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RESUMO



RESUMO

Objetivo- O propdsito do presente trabalho foi conhecer a Qualidade de Vida de uma
amostra de estudantes de Educagfo Fisica, caracteriza-la do ponto de vista socio-

demografico bem como compara-la 8 uma amostra controle.

Material, participantes e métode-. Foi realizado um estudo descritivo no qual
participaram 178 alunos (46,5%) de ambos os sexos, na faixa etaria de 19 a 50 anos, dos 4
anos do curso, dos periodos diurno e noturno que compde o corpo discente total (N=383)
da ESEFJ, Jundiai, SP. Procedeu-se a aplicagio dos questionarios: WHOQOL - 100 e o de

caracterizagio socio-demografica

Resultados . Os dados foram avaliados através de comparagdes de média utilizando-se o
teste ¢ de Student para as variaveis socio-demograficas quantitativas e Qui-quadrado para as
qualitativas. Essas variaveis foram: idade, sexo, estado civil, trabalhar ou nfo, qual a area
de trabalho, periodo que cursa a escola, tempo de locomogio e meio de locomogio, ano que
cursa ¢ como paga a faculdade, e os 6 dominios (fisico, psicoldgico, independéncia,
relagBes sociais, ambiente e espiritualidade) que compde a QV.

Realizou-se também comparagGes intra-grupo e com o grupo-controle (FLECK, 1999). Da
ACM emergiram 4 “tipos” diferentes de alunos que quando comparados com a média geral

amostra permitiu classificar a QV em 3 niveis: alta, média e baixa.

Conclusdes- Os resultados mostraram que trabalhar, em especial em Educag¢fo Fisica,
assim como ter mais anos de escolaridade, idade mais elevada, ser casado, apresentar tempo
de locomogdo mais curto para ir a faculdade, pagar a faculdade com recursos proprios, ter
carro e estudar no periodo noturno sdo varidveis significativamente importantes para alta
QV nesta amostra.. Em contrapartida, estudar no periodo diurno, ser do sexo feminino, ter
idade entre 19 e 26 anos, depender de condugfio coletiva e demorar mais de 45" para vir a

faculdade, sdo variaveis que nesta amostra, descrevem a pior QV.



I1- INTRODUCAO



“O aumento do mimero de investigagdes sobre a Qualidade de Vida (QV), deu-se a
partir da década de 50, quando as NagBes Unidas passaram a ter interesse ativo na
mensuragdo dos niveis de vida de varias comunidades mundiais” (PEREIRA, 1993).

Hoje, diferentes denominagdes tém sido dadas para investigagSes que abarcam a
rubrica Qualidade de Vida: “beme-estar”, “condigdes de vida”, “condi¢cles de satde”,
“funcionamento social” ou, meramente, “qualidade de vida®.

A preocupagdo com a Qualidade de Vida (QV) vem ganhando espaco, cada vez
maior, na produgfio cientffica e no vemaculo de uma maneira geral. Discussdes em
diferentes niveis quer sejam formais ou mesmo informais abundam sobre o tema na
atualidade. FLECK (1999) refere que o acentuado interesse sobre o tema pode ser inferido
a partir do numero crescente de publicagdes cientificas obtidas a partir do MEDLINE e do
Index Medicus. O mesmo autor acrescenta que, de 1965 a 1974 verificou-se a existéncia de
64 citagBes e que de 1991 a 1996 o ntimero de citagdes passou para 8136. Em consulta feita
na presente pesquisa junto a0 MEDLINE no ano de 1999, observou-se a existéncia de mais
de 2400 citagdes.

Apesar de haver uma proliferagio de estudos sobre Qualidade de Vida, ainda
ocorrem certas lacunas na literatura cientifica como a referente a estudantes universitarios.

O termo QV foi pela primeira vez utilizado, de forma mais contundente, pelo
presidente americano Lyndon Johnson em 1964 ao declarar que “os objetivos (de bem estar
da populagio) nfio podem ser medidos através do balango dos bancos. Eles s6 podem ser
medidos através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas”.

Inicialmente, os trabalhos focalizavam as ages terapéuticas e as condigcdes
advindas desses procedimentos e s6 mais tarde comecaram a se preocupar em conhecer a
QV que essas intervengSes traziam aos pacientes (BECH, 1995).

KATSCNIG, (1997) lembra que mo principio era a oncologia que mais se
preocupava com a utilizagio desse conceito, visto que, muitas vezes na busca de
acrescentar “anos & vida” era deixada de lado a necessidade de acrescentar “vida aos anos”.

Tal aspecto nos faz cotejar um paralelo com algumas condi¢des e exigéncias de vida
encontradas na atualidade para se conseguir uma colocagdo no mercado de trabalho, que
cada vez mais exige formag#io superior, especializagiio ¢ experiéncia. Para os jovens, essa é

a porta de entrada para a vida profissional, ou a prerrogativa para manter o seu emprego,



obrigando a que muitos deles tenham dupla jomada: uma de trabalho e outra académica,
para se colocarem em condigdes de enfrentamento perante as necessidades ¢ demandas
atuais. Essa jornada conseglientemente limita o tempo livre para o lazer ¢ para a vida
pessoal, exigindo sacrificios, aos quais se acrescenta em muitos casos o tempo de
deslocamento de uma atividade para outra.

O interesse em pesquisar QV em estudantes universitarios de Educagdo Fisica €
uma tentativa de entendimento de, como € a qualidade de vida desses jovens estudantes
frente s demandas sociais.

Uma questfio norteadora desta pesquisa foi: se o fato destes estudantes estarem
vinculados & uma 4rea de estudos, onde no curriculo bd disciplinas de lazer e atividade
fisica (elementos estes que compdem dominios para avaliagio da QV), favoreceria uma
melhor qualidade de vida. Muitos trabalhos apontam pela melhoria da qualidade de vida
através da atividade fisica. GUISELINI (1996), BRANDAO & FECHIO (1997),
MACHADO (1995), LAZZOLI (1999) e FERREIRA (1997).

Ter o conhecimento somente empirico que a dupla jornada (trabalho/estudo) dos
alunos universit4rios se constitui em fator de queda no rendimento pelo cansago nas aulas e
falta de tempo para se dedicarem aos estudos e trabalhos académicos, nfio se constitui em
informagdo que possa instrumentalizar de forma adequada, estratégias de ensino.

O acima exposto, além de reduzir a capacidade de aprendizado pode comprometer a
Qualidade de Vida dagueles que precisam abdicar de algumas 4reas como o lazer para
poderem dar conta de forma minima de suas exigéncias educacionais. A necessidade de se
ter maior visibilidade acerca destas impressdes motivou a realizagéio desta pesquisa.

A Educagcgio Fisica no entanto é uma 4rea de formacgio que compele o individuo a se
preocupar com o lazer que se constitui em disciplina curricular, assim como a atividade
fisica esta relacionada a possibilidade de melhorar a satde fisica, a sensag@o de bem estar e
auto confianca, a imagem corporal e outros fatores que sfo positivos na melhoria da
Qualidade de Vida.

Conhecer a especificidade da populagéio 4 qual esta sendo ministrada a formacdio e a
informag#o educacional é elemento estratégico da organizaco administrativa ¢ curricular,
como elemento que possivelmente permitirda uma maior adequagio dos conteudos

programdticos as expectativas da populagéo alvo.



Assim, pareceu-nos adequado proceder a realizacfio de uma pesquisa para saber das
caracteristicas socio-demogréficas e da Qualidade de Vida dos alunos da Escola Superior
de Educacfio Fisica de Jundiai onde atuamos como docente ha varios anos e assim poder
contribuir para a visibilidade crescente acerca dessa nossa populacio estudantil.



CAPITULO 1

“Como recuperar a destrui¢cdo sistemdtica que os
homens sofrem desde o nascimento, na sociedade
de competicdo e do Iucro? Cuidados geridtricos
ndo devolvem a saiide fisica ou mental Como
deveria ser uma sociedade para que, na velhice, o
homem permaneca um homem? Seria preciso que
sempre tivesse sido tratado como homem”.
(BEAUVOIR, 1976)



1. Sobre Qualidade

1.1 - Conceito de Qualidade

A pertir da década de 50, investigadores, clinicos, epidemiologistas, cientistas
sociais e estatisticos vém desenvolvendo medidas de atributos humanos, denominados
Qualidade de Vida (QV).

O termo “Qualidade” € discutido no diciondrio filoséfico do MORA (1994)
primeiramente a partir de uma reflexfio feita por Aristételes, que o entendia como uma
caracteristica. Aristoteles afirma que a “qualidade € aquilo em virtude de que alguém tem
algo”, ou seja, a qualidade é algo pertencente A “gente”. Apresenta vérios sentidos como
habito ou disposigo, capacidade, a figura € a forma de uma coisa. As Ginicas caracteristicas
verdadeiramente proprias da qualidade sdo, segundo Aristételes, a semelhanga e a
dissemelhanga.

Os autores modernos sustentam duas teses: uma defendida principalmente por
Francis Bacon no Novum Organum (1,66), segundo a qual, de um modo parecido ao
adotado pelos escoldsticos, afirma que ha dois tipos de qualidades, ambas reais, embora
umas sejam mais patentes ou visiveis do que as outras; a outra tese é defendida por
Gassendi, Galileu, Hobbes e outros, e propde a existéncia, por um lado, de uma matéria
sem qualidades, ou entfio de uma matéria com ﬁropricdades puramente mecénicas, que é
objetiva (no sentido moderno desta expressdo) e por outro lado de certas qualidades - as
quais também podem distribuir-se em primeiras e segundas ou primérias e secundsrias na
significagio aristotélico-escolastica — que s#io subjetivas (no sentido moderno desta
expressao).

Como pode-se observar, o termo pode incluir distintos significados. Para o
proposito desta investigagdio, interessa frisar que o que permanece a partir das defini¢Bes
tomadas da filosofia para a compreensfio do termo qualidade é que esta & passivel de ser
aferida de duas formas distintas: uma objetiva ¢ outra subjetiva. Nesta mesma diregdio
AZEVEDO JUNIOR (1994) refere que os diversos significados da palavra qualidade,
parecem variar de acordo com o contexto em que o conceito € discutido.

GRAVIN apud AZEVEDO JUNIOR (1994) identifica cinco diferentes abordagens
utilizadas na defini¢io da qualidade:



a - transcendente;

b - baseada no produto;

¢ — baseada no usuério;

d — baseada na produgéo ¢
e —baseada no valor.

A abordagem transcendente classifica a qualidade como propriedade reconhecivel
de um objeto, intrinseca e de definigdo precisa e impossivel. As abordagens baseadas no
produto fazem associagiio da qualidade & quantidade de algo desejado, ou seja, diferengas
em qualidade ¢ quantidade podem ser tratadas igualmente. A abordagem baseada no
usudrio classifica a qualidade como algo por ele determinado; os mesmos usudrios
consideram de melhor qualidade os produtos que atendem suas necessidades. A abordagem
baseada na produgiio associa qualidade com conformidade s especificagdes e seu enfoque
esta ligado 4 empresa interna. E, finalmente, a abordagem baseada no valor diz que
qualidade define-se em custos e beneficios, um produto de qualidade ¢ aguele que oferece

desempenho a um prego aceitavel.

1.2 — Breves Consideragies acerca da Qualidade Total

MACHADO (1995) discutindo Qualidade Total diz “ (...) sdo as pessoas,
pois estas sdo agentes nos processos que compdem atividades técnicas, pedagdgicas e
administrativas; sfo ferramentas ou os instrumentos e metodologias para investigar,
analisar e resolver (...) a qualidade é uma condi¢do de perfeicéio, do exato atendimento das
expectativas das pessoas...” salienta, ainda, que “ (...) em consideraciio a experiéncia das
pessoas, com relagio a esses mesmos produtos e servigos, seu nivel tural” é que
fatalmente determinard o seu nivel de exigéncia, idade, sexo, profissdo e outros (...) as
pessoas tém diferentes padrdes para designar algo e juigd-lo, em funcio da sua
individualidade...”.
GEERTZ & DAOLIO (apud MACHADO, 1995) sobre qualidade total,

acrescentam: “ (...) tornar-se humano é tornar-se individual e nés nos tornamos individuais



sob a diregdo dos padrdes cwtﬁrais, sistemas de significados criados historicamente em
termos dos quais damos forma, ordem, objetivo e diregfio as nossas vidas...”.

Um dos problemas que impede a melhoria da qualidade esta associado & cultura e ao
clima organizacional (CRESPO & WECHSLER, 1998). Segundo CHIAVENATO (1992),
quando as pessoas agem de acordo com as expectativas de outras, o seu comportamento &
eminentemente social. As pessoas nascem, crescem, vivem € se comportam em um
ambiente social ¢ dele recebem uma complexa e continua influéncia no decorrer de toda a

sua vida.

