Superior
Integrado da Fundacdo Educacional de

Fernanddpolis (FEF) que se situa, aproximada-

nova meta a ser alcangada pela medicina e ére?nente a 550 Km da capital do Estado de S&o
da saude, ja que o principal objetivo do sistema Paulo ’

de saude ndo pode ser somente a cura e 0 con-

trole da doenga, bem como a prorrogacdo da A populagdo/amostra investigada foi com-
morte, mas, devera proporcionar melhora da qua-posta por 264 estudantes do curso de Graduacg&o
lidade de vida das pessoas pertencentes a difeem Enfermagem, regularmente matriculados, no
rentes contextos sociéis ano de 2001, nas disciplinas oferecidas e que

) _ .. consentiram participar deste estudo (Termo de
Portanto, o conceito de qualidade de vida Consentimento Livre e Esclarecido).

vem sendo introduzido na literatura internacio-

nal ao lado de parametros tradicionalmente usa-  Apoés 0s esclarecimentos necessarios e assi-
dos, tais como: controle de sintomas, indices denatura do termo de consentimento, a coleta de
mortalidade e aumento da expectativa de vida,dados foi efetuada pela pesquisadora com
como uma nova dimenséo a ser considerada na auxilio de trés docentes do Curso de Gradua-
avaliagé@o dos resultados dos tratamentos, bencdo de Enfermagem da FEF, treinadas para essa
como nas decisfes sobre a alocagdo de recursofinalidade.

na area da sauér

A qualidade de vida vem surgindo como uma

Para a coleta de dados, foi utilizado um ques-
Considerando o fato de nio existir consenso tionario composto por dados sociodemogréaficos
referente ao tema qualidade de vida, foi adotadodos estudantes, visando a caracterizagéo da po-
como referencial tedrico para nortear o desen- pulagdo/amostra e a verséo validada em portu-
volvimento desta pesquisa o modelo conceitual gués do “Quality of Life Index” (IQV) de Ferrans
de Ferrans e Powéfs'4), e Power8® que se trata de um instrumento de

medida de qualidade de vida.
O referido modelo foi desenvolvido com o in-

tuito de subsidiar a criacdo de um instrumentode O indice de Qualidade de Vida (IQV) é um
medida de qualidade de vida. As autoras adota-instrumento de medida de qualidade de vida de-
ram, nesse modelo, uma abordagem ideoldgica in-senvolvido em 1982, pelas enfermeiras norte-ame-
dividualista, na qual os préprios sujeitos pudes- ficanas Ferrans e Powers, do Departamento Mé-
sem definir o que a qualidade de vida re-presentavadico-Cirdrgico da Universidade de lllinois, Chi-
para cada um deles, em relagio aos dominios dgago — USA.

vida, reconhecendo que diferentes pessoas valo-

rizam diferentes aspectos da Vit O IQV é um instrumento genérico de avalia-

¢édo de qualidade de vida destinado a pessoas

Assim, qualidade de vida é definidacomo  tanto sadias como aquelas com algum tipo de
doenca. Foi traduzido e validado para 13 idio-

a sensacdo de bem-estar de uma pessoa mas: inglés, francés, japonés, coreano, chinés
que deriva da satisfagdo ou insatisfagdo com mandarin, noruegués, polonés, romeno, espa-
as areas da vida que sdo importantes para nhol, sueco, tailandés, portugués de Portugal e

(13-14,16) N )
elasitie. portugués do Brasil.