1.3 - Qualidade de Vida

O termo QV, como palavra-chave relevante, s0 comeca a aparecer na literatura
médica, a partir de 1975 segundo SPITZER (1987) ¢ desde entfio foi muito utilizado, mas
sem uma defini¢do precisa como afirmam BERGNER (1989) e MAYERS (1995). Pode-se
apenas deduzi-la das dimensGes avaliadas e reportadas, que abrangem “atividade fisica,
atividade social e lazer, trabalho, sintomas, renda, cogni¢lo, adaptacio emocional, auto-
estima, ansiedade, estresse, atividade sexual, relacionamento interpessoal, impoténcia,
incontinéncia e satisfacdo geral com a vida” BERGNER (1989). Néo hd uma definigéo
clara e definitiva para QV segundo MAYERS (1995) e SPILKER (1996), sendo que KATZ
(1987) entende-a como sendo um conceito abstrato e sujeito a muitas interpretagSes.

Os termos estado de saude, qualidade de vida e estado funcional tém sido
empregados indistintamente é o que afirmam SPITZER (1987), GUYATT, FEENY &
PATRICK (1993) e O’'BOYLE (1994).

BRESLIN (1991) apresenta QV como “um conceito abstrato” que compreende a
percepeio individual de bem estar fisico, psicologico e social. Pode-se perceber que o autor
baseia-se, portanto, na defini¢iio de Saude da Organizag@io Mundial de Sattde (OMS)* ou «
(...} um fendmeno subjetivo, mediado por valores pessoais e culturais, crengas, auto-
apreciagfo, metas e experiéncias de vida”,



SOUZA (1999) afirma que: “hd dois caminhos para um pesquisador avaliar a
qualidade de vida: um objetivo ¢ outro subjetivo. As diferencas entre os dois sio
substanciais e a troca de um para outro traz implica¢bes importanmtes na conducdo da
pesquisa”. Existe uma dificuldade para se utilizar os valores objetivos, por faltar o
conhecimento da associagfio entre condigbes objetivas de vida e a percepgdo subjetiva
destas condi¢Ges.

SILVEIRA (1966) afirma que no processo perceptual construimos duas escalas
interligadas: uma ¢ a escala de realidade que nos fornece o contato mais formal com a
realidade e outra € a escala de valor, a qual se apresenta com maior valor nas decisdes
comportamentais.

No mundo moderno exige-se mais do que nunca uma boa QV, para que o individuo
possa enfrentar o nivel crescente de competitividade sem prejuizo de sua satide.

Segundo OKUMA (1994) citando NERI (1993) ‘(...) a qualidade depende da
prépria histéria do individuo, da disponibilidade de suporte afetivo, do nivel social ¢ dos
valores de cada um. Uma vida satisfatéria é medida pela subjetividade e se refere ao
sistema de valores que vigora num determinado momento histérico, num coniexto sdcio-
cultural”.

O grupo de especialistas que elaborou uma escala de QV da OMS (WHOQOL) para
uso transcultural, adotou como defini¢do para QV: “ QV ¢ a percepedo de uma pessoa de
sua posicio na vida, no contexto do sistema de valores e da cultura em que vive e em
relagio a suas metas, expectativas, padrdes e interesses”. E um conceito abrangente que
engloba a saide fisica do individuo, estado psicologico, nivel de independéncia,
relacionamentos sociais, crengas pessoais e relagdes com aspectos importantes do ambiente
(WHOQOL Group, 1994) e, também, estd em concordincia com a definicdio de Saude da
OMS*.

Como pode-se observar, 2 QV tem sido abordada em muitas perspectivas. A
discussfio conceitual ainda permanece em aberto, mas levou A emergéncia de um modelo,

fruto de um processo consensual.

* A OMS define Satde como “um estado completo de bem-estar fisico, mental e social” e

n3o somente como auséncia de doenga on invalidez” (WHO, 1987).
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A formulagdo que surgiu, embora com terminologia variada, define QV
funcionalmente, pela percepeéo dos individuos de seu desempenho em guatro areas: fisica e
ocupacional, psicolégica, imteragfio social e sensagio somitica (SCHIPPER, CLINCH &
OLWENY, 1996). Subjetividade ¢ multidimensionalidade sio, pois, duas caracteristicas
fundamentais dessa concepgéio segundo O’BOYLE (1994).

Segundo SOUZA (1999) o livro Quality of Life and Pharmaco-economics Trials, de
1990, retne uma ampla e eclética viséio incluindo pareceres de médicos, psicélogos,
socidlogos, estatisticos, pesquisadores, enfermeiros e numerosos outros profissionais de
saude. Diz o autor que “na primeira edicfio deste livro, os autores introduziram a QV como
um novo conceito cientifico. Naquela época, sugeriram gue o paradigma oferecia o0 mesmo
potencial para os pacientes e 0s cuidadores para avaliarem a eficicia do tratamento. Nos
ultimos dez anos, tem-se progredido com sérias diividas sobre o conceito de QV, sem a
delimitagfio de uma defini¢8o tnica formal, com um continuo entendimento das prioridades
do paradigma e com uma gama de estudos cada vez mais compreensivos™.

A partir de entfio, alguns estudos nesta diregfio sio empreendidos. MISHRA &
SCHOFIELD (1998) utilizaram o questiondrio SF 36, estudando uma populacio de
mulheres australianas de 3 diferentes periodos etérios, onde o fator idade mostrou ser
significativo para a determinacfio de QV dos grupos, sendo que as varidveis fisicas
declinaram com a idade, enquanto que com as varidveis ligadas a saide mental ocorreram o
oposto.

Qutro trabalho sobre avaliagio do Indice de Satde e Limitagio de Atividade,
ERICKSON (1998) encontrou que a idade, ¢ os anos de escolaridade mostraram ser de
grande impacto sobre o indice estudado.

THEUNISSEN et al. (1998) estudando qualidade de vida de criangas e seus pais
através do questiondrio TACQOL que € composto pelos dominios: fisico, funcionamento
motor, autondmico, funcionamento cognitivo, funcionamento social e emogdes positivas e
negativas encontraram65 uma validade interna através da andlise estatistica, a qual,
também, mostrou que os pais apresentavam melhores indices que as criancas de 8 a 11
anos.

ANSHUL (1999) fala da interferéncia que a Internet vem apresentando no
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comportamento de muitos usudrios, identificando 5 tipos de “netofilia” como o amutor
denomina esses tipos de comportamento, cuja conseqiiéncia é o afastamento do usudrio das
relagdes familiares com influéncias em seu bem estar psicologico.

MEZZICH (1999) refere que “neste momento estd explorando a inclusio de outros
aspectos positivos da satide, entre os quais, a qualidade de vida. A avaliagio da qualidade
de vida estd, também, evoluindo gragas a uma formulagfio subjetiva ¢ compreensiva que
inclui nfo somente aspectos convencionais da satide, senfio também o funcionamento, o
apoio sécio-econdmico, € a plenitude pessoal e espiritual”.

ANGEL & GOMEZ, (1999) estudando 1078 trabalhadores colombianos de ambos
0s sexos, através de questiondrio de 74 perguntas com escala de Likert de 4 pontos e outras
escalas e técnicas de avaliagdio encontram como resultado que o nivel de escolaridade é
fator significativo para a qualidade de vida; assim também, o mimero de anos estudados
apresentou correlagfio positiva significativa com a qualidade de vida. A pontuagdo elevada
na escala de transtornos do apetite, depresséio ¢ ansiedade e imagem corporal alterada se
cotrelacionaram negativamente com a qualidade de vida. Concluiram os autores que a
qualidade de vida como uma integragio de experiéncias estd modulada por: fatores
biolégicos como sexo ¢ enfermidade fisica, hdbitos alimentares e alteragSes do apetite;
estado de dnimo atual (depressfo e ansiedade) e remoto (tentativa de suicidio); nivel
educacional, estado civil, nivel s6cio-econdmico ¢ pensamento determinista.

PEREIRA (1993) afirma que “se considerarmos qualidade de vida como um
constructo multidimensional, formado por ¢lementos-componentes econbmicos, sécio-
demogréficos disposicionais e situacionais, e pelo nivel de bem-estar subjetivo acerca da
experiéncia cognitiva de satisfacdo global ou especifica com dominios gerais ou
particulares da vida, acerca da intensidade e freqiiéncia da experiéncia afetiva positiva ¢ da
experiéncia afetiva negativa, e acerca dos imimeros aspectos ou fatores psicossociais da
saude mental dos individuos, entdo devemos indicar maneiras de medi-la.”. Continua o
autor “nZo ha um indice absoluto para caracterizé-la, como também nfio hi instrumentos
genéricos, para toda e qualquer situagéo”.

CAMPBELL, CONVERSE e RODGERS (1976) realizaram uma investigacéio
acerca da QV norte-americana com 2164 pessoas com idade superior a 18 anos através de
entrevista domiciliar, utilizando trés medidas do bem-estar subjetivo e dez caracteristicas
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sbeio-demograficas e concluiram que: “as dez varidveis sbcio-demogréficas estudadas néo
explicaram mais do que 17% da varidncia diante dos trés indices de medida do bem-estar
subjetivo. Idade e ciclos de vida foram as vari4veis que mais contribufram para a varidncia
das trés dimensdes, exceto idade com indice de afeto geral. Sexo, salirio, renda, cor de
pele, educagdio, religifio, ocupagho do chefe de familia e trabalho, praticamente pouca

variancia ofereceram as trés medidas de bem-estar subjetivo”.

1.4 — Consideragdes sobre Qualidade de Vida e Desenvolvimento

PEREIRA (1993) afirma que historicamente, “o movimento de indicadores sociais
iniciou-se nos Estados Unidos, Franca, Reine Unido e Suécia, cuja fungéio era a de superar
a avaliacio do bem-estar de uma nagéio pelo Produto Nacional Bruto (PNB), um indice
estritamente econdémico. O equivoco do “mitico” PNB per capita conduziu, durante
algumas décadas, o estabelecimento da crenga segundo a qual quanto maior o crescimento
econdmico de uma nagdo em desenvolvimento, maior bem-estar experimentariam seus
habitantes™.

De acordo com RATTNER (1979), a concentragfio de renda em poder dos mais
ricos, proporcionou o estabelecimento de um estado de desigualdade e injusti¢a tio intenso,
que muitas pessoas, mais freqliente e intensamente, passaram a experimentar formas de
depressiio, desamparo, desesperanca e alienagfio, além de outras tantas formas a cultuar o
materialismo exagerado, o imediatismo e a gandncia. Acrescenta ainda que, “é criticavel
essa postura de relacionar o PNB a bem-estar devido a:

1. O PNB nfio pode ser identificado como satisfago psiquica, nfo havendo
convergéncia enire afluéncia material e felicidade;
2. O PNB per capita se constitui em um indice, néo revelando particularidades
sobre a distribuigfio de riquezas entre os habitantes de uma nagéio;

3. O valor monetirio de mercado de bens ¢ servigos nfo estd necessariamente
relacionado com seu conietido de bem-estar e

4, Atividades nfio comerciais s@o excluidas do PNB”,
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CAMPBELL (1976) j4 havia apresentado criticas nesse sentido “o produto nacional
bruto, importante como indubitavelmente €, nfio é exatamente um padrio absohito diante do
qual a guantidade de felicidade nos Estados Unidos possa ser medida”. No Brasii ,
RATTNER (1977) procurou chamar a atencio para enfoques socio-demograficos frente a
caracteriza¢io de indices nacionais sobre qualidade de vida.

FARIA (1991) refere que o processo de desenvolvimento ocorrido no Brasil a partir
dos anos cinqgiienta, alicer¢gado na expansfo da indiistria de bens durdveis e de consumo ¢ na
indistria de bens de capital, com grande dependéncia do capital internacional, levou ac
aumento da populacio concentrada nas cidades, a uma insuficiéncia crescente na criagéo de
empregos industriais e ao aumento da pobreza urbana, principalmente nas dreas
metropolitanas do pais.

As transformagdes na estrutura produtiva ocorridas pos uUltimos quarenta anos,
afirma ARENDIT (1998), provocaram conseqiiéncias no espago urbano, gue por sua vez,
passou a conviver com a degradacéo das condicdes de vida das pessoas.

BAUER (1996) define o que ¢ um indicador social: “uma informagfio que
possibilita avaliar onde estamos e para onde vamos com relacfio aos nossos objetivos e
valores, servindo, ainda, para avaliar programas de acio e o seu alcance™,

Para DUCAN (1969) o indicador social é uma andlise estatistica quantitativa,
bascada em dados socio-demograficos, que permitem vislumbrar o panorama de uma
comunidade ou uma nag#o. Assim, DUCAN (1969) refere-se aos indicadores sociais como
“um conjunto de informacSes estatisticas que orientam modificagdes no &mbito piblico,
nos setores de saude, educagdo, habitacfio, emprego, transporte, entre outros™.