OBJETIVOS O instrumento € composto por 68 itens, divi-
didos em duas partes de 34 itens. A primeira par-

« \erificar o indice de qualidade de vida (IQv) € mede o nivel de SATISFACAO e a segunda, 0

de estudantes de Graduagao em Enfermagem d@ivel de IMPORTANCIA, atribuido pelo préprio
uma instituicao de ensino privada do interior do 'espondente a cada um dos itens. Os 34 itens de
Estado de S3o Paulo. cada parte correspondem a quatro dominios: Sau-

L de/Funcionamento, Socioecondmico, Psicoldgi-
* Comparar as médias do IQV dos estudantes, co/Espiritual e Familia.

nos diferentes anos que compdem o curso de
Graduacdo em Enfermagem de uma instituico de  No Brasil, 0 IQV na verséo original foi tradu-
ensino privada do interior do Estado de Baolo. zido para a lingua portuguesa e validado por




Kimura®, em 1999, em pacientes egressos de UTI.na, 95,5%°%, em 1995, que evidenciaram 89,4% de Oualidade de vida

No processo de validagao, foram excluidos 7 itensestudantes do sexo feminino ingressantes N0s Cur-ge estudantes de

do IQV original, por se apresentar inconsistentes, sos de Enfermagem do Estado de Sdo Paulo graduagdoem
L. . enfermagem

resultando um indicador reduzido, composto de 27em 1996, ao constatar 91,89% em sua amostra,

itens em cada uma de suas partes. ao investigar a influéncia da ansiedade no proces-

R L so de ensino-aprendizagem de habilidades
Os dados referentes a caracterizacéo da amoSpsicomotorad?.

tra estudada trazem uma analise descritiva das ca-
racteristicas sociodemograficas dos estudantes de A maioria dos estudantes, ou seja, 234 (88,6%),
graduacédo de Enfermagem. € solteira, sendo associada a 1 (0,4%) de separado

e 5 (1,9%) de divorciados, representando 240
As respostas dos estudantes referentes ao IQV(go’g%) de individuos sem vida conjugal, em

foram inseridas em banco de dados e submetidas g, yranartida a uma porcentagem de 24 (9,1%) re-
testes estatisticos inferenciais, sendo apresentag ecentada por 17 (6.4%) de casados e 7 (2,7%) de
das em figuras e tabelas. amasiados. A maior parte, 237 (89,8%), também n&o
grossui filhos. Apenas 27 estudantes possuem fi-

Foi necessaria, para a realiza¢éo deste estud
lhos, o que representa 10,2% do total.

uma prévia andlise da consisténcia interna do 1QV,
por meio do coeficiente Alfa de Cronbach, com a Em relaco a religi&o, houve a predominancia

finalidade de avaliar a\confiabilide}dg do instrumen- de estudantes da religido catolica, 190 (72,0%), se-
t0~ e adequar 0 IQV as caracteflgtlcag da'popula- uida de 26 (9,8%) espiritas, 24 (9,1%) evangéli-
cao/amostra estudada. Essa analise foi aplicada aogos, 13 (4,9%) protestantes, 9 (3,4%) estudantes

itens pertencentes a cada um dos dominios do IQVtom religifio n&o definida, 1 (0,4%) testemunha de

.rtesu'ta”do um l”d'ca‘?o(/requ.z'dlobou seja, de 34 30,4 e 1 (0,4%) ateu. Do total, 191 (72,3%) dos
itens que compgem o IQV original. Permaneceram estudantes referem ser praticantes de suas religi-

.29 |ten's, sendo exc!U|dos cinco que se mostrara%es_ A predominéncia do catolicismo, nesta amos-
inconsistentes, porém manteve seus quatro domi

. tra, pode ser um reflexo de sua hegemonia no Pais.
nios, obtendo um valor de Alfa de Cronbach de P 9

0,85. A amostra estudada é constituida por 100% de
brasileiros, sendo 243 (92,0%) do Estado de Séao