SHELDON ¢ LAND (1972) apresentam uma ampliacdo dos indicadores sociais

fornecendo uma tipologia em trés niveis:

Indicadores sociais descritivos, amparados em informagfes sécio-demograficas;
Indicadores sociais analiticos, que exprimem os elementos componentes dos
fendmenos e processos sociais e

Indicadores sociais de problemas nacionais ou comunitarios.
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Porém, coube a ALLARDT (1973) fornecer um enfoque psico-sécio-demografico
para a caracterizagéo do nivel de desenvolvimento de uma na¢fo. Apresentou um modelo
de indicadores sociais apoiado na escolha de valores relacionados ao conceito de bem-estar
em seu Welfare model for selecting social indicators of national development. No modelo

proposto, esses valores sfo englobados em trés categorias:

e “Hagving”, compreendendo os recursos gue uma pessoa iem e pode controlar de forma a
satisfazer suas necessidades primérias de vida e de seguranca (e.g., saldrios, renda ou
bens e recursos econdmicos ¢ materiais, condicdes de emprego ¢ trabalho, nutrigéo,
sande, habitag#o, transporte, educacfo entre outros);

e “Loving”, agregando conteidos de valores afiliativos, sociais e interpessoais, tais como
amizade, amor, solidariedade, companheirismo, entre outros, em oposi¢do & anomia e

o “Being”, expressandc conceitos tais como auto-atualizagdio, auto-estima e
individualizagfio, que representam a satisfacfio das necessidades de desenvolvimento do
self, em oposi¢io 2 alienagfo, revelando a singularidade auto-atribuida na qual a pessoa

julgue nfio ser possivel ser substituida, pois preserva sua unicidade como ser.

No Brasil, RATTNER (1977, 1979) sugeriu a adi¢do das categorias vida religiosa e
vida cultural as seis utilizadas em vérios sistemas de indicadores sociais propostos nos
Estados Unidos até o inicio da década de 70, ou seja: econdmico, politico, tedrico, social,
natural e sanitario, propiciando uma possibilidade de abordagem psicoldgica para a
caracteriza¢fo de qualidade de vida.

CASTELLANI FILHO (1996) referindo-se ao desenvolvimento humano cita o
relatério da Nagdes Unidas denominado “Indice de Desenvolvimento Humano”, onde “ (...)
todos os companheiros do Brasil nessa lista s3o infinitamente mais pobres e, exceto a
Bolivia, enfrentam problemas de guerra interna até recentemente(...). O Brasil foi um dos
quatro paises que menos reduziu seu déficit em desenvolvimento humano, 4 frente apenas
dos mais pobres e probleméticos da regifio, como o sfo Guatemala, Haiti e Paraguai.
Considerados apenas os indicadores de saide e educacdo, o Brasil teve um desempenho
inferior & média mundial entre 1960 e 1992 (...). Nesse periodo, o Brasil foi, entre os paises

latino-americanos e do Caribe, um dos que mais cresceram economicamente, 56 superado
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pela pequena Barbados”. E prossegue o autor dizendo que “ (...) € nesse contexto mundial e
nacional que, ao enfocarmos a problemitica do lazer — enquanto um dos elementos
indicadores da qualidade de vida de um povo — nos deparamos com uma situagfo
aparentemente paradoxal, perceptivel nas noticias que a par da realidade denunciada pelos
dados acima, indicam um crescente investimento no setor de entretenimento por parte da
iniciativa privada associada & indistria do lazer no Brasil”.

Em reportagem de 11 de julho de 1999 a Folha de S#o Panlo dedicou um caderno
sobre o tltimo relatério das Nagbes Unidas “Indice de Desenvolvimento Humano”, onde
aparece uma reclassificagdio do Brasil que € classificado agora como 79° lugar, passando,
portanto, para o grupo dos paises de médio desenvolvimento, quando antes ocupava a 62°
colocagio e fazia parte dos paises de alto desenvolvimento humano. Um dos articulistas do
Jornal Folha de S#o Paulo, esclarece que esse indice é composto de trés indicadores que
sfio: educagio, saide e PIB, porém com a corregio do PIB para se aferir a distribuigéo de
renda ¢ as perspectivas de vida (que no Brasil ainda ¢ de 62 anos) houve uma queda do
Indice, fazendo com que as afirmagdes de CASTELLANI FILHO acima mencionadas
ganhassem maior significado.

1.5 — Qualidade de Vida ¢ Saiide

Para KATZ (1987), a emergéncia das doencas cronicas despertou o interesse de
clinicos e pesquisadores em saber se os tratamentos adotados trariam uma vida de melhor
qualidade aos pacientes. Portanto, a eficdcia e o custo-beneficio deveriam ser avaliados em
termos de QV.

Para SPITZER (1987), a aferi¢do de estado de saide deve ficar reservada para
avaliar primariamente a satide coletiva, enquanto que a medida de QV deve ser indicada
para avaliar atributos daqueles qute estfo doentes. Uma terceira medida, o estado funcional
¢ geralmente desenhada para investigagdes clinicas que aferem a extensfio em que pacientes
submetidos a certas intervengGes podem funcionar numa dimensfo determinada, por
exemplo, anatdmica ou psicoldgica. O autor afirma que as medidas, tanto de QV quanio de
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estado de saide, requerem a inclusio da funglio fisica, emocional ou estado mental,
presenga ou nfio de sintomas € percepedo ou senso de bem-estar.

AARONSON (1988} conceitua QV, baseando-se na relagio com a satide, como “um
constructo multidimensional composto minimamente dos seguintes quatro dominios: estado
funcional, sintomas em relagfio a doenga e ao tratamento, funcionamento psicolégico e
social”.

HORNQUIST (1989) propde um conceito geral de QV contendo os dominios
biolégicos, psicologicos, social, comportamento/atividade, material e estrutural. Define
QV, enfatizando o bem estar, como a “satisfagfio global percebida e a satisfagiio dentro da
chave dos dominios mencionados”.

Para CAMPOS (1998), QV “¢ tema abordado em varias dreas ¢ se constitui na
percepgdo de uma pessoa das dimensSes de sua satide fisica, estado psicoldgico,
relacionamento social, crengas pessoais e relagdo com pessoas importantes do ambiente”.

FLECK (1999) mostra que o conceito de QV tem origem em indicadores sociais
que datam de 1930, em cujo conceito estd o “bem estar material” ¢ que culmina com
Lyndon Johnson em 1964 afirmando em seu discurso a necessidade de se entender a
Qualidade de Vida como o elemento para se avaliar os objetivos da agio politica.
Prossegue, o autor falando da evolugdo do conceito na 4rea da saude apontando a definicéio
de satde pela OMS em 1948 como ponto de partida para o conceito atual de QV.

FLECK (1999) conclui que n&o hd um consenso sobre o conceito de QV e que hoje

devemos considerd-lo sob trés aspectos:

1 - Aspecto Geral que ¢ obtido pelo instrumento desenvolvido pela OMS — WHOQOL -
100;

2- Aspectos relacionado 4 saide que podem ser obtidos a partir, do instrumento MOS SF
36;

3- Aspectos ligados 4 doengas especificas que podem ser obtidos, por exemplo, a partir do
instrumento QLDS.
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SOUZA (1999) afirma que “A rubrica QV representa uma tentativa de quantificar,
em termos cientificamente analisdveis, a rede de consegiiéncias de uma doenca e seu
tratamento, sob a percepedo do paciente de sua habilidade para viver uma vida proveitosa
e satisfatéria. O que emerge ¢é uma defini¢do funcional de QV, mensuravel e evolutiva
através do tempo. 4 sua mensuragdo é subjetiva em dois aspectos: primeiro, muitas das
dimensbes acessadas ndo sdo, diretamente, mensurdveis fisicamente, e segundo fica-se
mais interessado com a visdo do paciente sobre a importdncia de sua disfungdo do que
com a sua existéncia.

O autor citado acima acrescenta que “para muitos modelos de QV, o paciente serve
como seu proprio controle interno. Deste modo, a estratégia analitica primdria tem sido a
observagdo das mudangas na QV durante o curso da doenga. Isto evita duas limitagbes
importantes para a generalizagdo do conceito. A primeira é a cultural, representada pela
diferenca entre grupos socio-econémicos ou étnicos. A Segunda limitac@o refere-se a uma
avaliagdo aprofundada da questdo. Ao contrdrio de uma doenga, que muitas vezes tem um
tempo de inicio definido, a qualidade de vida é uma varidvel continua de toda uma vida”.

TAUCAR (1999) estudando a melhoria da qualidade de vida de doentes mentais
com problemas judiciais na sociedade salienta que a rede social trabalhando de forma
sinérgica ¢ que pode melhorar a qualidade de vida dessas pessoas. Entende, como rede
natural a interface entre redes primérias e secunddrias na que se particularizam os modos
historicos, culturais, politicos e sécio-econdmicos de uma sociedade.

BARROS et al. (1999) estudaram a incidéncia da Sindrome de Bwrnout numa
populagdo de 79 meédicos do hospital-escola de Maringd, no Parand. Esta sindrome se
caracteriza por esgotamento emocional, despersonalizacio e baixa realizacdio pessoal no
trabalho levande ao desenvolvimento de problemas psicossomaticos, comportamentais e
afetivos. Os resultados obtidos mostram que 36,36% da amostra estudada apresentou alto
indice de esgotamento emocional, 14,29 % com indice de despersonalizacdo, apesar de
71,43% sentirem-se realizados em seu trabalho. Esses dados mostram a necessidade de
programas de prevengfio para essas ocupagdes, visto que, tais aspectos afetam a relagio
medico paciente e levam estes profissionais a terem um nivel insatisfatério de qualidade de
vida.
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1.6 — Qualidade de Vida e Trabalho

A atividade produtiva humana € uma caracteristica do homem e se mostra presente
em nossa raga desde os seus primordios ¢ de certa forma, define a relag%o do homem com
seu ambiente € com seus pares. Assim € desde tempos remotos, e.g. desde a estruturagio
agraria, onde a relagdo com o ambiente, a ordenacfo social e os produtos apresentavam um
tempo mais lento em ocorrerem. Tal periodo durou até o inicio da era industrial ha 2
séculos atrds. Atualmente vivemos a era pds-industrial, mais acertadamente o periodo de
transicdo para uma nova sistematica social e de valores.

Na lingua portuguesa, a palavra “trabalhar”, apesar da existéncia do sindnimo
“labor”, apresenta as seguintes significag3es: a de realizar uma obra que expresse o sujeito,
que d¢€ o reconhecimento social e permanega além do nivel individual da sua vida; e a de
esforgo rotineiro e repetitivo, sem liberdade, de resultado consumivel e de incémodo
inevitavel.

O trabalho €, em geral, definido como uma atividade especifica da espécie humana,
pela relagdo que estabelece entre 0 homem e a natureza. O trabalho tem um cariter
humanizador, uma vez que, através destas relagBes o homem se distingune do animal ao
produzir seus meios de subsisténcia.

CARDOSO (1999) afirma que o tema “Qualidade de Vida no Trabalho” (QVT)
apareceu na literatura apenas ha trés décadas. Prossegue, a autora, “nos anos 30 e 40, a
rapida conscientizagdo dos trabalhadores e o aumento da mobilizagfio sindical motivaram
pesquisadores a investigar os fatores que estariam afetando a satisfacfio dos trabalhadores e
sua produtividade™.

Hoje, pesquisas esiéo sendo desenvolvidas para avaliarem diferentes aspectos da
vida dos trabalhadores entre estas: a relagio urbana (DIAS, 1998), a cidadania (ALVES,
1992), a saide mental ¢ geral (SELIGMANN SILVA, 1992) e a safide mental
(GUIMARAES, 1992), entre outras.

Autores como HUSE ¢ CUMMINGS (1985) afirmam que a baixa QV nas
organizagdes é produzida pela alienacfio e insatisfagfio crescente do trabalhador e o declinio
da produtividade. CARDOSQ (1999) salienta que a melhoria das condi¢Ges de trabalho é
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capaz de tornar os operarios mais satisfeitos com seus servigos, principaimente quando suas
necessidades individuais sfo atendidas, dando oportunidades de melhoria de seu
desempenho. HUSE e CUMMNIGS (1985) afirmam que as condi¢des de trabalho podem,
também, influenciar indiretamente a produtividade pelos efeitos da melhoria do bem-estar e
da satisfacio dos trabalhadores™.

Grande parte das dificuldades enfrentadas pelos trabathadores no inicio do século,
segundo BRAVEMAN (1977) estiveram relacionadas ao Taylorismo, afirmando que essa
escola que “preconiza o parcelamento do trabalho produziu, também, o parcelamento do
trabalhador, retirando-lhe o controle do processo (...) enquanto a divisfio social do trabalho
subdivide a sociedade, a divisfo parcelada do trabalho subdivide o homem e enquanto a
divisdo da sociedade pode fortalecer o individuo e a espécie, a subdivisio do individuo
quando efetuada com menosprezo das capacidades e necessidades humanas ¢ crime contra
a pessoa ¢ a humanidade™.

Coube 2 MAYO (1959) demonstrar que a produtividade no trabalho nfio dependia
do individuo isoladamente, mas também do grupo ao qual fazia parte, motivado pelo
conforto material e por necessidades de natureza social e psicol6gica.

CARDOSO (1999) citando MASLOW, lembra que o mesmo sugere a *hierarquia
das necessidades humanas”, sendo as mesmas divididas em fisiologicas, de seguranca,
sociais, de estima e de auto-realizaglo. A autora lembra ainda que TRIST e cols.
desenvolvem a abordagem denominada “sécio-técnica” e sugerem que a imter-relagéio
tecnologica e social (considerando, também, os fatores psicolégicos do trabalho) € que vai
determinar o funcionamento da organizacfo. Esses mesmos autores sfio 0s pioneiros em
1950 no estudo sobre a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), tendo como abordagem a
escola sdcio-técnica.

Inicialmente, na década de 60 abordava-se na literatura cientifica os direitos civis ¢
a responsabilidade social das empresas. Na década seguinte, a safide, a seguranga ¢ a
satisfaglio dos trabalhadores passam a ser o centro de interesse dos autores desta area de
estudos. No inicio dos anos 80 ocorreu a apologia da dedicaglo exaustiva, os
“workaholics”, sendo o trabalho enfocado como prioridade e a abdicagdo do lazer ¢ prazer
como metas, trazendo como conseqiiéncia o estresse. “Trabalhar” readguiriu o rétulo de

“am mal necessario™.
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Atualmente dé-se énfase a um maior equilibrio entre o trabalho e o lazer, resgatando
a humanizago do ambiente total da empresa, com destaque para o cargo, interacSes e
politicas da organizag3o.

RAMOS (1995) contribuiu com a afirmativa que QVT “é aquilo que cada
empregado acha que €” , ou seja, a “qualidade de percepedo”, que ¢ subjetiva e que se
refere & percepgdo que as pessoas tém de seu trabalho, ¢ que pode ser satisfatéria e geradora
de bem-estar social no préprio ambiente. Assim, hoje a QVT procura monitorizar as
varidveis que determinam o ambiente tecnolégico, psicoldgico, sociolégico, politico e
econdmico do trabalho,

A atividade de trabalho nfio envolve somente as relagdes do individuo com o
produto desta atividade, mas envolve, também, suas relagdes com as outras pessoas. Estas
relagdes influenciam o comportamento, as expectativas, os projetos de vida, a afetividade e
a vida psiquica do individuo. A atividade profissional, além de ser uma forma de
sobrevivéncia ¢, ainda, uma meio de insergdio social.

Vérias linhas de pesquisa em QVT vém se desenvolvendo na rea internacional com
diferentes abordagens teéricas, TURNER ¢ LAWRENCE (1965) apud CARDOSO (1999)
propdem seis atributos para se avaliar qualidade de vida no trabalho: variedade, autonomia,
interagdo exigida, interagfio operacional, conhecimento e habilidade e responsabilidade. Os
mesmos autores, prosseguindo suas pesquisas, em 1971, acrescentam a esses atributos a
satisfag8io com o trabalho e absenteismo.

Em acréscimo, HACKMAN ¢ LAWLER (1971) utilizando-se da Teoria de
Herzberg propuseram que a motivagiio provém do proprio trabalho e do contetido do cargo
ocupado, propdem quatro dimensdes da tarefa para a satisfacdo pessoal no trabalho: a
variedade, a autonomia, a identidade ¢ o feedback

HACKMAN e OLDHAM (1975) diio continuidade 3 pesquisa iniciada, criando o
“Job Diagnostic Survey”.

NADLER et al. (1983) ressaltam os fatores que permitem prever a possibilidade de
sucesso dos projetos inerentes a QVT: a percepséio clara de necessidades e 2 estrutura para
identificagfo e solugdo do problema.

Diferentemente de outros autores, THERIAULT (1980) apud CARDOSO (1999)
considera como problema central a questio da remuneragdo, que nio ¢ contemplada
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geralmente pelos programas de melhoria de QVT. Esta questéo, liga-se também a cultura
organizacional, onde as transagdes econfmica, psicolégica, politica e ética estfio sempre
envolvidas demarcando a grande complexidade deste campo de estudos.

No Brasil vérios estudos foram desenvolvidos a partir da década de 80. Dentre
vérios, destacam-se alguns que serfio relatados a seguir.

QUIRINO e XAVIER, em 1983, estudaram a satisfagdo dos pesquisadores
agropecuarios na EMBRAPA, abordando a relagdo entre a QVT e o desempenho
organizacional ¢ a QVT e a satisfagdo dos pesquisadores. FLECK (1987) frabalhou com
analistas ¢ programadores de empresa de grande porte no ¢ixo Rio-8&o Paulo; MORAES e
KIKLIMNIK (1989) realizaram pesquisa de QVT em administradores de empresas de
servigos pliblicos e relacionaram-na com o estresse; RODRIGUES (1989) pesquisou QVT
em executivos de indastrias de confecgio do Estado do Ceara.

FISCHER (1989) et al. pesquisaram carreteiros abordando, também, o perfil
biolégico, habitos ¢ preferéncias individuais, sono ¢ o desempenho do sistema neuro-
vegetativo hormonal. MACEDO (1990) compara a QVT de dois setores de trabalhadores
bancarios e SEIXAS (1993) o clima organizacional desta mesma populagdo; MORENO
(1991) investigou QV de bibliotecarios ¢ PALACIOS (1993) analisou QVT dos
funcionarios do Instituto Central de Ciéncias da Universidade de Brasilia.

A QVT junto a trabalhadores da construgéio civil foi estudada por QUELHAS ¢
MORGADO (1993), no ramo imobilidrio RUSCHEL (1993). GUIMARAES (1992)
realizou pesquisa epidemiolégica em saide mental em operarios da industria extrativista de
mineragéo de ferro .

Como se pode observar, nenhum trabaltho acerca da Qualidade de Vida de
Professores de Educacéio Fisica foi encontrado na literatura. E importante ressaltar que 08
trabalhos aqui referidos possuem muitas vezes auséncia de definigGes claras sobre o
conceito de QV, QVT sendo que vérios apresentam uma metodologia de estudo gue ndo
permite a necessaria visibilidade para uma possivel replicagdo dos resultados obtidos.



1.7 - Qualidade de Vida em Estudantes Universitarios

HARNETT (1972) em editorial do Journal of the American School Health
Association aborda pela primeira vez, a necessidade de se estudar a qualidade de vida de
estudantes universitarios.

Segundo PEREIRA & ENGELMANN (1993), foram Milbrath ¢ Doyno que
iniciaram os trabalhos de qualidade de vida nessa populagfio, publicando em 1987, um
trabalho desenvolvido entre os anos de 1983 e 1984 na State University of New York, sendo
esta uma das raras publicagdes no assunto. Continuam os autores afirmando que “deve
haver uma preocupagéio constante das Instituicdes que oferecem Ensino Superior e
executam projetos de pesquisa e de extensfio em conhecer as dimensGes de sua qualidade de
vida. Uma questiio como esta tem um relevante sentido se, quando respondida, pudesse
decompor a qualidade de vida no ambiente de trabalho da Instituiglio Universitiria em N
dimensdes ~ as que forem estudadas, ¢ propiciar aos que a dirigem um adequado feedback,
que poderia levar 4 manutengdo do curso de diregfio e agSio administrativa, se a avaliacio
fosse “positiva”, ou a reformulé-lo frente a determinados aspectos, se a avaliagdo fosse
“negativa”.

CROWN & LUCAS & SUPRAMANIAM (1973) constatam a crescente
importdncia do meio institucional para a vida dos estudantes afirmando que “Esse meio
inclui uma grande gama de aspectos complexos e interrelacionados, por exemplo: contetido
do curso, método de ensino, métodos de avaliagiio e exame, sistema tutorial e o grau de
contato entre estudantes e corpo docente. As diversas condigbes de vida (alojamento,
pensdes e residéncias) apresentam seus problemas particulares, e o relacionamento com a
familia continua sendo de grande importincia™.

Di LORETO (1972) pde em relevo, o agravamento dos problemas emocionais
comuns aos diversos cursos universitérios, pelas condigfes de vida pouco satisfatérias dos
estudantes e afirma “em termos ideais um programa de saide mental para universitarios
deveria comegar, entfo, por uma série de medidas de assisténcia sécio-econdmica que lhes
proporcionassem as condigOes 6timas para o cumprimento de suas obrigagdes escolares.
Exigiria além disto, uma reforma lenta e progressiva do espirito e dos métodos do ensino
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superior que permitisse & Universidade integrar a tarefa de transmisséio de informacdes e
técnicas dentro de um trabatho mais amplo e mais profindo de formagdio global da
personalidade dos estudantes”.

Para ALBUQUERQUE (1973) existe o descompasso entre o amadurecimento
biolégico e o social, o primeiro chegando antes, por forca das discrepincias entre o
recebimento de cargas cada vez maiores de conhecimento e treinamento e as dificuldades
encontradas para trabalhar e assumir responsabilidades familiares e sociais. O mesmo autor
acrescenta que as universidades devem estar aparethadas para diagnosticar os sofrimentos
emocionais de seus alunos, visto que estes enfrentam uma sociedade competitiva e hostil,
plena de exigéneias.

BAPTISTA et al (1998) afirmam que “o conhecimento de fatores sociais,
econdmicos, pessoais e culturais de alunos universitirios é de extrema importincia para as
InstituicSes de Ensino Superior, para o Corpo Docente e Conselho das véirias categorias, a
fim de poderem planejar de forma mais eficiente e direcionada as caracteristicas dos cursos
de graduagfo que pretendem ministrar”. Nesse mesmo sentido sdo as afirmacdes de SILVA
e CAMPOS (1992).

GADZELLA (1994) afirma que “a Universidade pode ser considerada como mais
uma fonte de estresse para os alunos que nela ingressam” e aponta para o fato de que as
tarefas académicas ¢ as dificuldades de se estudar matérias especificas constituem-se em
alguns estressores académicos. FISCHER (1994), em seu livro sobre estresse na vida
académica cita dentre as varidveis que influenciam: perda de controle em novo ambiente
(no caso de recém-ingressos); choque cultural que o novo ambiente pode causar (como
utilizagfio de uma linguagem mais especifica, comportamentos diferenciados e novos
costumes sociais e normas); problemas financeiros (dinheiro para se sustentar, comprar
materiais, alimentagéo, transporte); sobrecarga de atividades escolares, dentre outros.

FELSTEIN e WILCOX (1992) complementam a posicdo anterior com a
necessidade de atengdo, também, as fontes cognitivas de estresse, e.g., a visio que o
individuo tem sobre sua capacidade para as tarefas académicas, bem como para o papel do
suporte social no amortecimento dos eventos estressores.

Nesse mesmo sentido, FISHER (1994) e BAPTISTA e col. (1998) chamam a

atencdo para as caracteristicas pessoais dos alunos afirmando que “os fatores cognitivos
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como expectativas do individuo, mecanismos de enfrentamento das novas situagGes, por
exemplo, podem ser fundamentais para o controle do estresse na vida académica™.

BAPTISTA et al. (1998) relatam ainda que “...universidades deveriam destinar parte
de suas verbas a esse tipo de pesquisa, 0 que poderia auxiliar de forma relevante no
planejamento e adequagfo do curriculo, perfil dos docentes, estratégias de ensino, estrutura
fisica e estrutura administrativa. Ainda, seria interessante que as Institui¢Ses de Ensino
Superior possuissem grupos sistematicos de pesquisa sobre as modifica¢bes que ocorrem
no perfil de seus alunos, & medida que estes avangam na grade escolar, principalmente para
verificar determinados padrdes de influéncia que o curriculo de um curso deve exercer
sobre o aluno™.

Os autores salientam, ainda, que as caracteristicas s6cio-econdmicas estabelecem o
tempo disponivel para estudo, estagio e lazer, ou trabalho, que vird modificar de forma
substancial a disponibilidade para sua dedicagfio ac curso, assim como para estagios, cursos
paralelos e congressos.

Assim, CATAO et al. (1996) pesquisaram o estresse em pessoas com dupla jornada
¢ concluiram que as dificuldades econémicas € a ma qualidade de vida (apontada pelos
proprios entrevistados) acabam por propiciar eventos estressantes e podem influenciar no
desempenho académico.

BARBOSA (1995) enfatiza como um dos indicadores do futuro a “relagfio sistémica
entre vida pessoal e trabalho, consciéncia da dualidade produtor/consumidor, revalorizagio
do comunitario e da expressividade, ou seja, qualidade de vida no trabalho... Na verdade,
apesar de estarmos falando de tendéncias futuras podemos constata-las hoje, no dia-a-dia de
muitas empresas — os téo decantados processos de qualidade total, muito bem representados
na chancela internacional de qualidade — por exemplo, a ISO 9000 que somente é
concedido a empresas que mantém condi¢des de qualidade de vida para seus empregados”.

A institnicio escolar vem sendo tratada em seu desenvolvimento como uma
instituigdio especifica, cujo objetivo — produzir e transmitir conhecimento, the daria
condiches diferenciadas em sva estruturagfio e, baseando-se nesse fato, poucos se
preocuparam em estudar a institui¢do escolar como organizagéo.