RESULTADOS E DISCUSSAO Paulo, 10 (3,8%) do Mato Grosso do Sul, 7 (2,7 %)

de Minas Gerais e 4 (1,5%) do Estado de Mato
Caracteriza¢do da amostra Grosso. Portanto, a maioria dos estudantes é pro-

veniente do Estado S&o Paulo ,onde se encontra a
Em relacdo a idade, esta variou de 17 a 40 anosinstituicao de ensino referente ao local de estudo
sendo que houve o predominio da faixa jovem dedesta pesquisa, com apenas 21 (8%) de estudan-
17 a 20 anos com 173 estudantes, perfazendo 65,5%es de outros Estados.
da amostra. Cabe lembrar, que em nosso meio, esta
¢ a faixa etaria em que, comumente, os estudantes Os dados também evidenciam que 104 (39,4%)
dos cursos médios (colegial) procuram os cursosestudantes residem permanentemente no munici-
superiores. pio da instituicdo de ensino, 160 (60,6%) sdo de
outros municipios. Dos 160 estudantes, 94 (35,6%)
O predominio da faixa etaria jovem também mantém residéncia em suas cidades de origem e
foi observado em estudo sobre o perfil do aluno viajam para poder frequientar as aulas, ja 66 (25,0%)
ingressante em 28 Escolas de Enfermagem doresjdem temporariamente no municipio.
Estado de S&o Paulo, dos quais 60,4% corres-
pondem a faixa etaria de 17 a 20 anos, sendo consi- Quanto ao tipo de residéncia, 200 (75,7%) dos
derada alta a incidéncia de jovens na procura daestudantes moram em casas ou apartamentos com
profissad". a familia. Cabe ressaltar que estudantes proveni-
entes de outros municipios com residéncia tempo-
Quanto ao sexo, 240 (90,9%) estudantes sa%arig em casas de parentes referem morar em casa
do sexo feminino e 24 (9,1%) do masculino, refor- ge familia, 41 (15,5%) residem em republicas de es-

cando ser a Enfermagem uma profissao ainda prey,gantes, 17 (6,5 %) em pensdes e apenas 6 (2,3%)

esse j4 haviam sido encontrados em 1990, ao ava-

liar a capacidade motora de 141 estudantes de Gra- Entre os estudantes que necessitam viajar, dia-

duacédo de Enfermagém®) em 1993, em cujo estu- riamente, para estudar, os dados mostraram que & Eec Enform USP
do quase toda a populagio amostrada era feminimédia do tempo de percurso, entre 0S municipios 200s; 39(2):164-72.
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de origem dos estudantes e da instituicdo de enjulgam oferecer oportunidade de emprego com
sino é de 39 minutos (DP=29,69), refletindo que maior facilidade em relacdo a outras profissoes,
as cidades de origem néo sédo distantes do municonsideradas saturadas no mercado de trabalho
cipio da instituicdo de ensino. e, portanto, com menos op¢édo de trabalho.

Os dados concernentes a renda mensal fami-  Em relacdo a habitacao da familia, a maior
liar evidenciam predominancia entre 6 a 10 salari- Parte dos estudantes possui casa propria,
os minimos que correspondem a 116 (43,9%) correspondendo a 197 (79,1%), e a maioria refe-
respondentes, seguidos de 75 (28,4%), com ren{€ que 0 automével € o principal meio de trans-

da de 11 ou mais salarios minimos e 73 (27,7%),Porte da familia, chegando a 220 (84,6%), evi-
com renda de 1 a5 salarios minimos. denciando um bom pOder aqUiSitiVO das famili-

as dos estudantes.
Quanto aos dados referentes a atividade re-
munerada: 239 (90,5%) ndo a possuem. Apenasndice de Qualidade de Vida (IQV)

25 (9,5%) séo estudantes-trabalhadores. o
Apresenta-se, na Tabela 1, as médias do IQV

Talvez a predominéncia de estudantes ndo tra-obtidas pelos estudantes de Graduagdo em En-
balhadores na instituicdo de ensino desta pesquifermagem de uma instituicdo de ensino privada
sa seja em razao da grande procura pelo curso podo interior do Estado de S&o Paulo/ Brasil e as
jovens recém-saidos do colegial e ainda financia- médias obtidas pela populag&o geral das imedia-
dos pela familia, em busca de uma profissdo que¢des de Rockford, Illinois/ USA.