Entretanto € inegavel que a institui¢do escolar ¢ também uma organizagfio composta
por principios formais e informais e baseada em uma cultura prépria que define as tarefas ¢
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horizontes desta institui¢do. Todo esse conjunto formado € manifestado através de suas
préticas que produz o clima organizacional. Este, por sua vez, segundo CAMPOS (1998)
interfere no processo ensino-aprendizagem colaborando para o fracasso escolar, a baixa
produtividade cientifica, os problemas de comunicagdo, entre outros, como também o
afirma FREDES (1993); LUZ (1996).

A vida na organizacfio, como aponta MEHRA apud OLIVEIRA (1996) ao escrever
que: “uma organizagio € composta de vérias partes interdependentes e interrelacionadas.
Essas partes interagem e por suas interagfes é criada uma nova entidade, a qual pode ser
denominada como clima ou caréter da organizacio™.

SILVA e CAMPOS (1992) salientam que a caracterizacdo da populagio de um
curso superior constitui um dos pontos fundamentais para o correto direcionamento e
planejamento dos objetivos pedagdgicos da Instituicdio de Ensino. FIGUEIREDO (1983)
afirma a importéncia de haver, nas instituicdes, a discussfio acerca de questdes envolvendo
o profissional que se deseja formar, quem € o aluno que procura o curso, bem como quais
as expectativas desse aluno.

FIGUEIREDO (1998) ressalta que “a escola € o local apropriado para que os alunos
adquiram uma formagio continua ¢ adequada sobre aspectos de sadde. (..); além de
esclarecedores de processos de doencas e medidas profilaticas, os professores sio
importantes na percep¢éo da situagfio da satide de uma determinada drea geografica”.

GIGLIO (1976) em trabalho onde analisa o “Bem estar emocional em Estudantes
Universitarios™ diz:

1°) o futuro profissional parece estar interferindo sobremaneira no equilibrio
emocional do jovem universitario da UNICAMP;

2°) o scu relacionamento com a Universidade parece desempenhar ai um papet
muito importante; aqui nossa atengio ¢ forgosamente despertada para a verificagéio de que
“a dos alunos ndo estio fazendo o curso pelo qual optaram, e dos que o fazem, mais da
metade acham que a universidade nfo esta correspondendo as suas expectativas;

3°) a percepgiio do relacionamento entre os pais como insatisfatorio estd bastante
relacionada a presenga de evidéncias de mal estar emocional;

4°) o fato do estudante trabalhar provavelmente favorece a sua saide mental,
principalmente se esse trabalho tem relagéio com seu curso.”
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O autor, ainda, salienta que a prevaléncia elevada de sintomas psico-emocionais
encontrada pode ter sido devido a proximidade da aplicagio dos instrumentos de pesquisa
COm 0$ exames semestrais.

MAURO, GIGLIO & GUIMARAES (1999) estudando adolescentes com dupla
jornada de trabalho na cidade de Campinas, em 104 jovens do sexo masculino, com idade
entre 12 e 18 anos, concluem que a dupla jornada faz com que diminua a disposicio fisica e
mental para o adequado rendimento escolar, na maioria dos adolescentes estudados.
Também, foi observado que aspectos importantes para o desenvolvimento da adolescéncia,
como a vida familiar, a diversio e as relagdes sociais sdo prejudicadas pela falta de tempo e
disposigdo. Observou-se, também, que estes jovens daio prioridade ao trabalho ¢ idealizam a

escola como meio para alcancar seu projeto profissional e de vida futura.



CAPITULO 2

“Se nas entranhas rigueza desejar teu animo,
assim fazei: trabalho sobre trabaiho,
trabalhas™.

(HESIODO, séc., VIII a )
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2. O desenvolvimento do questionario WHOQOL-100 (World Health Organization
Quality of Life)

A necessidade de se conhecer melhor as varidveis que compde a Qualidade de vida
(QV) levou a OMS, a formar um grupo de especialistas para elaborar um questionario que
fosse aplicdvel em todos os paises e de ficil manejo. Tal fato, ocorren no inicio desta
década e se desenhou como um projeto muliticéntrico em vérias culturas. A troca constante
de informagdes entre os diferentes centros foi uma ténica de seu desenvolvimento, que nio
se restringiu somente aos estudiosos, mas os usuérios tiveram um papel marcante no
tocante a fornecer parimetros regionais de entendimento dos quesitos.

Trés razdes foram decisivas para a OMS desencadear esse projeto:

a) o aumento de instrumentos avaliadores de saiide baseados nos indices de mortalidade e
de morbidade; (WORLD BANK. WORLD HEALTH ORGANIZATION. In
SPILKER:1991) para distinguir medidas de satide para incluir medidas de impacto da
doenga e de seus prejuizos nas atividades didrias ¢ no comportamento e medidas do
estado funcional e de inabilidade. Essas medidas, nfo conseguem avaliar QV por si
mesmas;

b) a tradugdo dos indicadores desenvolvidos, num determinado pais, nfo apresenta uma
boa tradugéio utilizado por outro ¢;

¢) anecessidade de se inserir elementos humanisticos dentro dos cuidados de satide.

Desta feita, fica entendido o porque do WHOQOIL, estar sendo desenvolvido em
varias linguas e culturas seguindo um protocolo padriio.

O conceito desenvolvido pelo Grupo de QV da OMS ¢ complexo pois engloba a
saude fisica, o estado psicolégico, o nivel de independéncia, os relacionamentos sociais, as
condigdes ambientais e as crencas pessoais.

Os estagios do desenvolvimento do WHOQOL-100 estio descritos em virios
documentos da Organizacdo Mundial da Satde, (WHO, 1992; WHO, 1993% WHO, 1993b;
WHO, 1994; WHOQOL GROUP, 1994; ORLEY, 1994; WHO, 1995% WHO, 1995b;
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WHO 1995¢; WHO, 1995d; WHO 1997). Esses estigios foram reunidos por FLECK e
cols. (1999) como pode-se observar no QUADRO I a seguir que demostra a evolugo da
construgdo do instrumento utilizado nesta pesquisa, desde a classificagdio do conceito de
QV com aceitagio internacional até o teste de campo com o estabelecimento das
propriedades psicomeétricas.

QUADRO I - Estagios no desenvolvimento do WHOQOL-100
(Grupo WHOQOL, 1995)

Estagio Método Produto Objetivos
1) Clarificaggio do Revisgo por experts | - Definigio de Estabelecimento de
conceito internacionais qualidade um consenso para
de vida uma defini¢do de
- Definiglio deum | qualidade de vida e
protocolo para uma
para o estudo abordagem
internacional da
avaliagfio de
qualidade de vida
2) Estudo piloto - Revisdo por - Definigdo de Explorag3o do
gualitativo experts dominios e conceito de
- Grupos focais subdominios qualidade de vida
- Painel escrito por | - Elaboragdio de um | através das culturas
experts conjunto e geracdo de
¢ leigos de questdes questdes
3) Desenvolvimento | Administragdo do - Padronizagio de Refinamento da
de um Piloto WHOQOL piloto um estrutura do
em 15 centros para questiondrio de WHOQOL.
250 pacientes e 50 | 300 questoes Redugéo do
“normais” conjunto de
questdes.
4) Teste de campo | Aplicagfio em - Estrutura comum | Estabelecimento de
grupos homogéneos | de propriedades
de pacientes dominios psicométricas do
- Conjuato de 100 WHOQOL.
questdes
- Escala de respostas
equivalentes em
diferentes
idiomas

Fonte; (FLECK ¢ cols,1999)
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2.1 - O conceito de Qualidade de Vida proposto pela Organizacio Mundial da Saide
(OMS)

Ainda, nfio existe um consenso a respeito do conceito de qualidade de vida, porém,
tr€s aspectos fundamentais referentes ao construto qualidade de vida foram obtidos,
através de um grupo de experts de diferentes culturas:

(1) subjetividade;
{2) multidimensionalidade;

(3) presenca de dimensdes positivas (p.ex. mobilidade) e negativas (p.ex. dor).

O desenvolvimento destes elementos conduziu a defini¢io de qualidade de vida
como “a percepedio do individuo de sua posicio na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relagio aos seus objetivos, expectativas, padrSes e
preocupag¢des” (WHOQOL GRQUP, 1994).

O reconhecimento da multidimensionalidade do construto refletiu-se na estrutura do
instrumento baseada em 6 dominios: dominio fisico, dominio psicolégico, nivel de
independéncia, relagbes sociais, meio-ambiente e espiritualidade / religifio / crengas
pessoais, os quais sdo decorrentes de 24 facetas que sio compostas por 4 questdes no
questionario, gue determinam a construgéo de cada faceta. Os dominios e facetas dos quais
se compde 0 WHOQOL podem ser visualizados no QUADRO 11 a seguir:
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QUADRO II - Dominios e Facetas do WHOQOL

Dominio I - Dominio fisico
1. Dor e desconforto
2. Energia e fadiga
3. Sono e repouso

Dominio II ~ Dominio psicolégico
4. Sentimentos positivos
5. Pensar, aprender, memoria e concentragéio
6. Auto-estima
7. Imagem corporal e aparéncia
8. Sentimentos negativos

Dominio Il — Nivel de Independéncia
9. Mobilidade
10. Atividades da vida cotidiana
11. Dependéncia de medicagéio ou de tratamentos
12, Capacidade de trabalho

Dominio IV — Rela¢des sociais
13. Relagdes pessoais
14. Apoio social
15. Atividade sexual

Dominio V- Ambiente
16. Seguranca fisica ¢ protecéo
17. Ambiente no lar
18. Recursos financeiros
19. Cuidados de saiide ¢ sociais: disponibilidade ¢ qualidade
20. Oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades
21. Participacio em, e oportunidades de recreagio/lazer
22. Ambiente fisico: (poluicio/ruido/transito/clima)
23. Transporte

Dominio VI- Aspectos espirituais/Religiio/Crencas pessoais
24. Espiritualidade/religifio/crengas pessoais

Fonte: (FLECK e cols, 1999)
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2.2 - Estudo piloto qualitativo para a construciio do instrumento

O estudo piloto qualitativo se preocupou com o construto qualidade de vida através
das diferentes culturas. Quinze centros estiveram envolvidos nesta etapa: Melbourne
(Australia), Zagreb (Crodcia), Paris (Franga), Nova Delhi (fndia), Madras (india), Beer-
Sheeva (Israel), Téquio (Japdo), Tilburg (Holanda), Panams (Panams), S&o Petersburgo
(Russia), Barcelona (Espanha), Bangkok (T ailindia), Bath (Reino Unido), Seattle (EUA),
Harare (Zimbabwe), que ouviram individuos normais, doentes e trabalhadores da saide,
com o proposito de delimitar dominios e subdominios através de grupos focais,

Os grupos focais foram compostos de 6 a 8§ individuos com caracteristicas
demograficas representativas da populagiio alvo. Nestes grupos foram, também, discutidos
com os participantes de que forma cada faceta interferiria com a sua qualidade de vida e
qual a melhor forma de perguntar sobre cada uma das facetas.

Complementando o trabalho realizado nos grupos focais, foram realizados painéis
para redagdo das questdes que incluiam o investigador principal do centro, os moderadores
dos grupos focais, além de uma pessoa leiga para assegurar que as questGes eram
formuladas com uma linguagem natural e compreensivel,

Este painel formulava, no méximo, 6 questdes por faceta. O critério para o
desenvolvimento das quesifes ¢ mostrado no QUADRO 111, a seguir. As questdes foram
desenvolvidas para serem respondidas no perfodo relativo s tiltimas duas semanas de vida.
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QUADRO III - Critérios para as questdes do WHOQOL

o Basear-se, tanto quanto possivel, nas sugestdes dos pacientes ¢ profissionais de saide
participantes dos grupos focais.

e Proporcionar respostas que esclaregam acerca da qualidade de vida dos respondentes,
como definida pelo projeto.

o Refletir o significado proposto pela definicio das facetas.

¢ Abranger, em combinagio com outras questbes para uma dada faceta, os aspectos

chaves de cada faceta como descritas na defini¢io das mesmas.

Usar linguagem simples, evitando ambigilidade nas palavras e frases.

Preferir questfio curta em relacfio a longa.

Evitar duas negagdes.

Ser compativel com uma escala de avaliagéo.

Explorar um so problema por faceta.

Evitar as referéncias explicitas em relaggio a tempo ou outro termo de comparagio (p.ex.

o ideal, ou antes de eu estar doente).

Ser aplicavel a individuos com vérios graus de disfungéio.

e Ser formulada como questfio e nfio como afirmag&o.

e Refletir a tipologia das questdies adotadas no projeto.

¢ & & & & B

Fonte: (FLECK & cois, 1999)

Do trabalho dos muaitiplos centros surgiram 1300 questdes que foram estudadas em
suas similitudes ou na concordéncia com os critérios acima ¢ foi reduzido para 1000
questdes. A seguir, os investigadores principais de cada centro classificaram as questdes de
cada faceta de acordo com a pergunta “O guanto ela fornece informagdes sobre a qualidade
de vida em sua cultura”. A combinagdo da classificagfio das perguntas de todos os centros
permitiu que 235 questdes fossem selecionadas.

As questdes do WHOQOL foram formuladas para uma escala de respostas do tipo
Likert, com uma escala de intensidade (nada — extremamente), capacidade (nada —
completamente), fregiiéncia (nunca — sempre) ¢ avaliagdo (muito insatisfeito — muito
satisfeito; muito ruim — muito bom). Embora estes pontos &ncoras sejam de ficil tradugéo

nos diferentes idiomas, a escolha dos termos intermediérios apresentam dificuldades de
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equivaléncia semintica (por exemplo, entre as ancoras “nunca” e “sempre” existe “as
vezes”, “freqilientemente”, “muito freqiientemente”, “muitas vezes” etc). As escolha das
trés palavras entre os dois pontos ancoras seguiram metodologia descrita no quadro abaixo.

QUADRO IV- Metodologia para desenvolvimento das escalas de respostas do
WHOQOL-100

* Defini¢do das palavras dncoras para cada uma das escalas (intensidade, capacidade,
freqiiéncia e avaliagdo).

¢ Selegiio de 15 palavras com significados intermedirios entre os dois pontos dncoras
através de dicionarios, literatura e outros instrumentos psicométricos (p.ex. escala de
intensidade: dncora 0% = nada ; 4ncora 100% = extremamente; palavras selecionadas:
quase nada, levemente, pouco, ligeiramente, nem muito nem pouco, moderadamente,
razoavelmente, etc. )

* Confecgio de uma escala visual analégica de 100 mm para cada uma das palavras
selecionadas.

* Aplicagio das escalas em 20 individuos representativos da populagiio que procura o
servigo de satde em questio.

¢ Seleclo das palavras que tiveram média entre 20 — 30 mm (25%), entre 45 - 55mm
(50%) e entre 70 — 80 mm (75%). Se mais de uma palavra ficou com média entre as
faixas acima, seleciona-se 2 de menor desvio padro.

* Verificagdo da caracteristica ordinal da escala em 10 individuos que ordenam as
palavras sorteadas entre as duas palavras incoras.

Fonte: (FLECK ¢ cols, 1999)

2.2.1 - Desenvolvimento do teste piloto

O instrumento piloto do WHOQOL-100 tinha 235 questdes que avaliavam 29
facetas de qualidade de vida. A testagem deste instrumento envolveu a aplicagio em 250
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pacientes e 50 “normais” em 1 dos 15 centros (n=4500) que participaram do estudo. O
plano de anilise destes dados visavam a examinar 2 validade de construto das facetas e
dominios do WHOQOL, a selecionar as melhores questdes para cada faceta e a estabelecer
a copsisténcia interna e validade discriminante do instrumento.

2.2.2 — Teste de campo

O quarto estigio consistiu em estabelecer & sensibilidade & mudanga, confiabilidade
teste-reteste, validade de critério, especificamente com relagio as validades convergente,
discriminante e preditiva. A versio do WHOQOL foi elaborada com 100 questdes com
escores de 6 dominios e 24 facetas (QUADRO II).

Apés a elaboragio do WHOQOL-100, novos centros foram admitidos, com vistas a
que o instrumento possa ser utilizado por um mimero crescente de paises. Para as novas
versdes, foi estabelecida pelo grupo WHOQOL uma metodologia a ser seguida que consiste
das seguintes etapas:

2.3 — Recomendacdes para a tradugiio do questiondrio para novos centros

A Organizagio Mundial da Saide vem acumulando uma consideréavel experiéncia
na tradugdo de instrumentos de avaliagiio em satide (SARTORIUS e KUYKEN, 1994).
Esta metodologia, descrita no QUADRO V abaixo, apresenta vantagens €m relagdio aguela
da tradugdo simples ou da tradugfo-retrotradugéio.
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QUADRO V - Metodologia de tradugiio da OMS

1
2

3)

4

3}
6)

Traducdo por tradutor com entendimento detalhado do nstrumento.

Revisdo da tradugéio por um grupo bilingiie composto por entrevistadores, médicos e
antropdlogos.

Revisdo por um grupo monolingiie representativo da populacZo na qual o instrumento
vai ser aplicado.

Revistio pelo grupo bilingiie para incorporagio das sugestes do grupo monolingiie.
Retrotradugéo por tradutor independente.

Avaliagdo da retrotradugfio pelo grupo bilingiic. Qualquer diferenga significativa é
revisada interativamente.

Fonte: (FLECK e cols., 1999)

A versdo do WHOQOL-100 ¢ discutida nos grupos focais do novo centro. Os

grupos focais devem ser compostos por individuos representativos da populagdo do centro

em questdc em relagdo ao sexo, idade, nivel educacional, nivel sdcio-econdmico, estado

civil e grupo étnico. Devem ser compostos por 6 a 8 pessoas. Trés categorias diferentes

devem ser estudadas em cada centro, sendo realizados 2 grupos focais por categoria:

a)

b)

<)

Pessoas em contato com um servigo de satide- Este grupo deve ser composto por
pacientes com doengas agudas, crSmicas, pacientes ambulatoriais e internados com
doengas de diferentes causas.

Pessoas da populagio geral incluindo cuidadores mformais- Este grupo deve ser
Composto por pessoas que representam a populagiio “normal”, bem como por
individuos que cuidam de pessoas “doentes”. Este grupo deve falar sobre a sua
qualidade de vida e nfio sobre a qualidade de vida relativa aos “doentes” sob seus
cuidados.

Profissionais da drea de saiide- Pessoas que trabalham nos hospitais participantes
devem ser convidadas. Podem incluir enfermeiras, assistentes sociais, psicélogos
clinicos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e médicos. O grupo de profissionais

de saude € convidado a discutir a qualidade de vida dos pacientes sob os seus cuidados.
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Os grupos focais dos novos centros podem propor questdes adicionais para facetas
ja existentes que devem ser anexadas ao WHOQOL-100 como questdes adicionais
nacionais. A formulacio destas questdes deve seguir as recomendagfes propostas nos
critérios para o desenvolvimento de questdes (QUADRO II). Os grupos focais podem,
também, propor facetas adicionais. As novas facetas devem ser acompanhadas de uma
definicio e de pelo menos 4 questdes para serem investigadas:

Quanto a0 desenvolvimento das escalas de respostas estas séo referentes a quatro
tipos bésicos de questdes (intensidade, capacidade, freqiiéncia e avaliagio) que devem ser
desenvolvidas no idioma do centro, utilizando a metodologia descrita no quadro de
desenvolvimento das escalas de respostas.

O instrumento deve ser aplicado em 300 pessoas adultas, sendo que o conceito de
“adulto” & culturalmente definido pelo centro em questdo. Em relagdo a idade, 50% deve ter
menos que 45 anos, 50% deve ser homem e 230 devem ser pacientes vinculados a um
servigo de saide e 50 individuos “normais”. E importante que a amostra seja composta por
pacientes com diferentes niveis de qualidade de vida. Uma forma de obter esta
heterogeneidade na amostra € incluir pacientes com doencas crbnicas severas, pacientes
com doengas transit6rias mais leves € outros procurando atendimento médico por condigdes
que teoricamente pouco modificariam sua qualidade de vida (p.ex. hipertenséo arterial
leve). Um minimo de 50 pessoas (25 “normais” e 25 “doentes™) cujo estado de saude ¢
improvavel de mudar substancialmente no decorrer das semanas seguintes deverd ser

seguido e retestado 2 a 4 semanas apos a primeira aplicag&o.
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2.4 — A Validagdo do instrumento WHOQOL-100 para o Brasii

A versdo em portugués do WHOQOL-100 foi desenvolvida no Departamento de
Psiquiatria ¢ Medicina Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
Brasil sob a coordenag#io do Dr. Marcelo Pio Fleck.

2.4.1 - Método usado para a validaciio do instrumento

A tradugdo para o portugués foi realizada seguindo metodologia apresentada no
QUADRO V. A tradugdio inicial foi realizada por um tradutor com familiaridade com a
tradugdo de instrumentos e conhecedor da literatura referente a ciéncias sociais, A seguir,
foi realizado um painel bilingiie composto por um (1) psiquiatra, professor do
Departamento de Psiquiatria ¢ Medicina Legal da Universidade Federal do Ric Grande do
Sul, uma professora de Antropologia da mesma Universidade e tres (3) residentes em
psiquiatria do 3° ano.

Ap0s alguns ajustes, a traducfo foi discutida em 4 grupos focais distintos compostos
por (1) pacientes internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (2) pacientes do
ambulatério do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (3) profissionais de saiide e (4)
pessoas da comunidade (alunos do curso de mestrado em Antropologia). A formulagfio das
questdes no original em inglés, seguindo uma metodologia que enfatiza a clareza,
objetividade e simplicidade, facilitou o processo de tradugdo.

Optou-se por manter palavras de uso corrente na lingua portuguesa. A retrotradugsio
para o inglés por um tradutor independente mostrou que a versio em portugués guardava
forte semelhanca com a versdo do instrumento original.

Os participantes dos grupos focais preencheram um termo de consentimento para a
realizagdo do estudo. Os grupos foram compostos por 6 a 8 pessoas. Trés membros da
equipe envolvida no projeto participaram de cada sessio: um como coordenador, outro
anotando os aspectos relevantes da discussfo e um terceiro realizando a gravacdo da sessdo

em fita cassete.
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A durago média das sessdes foi de 2 horas, sendo realizada uma sesséo com cada
grupo de participantes.
Foram realizados os seguintes grupos focais:

Grupo 1: Pessoas da populagfio geral. Foi composto por sete pessoas (quatro
mulheres e trés homens) com média de 28 anos de idade (25 a 35). Todos eram estudantes
universitarios, alunos de pés-graduagfio em antropologia. Foram selecionados a partir de
um convite aberto aos interessados em analisar o instrumento.

Grupo 2: Profissionais da 4rea de satde. Foi composto por sete profissionais (seis
mulheres e um homem) com média de idade de 33 anos (25 a 47). Foram selecionados de
acordo com sua disponibilidade em participar no dia proposto. Participaram trés
enfermeiras, um psicélogo, um terapeuta ocupacional e dois médicos residentes (psiquiatria
e medicina interna). Este grupo foi centrado na qualidade de vida dos pacientes por eles
atendidos.

Grupo 3: Pacientes internados. Neste grupo participaram sete pacientes (quatro
mulheres e irés homens). A média de idade foi de 62 anos (36 a 71). Em relacéio ao
diagnostico, trés eram pacientes deprimidos em remissdio, um estava em investigagdo
diagnostica por dores abdominais, um apresentava infeccéo respiratoria com doenga
bronco-pulmonar obstrutiva cronica, um estava em investigagio de uma doenga hepatica e
o tltimo apresentava litiase renal. Foram selecionados a partir de sua disposi¢io em
participar mediante um convite aberto.

Grupo 4: Pacientes ambulatoriais: Foi composto por sete pacientes (quatro
mulheres e trés homens). Todos eram portadores de doengas cronicas como obesidade,
dislipidemia, diabetes, gastrite, cardiopatia isquémica, hipertenséo arterial e alguns
apresentavam comorbidade entre estes diferentes -diagnésticos. Todos estes pacientes
seguiam algum programa regular de cuidado de saide com o servico de Enfermagem do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Foram selecionados através de um convite pela
equipe responsével pelo atendimento, a partir da disponibilidade de vir ao hospital para a
atividade do grupo focal.

Os objetivos dos gripos focais foram (1) revisar a formulacZo ¢ a compreensio das

100 questdes do questiondrio; (2) discutir o quanto cada uma das facetas afetava a



40

qualidade de vida das pessoas; (3) investigar a existéncia de outras facetas nfio investigadas
que poderiam ser importantes especificamente para o Brasil.

2.4.2 — Desenvolvimento das escalas de respostas

As perguntas do WHOQOL-100 possuem quatro tipos de escalas de resposta:
intensidade, capacidade, avaliagdo e freqiiéncia.

A escala de intensidade seré utilizada para exemplificar a metodologia proposta
(conforme tabela abaixo). Entre as 4ncoras “nada” (0%) e “extremamente” (100%) foram
listadas 15 palavras que descreviam diferentes graduagdes entre estes dois extremos. Cada
uma das palavras foi colocada em uma escala analgica de 100mm, tendo as duas ancoras
como extremos. A seguir, vinte individuos graduaram na escala analégica cada uma das
palavras. Foram calculados a média e o desvio padréio de cada uma das palavras. A palavra
selecionada para o descritor 25% foi aquela que teve média entre 20mm ¢ 30mm e o menor
desvio padréo (“muito pouco”); para o descritor de 50% escolheu-se a que teve média entre
45mm e 55mm ¢ o menor desvio padrio (“mais ou menos™) e para o descritor de 75% a que
teve média entre 70mm e 80mm (“bastante”), j4 que ambas tinham o menor desvio
padriio.(Vide TABELA I).
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Tabela I - Desempenho das palavras da escala de INTENSIDADE

Meédia Desvio Descrito
padrio r

Nada (Ancora)

Quase nada 2,70 232 25%
Levemente 3,95 2,00 25%
Muito pouco 2,45 1,74 25%
Pouco 2,80 2,09 25%
Ligeiramente 3,97 2,28 50%
Mais ou menos 4,77 0,95 50%
Nem muito nem pouco 4,86 1,37 50%
Razoavelmentie 5,20 1,46 50%
Moderadamente 5,05 1,09 50%
Médio 5,73 0,97 50%
Nem tanto 4,78 1,79 50%
Muito 7,80 1,15 75%
Demasiadamente 7,55 1,74 75%
Excessivamente 8,07 0,87 75%
Bastante 7,79 0,96 75%

Extremamente (incora)

Fonte: (FLECK ¢ cols, 1999)
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Para as escalas de avaliagfo, capacidade e freqiiéncia utilizou-se a mesma

metodologia. A tabela II abaixo mostra as palavras selecionadas.