Tabela 1 - Médias do IQV TOTAL e seus dominios, deste estudo e da populacéo geral norte-
americana de Rockford. (Fernandépolis, 2001)

DOMINIOS/IQV MEDIA (DP) MEDIA(DP)
Populacgao de estudantes de Populacgéo geral da
Graduacéo em imediacdes
Enfermagem de de Rockford/USA

Fernandoépolis/Brasil

Saude/Funcionamento 25,17 23,00
Sécio-econémico 25,24 23,19
Psicol6gico/Espiritual 2591 21,83
Familia 25,66 22,95
IQV Total ® 25,40 (3,34) 25,60 (4,49)

ATabela 1 mostra uma comparacéo, a titulo delacdo deste estudo, obtendo-se médias de esco-
ilustracdo, por sugestdo das proprias autoras daes fidedignas a populacdo estudada.
IQV, entre as médias obtidas dos escores do IQV
dos estudantes de graduacdo em Enfermagem de Como se pode verificar, as médias dos esco-
uma instituicao de ensino do interior do Estado de res dos dominios do IQV s&o surpreendentemen-
S&o Paulo/Brasil e da populacéo geral das imedia-te maiores nos resultados alcancados com os
coes de Rockford, lllinois/USA, considerada re- €studantes de graduacado em Enfermagem de uma
presentante-modeb nos Estados Unidos. As mé_inStitUigéO de ensino do interior do Estado de
dias dos escores do IQV ap]icado a popu|agaoséo Paulo-Brasil do que as médias obtidas nos
geral norte—americana, enviadas para a pesquisatesultados referentes a populacao geral das ime-
dora por Ferrans e Powérgoram obtidas de um  diacdes de Rockford, lllinois, considerada repre-
estudo nao publicado, realizado pelas autoras dosentante-modelo nos Estados Unidos. Quanto
IQV, em 1990, cuja amostra foi constituida de po- &s médias dos escores do IQV Total, embora mai-
pulacGes urbanas, suburbanas e rurais. or na populagéo norte-americana, sao proximas,
0 que leva a inferir que o IQV da populagéo estu-
Os dados apresentados na Tabela 1 sdo disdada (25,40) compara-se ao IQV de um pais con-
cutidos considerando que as caracteristicas e &iderado desenvolvido (25,60).
cultura das populacdes estudadas, provavelmen-
te, sejam bem diferentes. Porém estdo respalda- Apesar de esta pesquisa mensurar a qualida-
das na adaptacdo transcultural e nas validagoesle de vida de estudantes de graduagéo em Enfer-
das propriedades de medida efetuétlastas  magem, utilizando para isso um referencial teori-
moldaram o IQV para as caracteristicas da popu-co e instrumento de medida de QV subjetivos,



considerou-se pertinente buscar na literatura da-populacdo do Estado de Sao Paulo em relagdo aos_ _
dos que revelassem aspectos objetivos referentesutros Estados, bem como da microrregiao do mu- g auase de vida
as condicdes de vida desta amostra, a fim de enrinicipio de Fernanddpolis graduagéo em
quecer a discussdo quanto a boa qualidade de vida enfermagem
dos estudantes evidenciada nos dados apresenta- Acredita-se que todos esses fatores possam
dos, visto gue os aspectos objetivos podem inﬂu_influenciar no qugNamento desses alunos em rela-
enciar a experiéncia subjetit?a ¢do a SATISFACAO com alguns aspectos da vida
abordados no IQV, contribuindo na obtencédo de
Assim, encontrou-se a pesquisa realizada peloescores altos nos diferentes dominios que com-

Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) pgem o indicador, que se assemelham as médias de
juntamente com a Fundagé&o Jodo Pinheiro (FIP) &m pais de Primeiro Mundo.

a Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE) sob o patrocinio do Programa  Apesar de todos os resultados apresentados,
das Nacbes Unidas para o Desenvolvimentoreferentes a aspectos objetivos das boas condi-
(PNUD)?Y, a qual utilizou 2 indicadores desenvol- ¢des de vida da populagcdo/amostra estudada, ha
vidos, em 1996: o indice de Desenvolvimento Hu- de se considerar que Rockford € uma cidade per-
mano Municipal (IDHM) e o indice de CondigBes tencente a um pais desenvolvido. Portanto, se fos-
de Vida (ICV). se mensurado o ICV dessa cidade, provavelmente,
seria bem mais alto do que os valores menciona-
; , i "~ dos anteriormente para 0s municipios em pauta, o
IDH, ou seja, contém todos os itens do IDH e Mais 4 e noderia refletir altas médias de escores do IQV,

alguns, nesta pesquisa, sao apresentados apengg e incomparaveis a paises pertencentes ao Ter-
os dados referentes ao ICV. Buscando ressaltar 0%eiro Mundo

resultados da pesquisa citada acima, primeiramen-

te, enfocam-se os dados referentes ao Estado de Dijante desse panorama, ressalta-se que, em
Sao Paulo, ja que da amostra estudada, nesta pegoda parte, as pessoas buscam a felicidade e a me-
quisa, 243 (92%) sao procedentes desse Estado.|hora da qualidade de vifid. No entanto,
estranhamente parece que as pessoas gque vivem

O Estado de Sao Paulo apresentou, em 1991ém aises de grande desenvolvimento material, sdo
um ICV de 0,80, ocupando a 22 posi¢do em relagdo P Y '

. A = men isfei feliz vivem em
aos outros Estados do Br&3il J& a microrregido enos safisfeitas e felizes do que as que vivem e

P : : i men nvolvidos. Par r
de Fernandopolis, municipio onde se localiza a ins-P2!5€S MENOS desenvolvidos. Para esse autor, o

L ; ue gera essa situacgdo é a retdrica contemporanea
tituicdo de ensino referente ao local de estudo destal® 9 ¢ P

pesquisa, apresentou um ICV de 0,79 em 1991, senge crescimento e desenvolvimento econémico, que

do considerado uma situac&o boa, ocupando a 535efor<;a intensamente a tendéncia das pessoas a
T . o = ~.competitivi invej i an ida-
posigdo no Brasil e a 314 posicao em relagao ag GRS LTS B
outras microrregiées do Estado de Sao F&ulo P . S qué
fontes de problemas, tens@es e infelicidade.

Considerando que o ICV é uma extensédo do

Vale ressaltar que a microrregido de Fernan- ) ] . )

dépolis, cidade do interior do Estado de S&o Pau- _ Sendo assim, a situacao descrita pode ter con-
lo, é onde 104 (39,4%) dos estudantes residem,t”bu'do para nivelar as médias entre os dois pai-
seguidos por 94 (35,6%) de estudantes de cida-S€S €M questdo, o que leva a_lnferlr que eml_Jora 0s
des vizinhas, perfazendo um total de 198 (75%) da@SPectos objetivos possam influenciar no julga-
amostra estudada, além dos 66 (25%) de estudanlento da qualidade de vida n&o s&o os Unicos a
tes que embora ndo pertencam a microrregiso cj-caracteriza-la, reforgando a subjetividade inerente
tada, mantém residéncia temporaria no municipio. 20 tema.

Esses dados, apesar de provindos de um indi- Na Tabela 2 apresenta-se as médias do IQV nos
cador de qualidade de vida objetivo, evidenciam adiferentes anos do curso de graduagéo em Enfer-
situagdo privilegiada das condiges de vida damagem, obtidas nesta pesquisa.

Tabela 2 - Médias dos IQV segundo o ano do Curso de Graduacao em Enfermagem (Fernandopolis,
2001).