Tabela Il - Escala de respostas para as escalas de AVALIACAO, CAPACIDADE e

FREQUENCIA
Escala 0% 25% 50% 75% 100%
(incora) (dncora)
Muito insatisfeito Nem satisfeito muito
Insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
Avaliagdo | Muito ruim ruim nem ruim bom muito bom
nem bom
Muito infeliz infeliz nem feliz feliz muito feliz
nem infeliz
Capacidade nada muito pouco médio muito completame
nte
Freqliéncia Nunca raramente as vezes | repetidament sempre
€

Fonte: (FLECK e cols., 1999)




CAPITULO 3

“O que se leva da vida ¢ a vida que se
leva... Qualidade”
(CAETANO, 1999)



3. Sobre a Educaciio Fisica

3.1 — Aspectos Historicos

AZEVEDO (1960) em seu livro “Da Educagio Fisica”, salienta que a mesma
deriva-se das atividades do cotidiano humano referindo que: “o transbordamento da alegria,
que resultava da pesca, da caga feliz e de outras ocupagBes primitivas do homem,
manifestava-se por dancas e representagdes dramaticas rudimentares, que, cristalizadas
depois em cerimbnias ¢ jogos regulares, deram lugar mais tarde a transformagéio do
treinamento fisico em uma arte. E a fase primeira da Educacéio Fisica, que devia tornar-se
modernamente a ciéncia da saide, do mesmo modo que a misica ¢ a danga tornaram-se
uma arte, cada uma, para se desenvolverem depois em ciéncia”.

Segundo GENOVEZ (1999), existem autores que remontam ao antigo Egito o
surgimento da Educagio Fisica demonstrado através de suas pinturas exercicios para as
lutas, mas somente na Grécia é que tal pratica assume a caracteristica artistica e criadora.

Parece caber aos chineses o reconhecimento do valor fisiolégico dos exercicios
fisicos e na India 1éem-se nos Vedas preceitos médicos sobre 0 movimento.

Com as tradi¢des, os gregos, criando em torno de uma civilizagiio, que por toda
parte preconizava a beleza da forma, elevaram a ginastica a altura de uma mstituicdo
nacional ¢ tiveram a Educagéo Fisica no mais alto valor, podendo afirmar-se que a estética
~ a beleza de formas ¢ de movimento, era o adorno de todas as aspira¢bes e o centro para
onde convergiam todas as atividades educativas. Tal importancia se deu a essa préatica, que
muitos gindsios foram construidos para que os gregos pudessem se exercitar, mas mesmo ja
tendo um cuntho politico e militar, era o espirito atlético de preparar para os jogos em Istmo,
Delfos, Neméia, Corinto e Olimpus.

Um dos patriarcas do pensamento grego, e por certo, um dos maiores filésofos que a
humanidade ja produziu, - Platio, foi um atleta notivel e arrebatou por duas vezes a palma
da vitdria nos Jogos Olimpicos. Nenhum povo, mais do que os gregos, se compenetrou da

maxima — mens sana in corpore sano.
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No declinio dos costumes, a Educagdio Fisica, como quase todas as instituigdes,
degenerou na Grécia com a especializagdo, que rompeu o equilibrio na educagdo geral,
separando-se a cultura do corpo da do espirito, e com a substituigio dos movimentos
ritmados pelos exercicios de forca pura e brutal (300 a C.), transformando-se os gindsios
em simples escolas de atletas.

E nesse contexto que os romanos a conbeceram e entre eles os exercicios eram
reduzidos a0 manejo das armas, ao langamento do disco e do dardo e a natagdo sob a
couraga, entre outros, mas todos limitados & forga muscular e com destino a preparar para a
guerra.

Assim, o intuito de prevenir as moléstias, criar a beleza plastica e por a alma dum
sébio no corpo dum atleta, defendido pelos Gregos passam a ser um elemento belicoso que
permite o Marechal de Saxe afirmar que as batalhas s#o ganhas pelas pernas.

AZEVEDO (1960) afirma que “Na Idade Média, com a queda da civilizagio greco-
jtaliota, o espiritualismo exagerado, que se corporificou nas suas catedrais gdticas, nas suas
ogivas e nas suas flechas atiradas para o espago, encerrava no claustro o ensino esotérico de
seu sacerdocio, 20 mesmo tempo que profligava a cultura fisica, vendo no corpo o inimigo
do homem e o maior antagonista do espirito. Os povos abastardaram-se sob estes
preconceitos e os exercicios gindsticos foram substituidos pelo manejo das armas e da
esgrima e palas justas, torneiro ¢ outros exercicios adaptados &s tendéncias cavalheirescas
daquela época. Com a cavalaria, porém, desapareceram estcs proprios exercicios, ¢ a
Educagdio Fisica foi relegada ao desprezo™.

Apenas no século XVII é que se comega a desenhar de forma ténue o ressurgimento
da Educaggio Fisica como elemento de educagéio integral, mas somente no século seguinte &
que se torna uma disciplina regular nos curriculos escolares. MASSON (1988) afirma que
embora desconhecido no século XVII, o conceito de psicomotricidade certamente deve e
muito aos filésofos; sua influéncia e principalmente a de Rousseau € consideravel na
evolugdo das idéias pedagogicas.

MARINHO (1945) em seu livro sobre os cléssicos aponta os nomes de Homero,
Platdo, Aristteles, Juvenal, Tomas Morus, Rabelais, Montaigne, Fenelon, Rousseau,
Pestalozzi, Herbart e Spencer todos eles tratando da importdncia da Educagio Fisica na
educagdo integral.
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O mesmo autor refere que na Alemanha, Gutsmuths (1759-1839), o criador do
ensino da gindstica nesse pais, foi o primeiro a tragar um programa de gindstica racional e a
erigiu numa disciplina especial, tendo suas regras, seus principios cientificos e seu método
pedagégico. Spiesse adaptou o sistema de Gutsmuths 2 realidade escolar realizando, assim,
0 que Pestalozzi aventava na “Educagfio do Corpo” e que foi a base da Educagfio Fisica de
muitos paises.

Embora, porém, o culto da forma entre os gregos constituisse ja um elevado fim da
Educagéo Fisica, que entre eles se desenvolveu como uma verdadeira “arte plastica”, o fato
¢ que o ciclo da evolugdo da cultura fisica, desvencithando-se dos rudes preconceitos que a
deturpavam no século XVIII, nfio se havia de completar senfio modernamente com os
elementos fornecidos pela fisiologia e pela psicologia, a que deve suas bases cientificas e
uma orientagio mais segura e eficaz.

AZEVEDO (1960) afirma que “Entre os pioneiros da orientagdo nova — em que a
idéia psicologica marca o coroamento de toda uma longa evolugdo, - ndo poucos sdo os
nomes, cujos estudos, constituindo a literatora melhor de pedagogia higiénica, nfo
deixaram de impressionar profundamente os circulos professorais do mundo, em cujos
horizontes, com a restauragfio dos Jogos Olimpicos, (...) langando as bases desta Educagiio
Fisica, que, depois, com a capacidade de Tissi¢ e o arguto espirito de Coubertin, viria a
transformar-se numa técnica de base cientifica e de inspiragdo moderna”.

3.2 — A Educagio Fisica Hoje

A Educacéo Fisica, em suas miltiplas e variadas manifestacGes, tem se convertido
em uma das atividades sociais de maior desenvolvimento e capacidade de mobilizaciio e
abrangéncia profissional. Sem duvida, como singular fenémeno social, o esporte — seu
produto sobejamente conhecido — constitui-se num dos fatores de inquestiondvel
magnitude, derivando para vérios campos de ocupacdo ¢ de pesquisa da Ciéncia do

Movimento,
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Qs acontecimentos esportivos, em qualquer de suas variagSes, por mais escassa que
sejam suas import4ncias, acabam criando espagos e centrando seus interesses nos meios de
comunica¢io e de estudos; desta forma temos que a Educagdo Fisica passa a ocupar um
campo profissional de grande abrangéncia, de maneira inusitada. Ndo se pensa mais no
curso de Educag@io Fisica como um curso de graduagio que habilita o professor de um
conjunto de atividades fisicas, como acontecia até meados de 80...

Os meios tecnolégicos, cada vez mais sofisticados, pdem a disposigéo de “experts”
a maneira de encontrar novos modos de alimentar a motivagiio dos afeigoados & pritica e,
pelo menos, as formas de despertar interesse dos que se mostram menos sensiveis a
recepgio dos temas esportivos ou das questdes da motricidade. Na pratica, esta
popularizagio do esporte ou da motricidade, sem dtivida, promoveu uma profissionalizagdo
cada vez mais complexa ¢ diversificada, com feigdes interdisciplinares de uma gama
infinita de facetas novas e a se criar.

A Educagdo Fisica, como conseqiiéneia de sua expanso e de seu desenvoivimento,
abre hoje um amplo campo & ocupagéio profissional.

Atualmente, apds passar pelo Processo Seletivo, o candidato & profissdo tera que
cursar uma graduagio de quatro anos de duragfio. Nestes quatro anos serdo apresentadas
informagdes norteadoras para o desenvolvimento e desempenho das atitudes profissionais
daqueles que se iniciam nos estudos da MOTRICIDADE, de modo a mesclar, pelo decorrer
do curso, disciplinas de trés campos de conhecimentos:

e Citncias Humanas: Antropologia, Filosofia, Sociologia, Psicologia, Didatica,
Estrutura de Ensino, Crescimento ¢ Desenvolvimento, Tendéncias em EF,
Aprendizagem Motora, Pritica de Ensino, Educagfio Fisica e Ensino Basico,
Metodologia da Pesquisa, Programas de EF, ...

e Ciéncias Biolégicas: Biologia, Anatomia, Fisiologia, Fisiologia do Esforgo,
Biomecanica, Cinesiologia, Socorros de Urgéncia, Higiene, Biometria,...

e Ciéncias da Motricidade: Atletismo, Basquete, Futebol, Ténis, Voleibol, Ginastica,
Natagfio, Ataque e Defesa, Ritmica, Dangas Folcloricas, Gindstica Olimpica, Capoeira,
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Recreagfio, Bases Teérico-Priticas do Treinamento, Educacio Fisica Adaptada,
Educacdo Fisica Infantil, Educagfio do Movimento, Histéria da EF, Handebol,
Administragdo e Organizag3o da EF e do Espotte.

Cada curso de graduacio faz opgfio para uma vertente profissional, oferecendo um
curriculo que methor capacite seus alunos. Assim, temos em vigéncia, no pais, cursos que
habilitam o profissional da Motricidade em areas especificas tais como:

Bacharelado em Educacéio Fisica;
Bacharelado em Esporte;

Bacharelado em Administragdo Esportiva;
Bacharelado em Recreacfio e Lazer;
Licenciatura em Educacgo Fisica.

Tais distintas dreas de abrangéncias ocupam espacos distintos, como distintos foram
0s caminhos seguidos para formar seu campo de estudo, apesar de todos trilharem pelos
lados da Motricidade Humana, objetivo comum deles. A licenciatura € 4rea que habilita o
professor de Educagio Fisica, oferecendo boas condigdes tedrico-praticas do exercicio do
magistério em escolas de ensino fundamental e médio, além da possibilidade de atuagdo em
academias, hotéis, industrias, laboratérios ou centros de pesquisa e equipes de treinamento
de modalidades esportivas.

J4 o bacharelado, que nfio permite a atuagfio em escolas de ensino fundamental e
médio, habilita o profissional para dreas como o lazer hospitalar, a recreagfio em grandes
centros urbanos, a administragdo esportiva, a organizagfio de laboratérios de fisiologia do
esforgo, a criagio de centros interdisciplinares de esportes.