ANO DO CURSO DE GRADUACAO N MEDIA DESVIO - PADRAO
Primeiro 77 26,16 3,14
Segundo 59 24,48 3,04
Terceiro 79 25,46 3,96
Quarto 49 25,23 2,63
Total 264 25,40 3,34
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Pelos dados da Tabela 2 observa-se que asQV, no decorrer dos 3° e 4° anos, porém nao vol-
médias do IQV n&o s&o iguais nos diferentes anostam a atingir exatamente a média do IQV apresen-
do curso de graduacéo em Enfermagem. Eviden-tada ao ingressarem no Curso.
ciam que os alunos ingressantes que se encon-
tram no 1° ano apresentam a melhor média, 26,16, A Figura 1 mostra a curva do IQV nos dife-
que diminui significativamente no decorrer do 2° rentes anos do Curso de Graduacdo em Enferma-
ano para 24,48, com recuperac¢do da média dogem, obtida neste estudo.

Figural-Curvado IQV segundo o ano do curso de Graduacéo em Enfermagem.
(Fernanddpolis, 2001)

A Figura 1 mostra por meio de sua curvauma  Em estudo realizado em 20@studantes de
queda significativa do IQV do 1° para o 2° ano, graduacdo em Enfermagem, no decorrer do 2° ano,
seguida de uma recuperacdo nos 3° e 4° anogevelaram um choque de realidade, em sua
cujas médias do IQV podem ser consideradasprimeira experiéncia clinica, em unidades de clini-
iguais a do 1° ano. ca médico-cirargica em uma instituicdo hospita-

_ lar filantropica subsidiada pelo govefttd

Sendo assim, os resultados apresentadoscopsiderando que a realidade dos alunos parece
na Figura 1 permitem inferir que a qualidade de ger pastante diferente do local, tanto em relagéo
vida dos estudantes de graduacdo em Enfer-y4 que aprenderam na escola em contraste com
magem diminui no 2° ano do curso. Acredita-se  seryico de enfermagem desenvolvido no local,
gue esse fato deva-se a uma Unica caracteristiquamo as proprias condicdes de vida dos

i A i (o] N -~ Z o
ca especifica a grade curricular do 2° ano dag|ynos contrastadas as condigdes precarias do
escola estudada, que possibilita diferencasggcg).

concretas de atividades em relacao a grade

curricular do 1° ano até entdo, permeada por Nesse panorama, acredita-se que a insercao
atividades de carater tedrico e praticas em la-do aluno de 2° ano em campo pratico tenha gera-
boratérios. Seria a inserg&o dos estudantes enfl0 novos conflitos € mudangas no cotidiano aca-
campos clinicos de Instituigdes Hospitalares démico, proporcionando novas experiéncias as-
para o desenvolvimento e concretizagdo do SOciadas a novos e distintos sentimentos que
contetido tebrico por meio de aulas praticas Podem estar influenciando seu julgamento em
supervisionadas, nas disciplinas de Bases'elacdo a qualidade de suas vidas, o que pode ter

Fundamentais de Enfermagem Il no 1° semes-'€fletido no escore do IQV.

tre letivo. Cabe frisar que as experiéncias em campo pra-

tico continuam no decorrer dos 3° e 4° anos, po-

A primeira atuac¢&o do aluno no hospital, em . N A ~
situa péo de esta ig supervisionado eli- assa g €OM provavels adaptacoes as situagoes
& 9 P ’ P Sivenciadas pelos estudantes.

ser participante de seu processo de ensino, dei-
xando de ser ouvinte do ensino tradicional e pas- Dessa maneira, a aplica¢do do IQV na amos-
sando a envolver-se emocionalmente nas situa-tra estudada permitiu detectar em nossa grade
¢Bes de vivéncias praticas em campos clinicos,curricular o periodo em que o estudante demons-
adicionando a este um novo processo de ansieira maiores fragilidades, quando precisa, certa-
dade frente a nova situa¢db mente, de maior apoio por parte dos docentes



que poderdo lhes direcionar atencéo especial, pla- Os resultados desta pesquisa fornecem subsi—Qualidade de vida
nejando intervengBes com métodos didaticos dedios para a elaboragdo de uma possivel interven- ge estudantes de
aprendizagem mais centralizados nas necessidagdo, por meio de estratégias de apoio aos estudang;é;ggrzgzléﬁqm
des dos alunos que se encontram em fase de insetes de 2° ano, no decorrer de sua inser¢cdo em cam-
¢do inicial em campos clinicos. po prético na FEF, bem como estimular outros cur-

Portant OV itir n3 ‘ sos de graduagéo a ampliarem os horizontes deste
ortanto, 0 Q parece permitir nao somente enfoque diante do tema qualidade de vida.
avaliar servigos de saude, mas também analisar a

estrutura das grades curriculares, apontando as
fases de maior necessidade de apoio aos estudan-
tes pelas universidades. Permite, também, mensurar
a flutuagéo do IQV entre os diferentes anos pro- ~ OS dados obtidos nesta pesquisa permitiram
porcionados pelo curso. as seguintes conclusdes:

CONCLUSOES

Cabe salientar que, embora o contexto dos cur-  1-) Os escores do IQV dos estudantes de Gra-
sos de graduacdo em Enfermagem seja permeadguacdo em Enfermagem parecem ser altos, visto
por situacdes conflitantes que podem gerar emo-que suas meédias se encontram mais proximas do
cbes e sentimentos desagradaveis, os indices descore de valor maximo do indicador, representado
qualidade de vida dos estudantes de graduacadelo nimero 30, sendo encontradas medias de 25,17
em Enfermagem, que comp&em a amostra estudapara o dominiGatde/Funcionamento?5,24 para
da, apresentaram-se altos. 0 Socioecondmicp25,91 para @sicolégico/Espi-

ritual ; 25,66 para o dominleamilia e 25,40 para o
Acredita-se que o julgamento dos estudantes|Qy Total .

possa ter sofrido influéncia das boas condi¢des

de alguns aspectos objetivos de suas vidas, po- As médias resultantes também se aproximam e
rém os resultados que evidenciam uma significati- até ultrapassam, em alguns dominios, as meédias
va queda do IQV, no decorrer do 2° ano, justamen-dos escores do IQV referentes a populagéo
te quando os estudantes séo inseridos em campogeral das imedia¢cdes de Rockford, lllinois—
préaticos, reforcam a aderéncia a concepcéo de qu&JSA, o que poderia estar refletindo uma boa
as situactes de aulas em campo préatico ou estagigualidade de vida dos estudantes de gradua-

supervisionado podem estar influenciando na qua-¢éo em Enfermagem.
lidade de vida dos estudantes de graduacdo em .
2-) A comparacao do IQV dos estudantes, nos

Enfermagem, enfoque que merece novas investi- <
diferentes anos que comp&em o curso de gradua-

gacOes por parte dos docentes envolvidos no en~"_, - Y
sino da pratica da Enfermagem. ¢do em Enfermagem, mostrou que as médias dos

escores ndo sao iguais, sendo 26,16 para o 1° ano;
No desfecho da discusséo, vale ressaltar que24,48 para o 2° ano; 25,46 para o 3° ano e 25,23 para
os resultados adquiridos por intermédio da apli- 0 4° ano, refletindo que os estudantes do 1° ano
cabilidade do 1QV, nesta pesquisa, parecem per-possuem melhor qualidade de vida, com queda do
mitir apontar o periodo, no qual os estudantesIQV do 1° para 0 2° que apresentaram 0s piores
necessitam de maior apoio ou atengdo por parteindices de qualidade de vida, depois recuperados
dos docentes pela piora da qualidade de suas vidasi0s 3° e 4°anos.

InvestigacOes futuras também devem ser fei-  Acredita-se que a insercdo do aluno de 2°ano
tas, para que se possa realmente comprovar a caem campo pratico tenha gerado novos conflitos e
pacidade do IQV, ao analisar as influéncias do pro-mudancas no cotidiano académico, proporcionan-
cesso educacional, proporcionado por diferentesdo novas experiéncias associadas a novos e dis-
grades curriculares no julgamento dos estudantegintos sentimentos, o que poderia estar influenci-
em relacdo a qualidade de suas vidas. ando nos escores do IQV.
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