Tanto uma érea como a outra conduz o profissional & pesquisa, uma vez que o
avango cientifico é uma realidade que se faz presente em todos os segmentos funcionais.
Diferencia-se o enfoque apresentado, em fun¢dio do grau de especificagio com que se
estuda o fendmeno, em um curso e em outro, além da viséo didatico-pedagégica trabalhada

na licenciatura.
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Em suma, a sociedade quer profissionais da Motricidade Humana conscientemente
formados; profissionais eficientes em todos 0s niveis de atuag#o, ndo s6 no ensino, como
também na direglio e administragio de um programa de Danga ou Lazer ou Treinamento.
Porque serfic estes que conduzirio o desenvolvimento integral das pessoas, até um
beneficio fisico e mental, dentro de um corpo social onde vivem como alunos, filhos, pais,
empregados ou empregadores.

E esta a visdo holistica que se pretende da Educagfo Fisica que prepara seu
caminhar rumo ao século XXI.



11 -PESQUISA
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1. Local onde se viabilizou a pesquisa

1.1 - Escola Superior de Educacio Fisica de Jundiai, SP

1.1.1 — Fundac¢io

A Escola Superior de Educagdo Fisica de Jundiai ESEFJ foi fundada em 1974 sendo
autorizado seu funcionamento pelo Decreto 73.831 de 13 de margo de 1974,

1.1.2 - Histéria

Inicialmente, o curso foi somente noturno e a procura foi principalmente por pessoas de
idade mais elevada e que estavam j4 trabalhando na drea como técnicos esportistas, mas
que ainda ndo tinham a formagfio de professores, ou por profissionais de outras dreas que
sendo detentores de titulo universitarios teriam promogdes em sua vida profissional e uma
parte, com interesse precipuo na Educagéo Fisica. '

Hoje, j& nfio ocorre mais a procura da faculdade por pessoas de idade mais elevada e
para terem promogdes em seu empregos. A maioria é constituida de jovens com menos de
25 anos e que pretendem trabalhar na 4rea e continuarem seus estudos com especializaggo
¢ pos-graduacéo.

Os atuais diretores deram novo impuiso para a escola construindo suas dependéncias
fisicas mais adequadas e nova dinimica para o ensino e pesquisa, ao ponto de contar com
curso de pés-graduagiio nas areas de educagdo e natacgo, além de cursos de extensdo que
sdo oferecidos para os profissionais.

O laborat6rio de avaliaglio humana presta servigos 4 populagdo, além de se constituir
em local de aulas préticas para varias disciplinas e local de pesquisa.
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1.1.3 ~ As Instalacghes

Em Jundiai, acompanhando as evolugdes pelas quais a profissio vem passando, a
Educagdio Fisica & bem representada pela Escola Superior de Educagio Fisica de Jundiai,
entidade autdrquica que funciona nas dependéncias do Gindsio Municipal de Espottes “Dr.
Nicolino de Lucca”, o Boldo. Seu curso de graduagio tem duraggo de quatro anos ¢ oferece
anualmente 160 vagas para a graduagfio na drea de licenciatura, sendo oitenta para o
periodo matutino e as demais para ¢ notuIno.

Com um curriculo muito arrojado e moderno, nada devendo is grandes faculdades
do pais, a ESEFJ tem, em seu COrpo docente, professores com sélida formacéo e
experiéncia profissional em suas areas de atuagfio. Contando com um professor livre-
docente, dois doutores, dez mestres { dos quais trés encaminham-se para concluir seus
doutorados ) e cinco cursando seus mestrados, os demais sdo especialistas em suas areas de
atuaggio, favorecendo aos alunos uma ampla visio do campo profissional oferecido pela
Fducagéo Fisica.

Com uma bem equipada biblioteca, cujo acervo atende as necessidades do estudante
universitirio ¢ dos docentes, em suas pesquisas pessoais, ¢ com um laboratério de
Fisiologia, a ESEFJ proporciona aos seus alunos condicdes de estagios e desenvolvimento
de projetos de pesquisa que possibilitam o real intercAmbio com a realidade da comunidade
a que atende.

Seus alunos ocupam, com igual desenvoltura, posigGes de destaque em escolas,
academias, equipes competitivas, parques de recreagio ¢ lazer, centros de estudos,
conscientes de que este cultivo se constitui numa via patural para a melhora da saide e

bem-estar do corpo social que também compoem.

Aulas préticas, que acontecem nas quadras poliesportivas do Bolgo, da Natagio ao
Atletismo, passando pelos passos da Danca ¢ pelos gestos das modalidades esportivas, s80
incrementadas pelas disputas dos jogos inter-universitérios e pelos estégios supervisionados

realizados em Jundiai e na regifo.
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Pela formagdo recebida de seus professores e por tudo que conhecem, tais
profissionais tragam politicas de agfio, fixam regras, fomentam programas ¢ imprimem
condugdes determinadas para a qualidade total de um movimento ao nivel de ideal. E com
este proposito que a ESEFJ, atualmente, vem buscando tracar seus objetivos.

Em 1999, a ESEF Jundiai inicia seu curso de pds-graduagdio. Serd o primeiro curso
de especializagio, com 360 h/a, com grade curricular bastante inovadora e que permite aos
seus alunos a complementagio de dois cursos no prazo de 24 meses, tendo em vista a
equivaléncia dos componentes basicos do primeiro curso realizado. O corpo docente deste
curso atende as exigéncias do C.E.E. ¢ do M.E.C., sendo composto por profissionais da
casa, todos titulados e especializados na drea de atuagéo, garantindo uma visdo académica e
profissional, mum curso que pretende ser o primeiro degrau para aqueles que almejem a
uma formagdo académica diferenciadora.

1.1.4 — A Profissio

Conforme dito anteriormente, a Educagéio Fisica (EF) oferece um amplo leque de
opgbes profissionais. A mais cldssica delas ¢ o magistério em escolas de ensino
fundamental ¢ médio. Para tanto, o aluno recebe uma formagdio que o habilitard aos
caminhos do magistério em escolas publicas, particulares, institutos ou entidades
osportivas. Neste campo, o do professor de EF, a formagio pedagdgica é muito
requisitada, para que se possa aventurar a0 processo ensino-aprendizagem das habilidades
motoras.

A figura do preparador fisico vai se consolidando 4 medida que os educadores do
movimento vio se aperfeigoando na fisiologia do esforgo e aplicando seus conhecimentos
aos esportes em que se especializam. Tal carreira ¢ uma varidvel que atrai a um grande
grupo de alunos de EF, que varia entre os afeitos as academias de condicionamento fisico e
os preparadores fisicos de equipes competitivas.



54

Os técnicos esportivos sio agueles que buscam suas especializagbes em
determinados esportes competitivos, em niveis superiores ao da iniciagdo da modalidade,
tendo envolvimento com federagles e ligas esportivas, em decorréncia de campeonatos ¢
torneios de cada esporte especifico.

Atualmente, o gestor esportivo ou administrador é um dos especialistas mais
requisitados. Vem ocupar espagos antes reservados ao leigo, mas que a atualidade cobra um
conhecimento mais aprofundado do gerenciamento e da administragfo, como uma ciéncia;
o conhecimento de teoria organizacional, programacéo de sistemas, computagio e lingua
estrangeira faz deste profissional um expert na drea de incremento & politicas esportivas.

O mesmo se d& com relagdio ao reporter e fotégrafo esportivo a quem cabera a
dose certa de criatividade, conhecimento técnico € habilidade na relagdio de cada uma das
modalidades que cobrira, buscando os melhores dngulos e abusando de seus conhecimentos
para informacdes complexas, concretas e relevantes, saindo das triviais apresentagSes de
resultados € comentarios pessoais sobre um evento esportivo. A formagdo especializada
proporcionara uma visdio mais abrangente ¢ mais objetiva da area em questio.

Massagistas, fisioterapéutas, médicos esportivos e terapéutas ocupacionais,
como exemplo, também variam da formaggo basica e se enquadram no mundo da EF, apos
especializagdo ou forma¢do complementar. Tendo como objetivo o movimento humano e
sua aplicacdio em areas diferenciadas, como esporte, hospital, escola, nada mais justo que
um aprofundamento na 4drea da saude, para uma busca de interdisciplinaridade séria e
segura.

Os psicdlogos do esporte também sfio originarios desta interdisciplinaridade, uma
vez que sdo fruto de cursos de graduagiio em EF ou Psicologia com aprofundamento na
area complementar. Estes caminhos s6 se descobrem ao trilhé-los, diante das casualidades
ou dos objetivos perseguidos, como em todas as ciéncias.

A vocagiio, a entrega entusiasta, € essencial na Educacgfio Fisica, porque essencial €
transmitir este entusiasmo, saber comunici-lo e garantir sua permanéncia como um
movimento de qualidade total de vida, sem aquela idéia de que EF ¢ apenas o esporte com
fim em si mesmo. Longe esta este tempo.

Atualmente, ao se falar em EF, fala-se numa cultura que, muito além do fazer, sabe
porque faz, como faz, até onde pode e deve fazer, mas, que nfo tem na modalidade
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esportiva seu centro de atengdio, uma vez que o esporte € mais uma estratégia entre centenas

de outras formas de movimento.

1.1.5 - A Formacio

Concluindo o curso universitério, o formado em EF, em qualquer das habilitages
(licenciatura ou bacharelado), devera centrar seus objetivos em sua carreira profissional,
buscando captar recursos que o impulsione & outras saidas, além das j& conseguidas. Assim,
0s cursos de especializagio (conhecidos como pés-graduacsio lato-sensu), de pelo menos
360 horas/aulas, sio o ponto inicial para quem pretende se projetar com um conhecimento
mais especifico, mais aprimorado numa determinada 4rea de atuagdo.

S&o inimeras as faculdades de EF que ministram estes cursos ¢ iniimeras também
sdo as é4reas a que atendem, tendo em vista suas temdticas e abordagens. O
aprofundamento, com duragio de 180 4 210 horas/aulas, oferece a visio detalhada de um
tema, conforme o nome diz. Também de carater especifico, busca lapidar o profissional de
uma determinada drea.

De acordo com as reformas na politica educacional brasileira, os cursos de pos-
graduagdo, em nivel de Mestrado e Doutorado, j4 oferecem propostas de desenvolvimento
de pesquisas académicas a todos os interessados a se titularem. Temos, de morte a sul do
pais, mestrados nas diferentes areas de concentragio da Ciéncia da Motricidade Humana,
que primam por preparar o professor universitirio critico, sabedor de seus deveres enquanto
iniciador de novos profissionais e possuidor de amplos conhecimentos de sua 4rea de
atuagio. Sdo poucos os doutorados na drea, apesar de que estes cursos nio séo especificos,
possibilitando ao interessado cursd-lo em owtras 4reas, como: Educag8io, Fisiologia,
Comunicagdes, Saude Piblica,... fazendo, desta forma, a ponte entre a area de formacgio e
seu envolvimento com o universo interdisciplinar.

Nas universidades, a carreira académica continua. De doutor passa-se & livre-
docente e deste 4 professor titular, cargo maximo. O pés-doutor é aquele que esta entre o
doutor e o livre-docente, cursando e auxiliando em pesquisas interdisciplinares. Vale
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lembrar que tais titulagGes académicas sdo obtidas através de exames de defesa piblica de
tese, principalmente, ¢ que as universidades j4 tém em suas composi¢des de quadro docente
profissionais formados em nosso proprio pais, diferente do que acontecia até meados de 70.

A carreira académica cobra a intensa busca de respostas s indagagdes que norteiam
o desenvolvimento da drea. A atualizagio ¢ uma meta a ser perseguida por todo aquele que
pretende ser pesquisador envolvido com o ensino do terceiro grau, ¢ a EF tem bons

representantes no cenario internacional.

1.1.6 — Relatério da Consultoria para ISO 9000

No ano de 1998, a diregdo da ESEFJ procurando aprimorar cada vez mais a escola,
contratou a consultoria da OSM Consultoria e Auditoria, para fazer a implantagéio da ISO
9000 na instituicio, o que comecou com um levantamento que possibilitou o relatério,
(com uso autorizado para os fins da presente pesquisa), ¢ cujas conclusbes véo a seguir
transcritas:

*1) Como ¢ vista a ESEF]J e a sua evolugdo?

- A ESEFJ ¢ vista como empresa em evolugdo, hi interesse das pessoas em mudar
(94,1%) e colaborar com as melhorias, hi os que se opdem as mudangas naturalmente
(5,9%).

- Entendem que o ambiente pode melhorar, onde hé relacionamento amigdvel entre as
pessoas no geral, as condi¢Bes de trabalho precisam melhorar, notadamente no sentido
da organizagfio de modo amplo, de descentralizagio, delegacfio de poderes, qualificagéo
¢ profissionalizacio das pessoas.

- Necessita de padronizagfio nas atividades da administragéo.

- As pessoas ouvidas no geral, gostam de trabalhar na empresa/escola, embora
insatisfeitas, com sugestdes a fazer, idéias para melhorar, querem maior

reconhecimento, valorizagéo profissional.
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2) O que favorece esta evolugio?

- Basicamente em fungio do didlogo, o contato direto com a diretoria, assim como a
criatividade e empenho dos colaboradores.
- Possui qualidade, com elevado conceito, corpo docente capacitado.

3) Valores presentes na ESEFJ que devem ser preservados e estimulados.

- A ESEFJ] tem um mimero significativo de pessoas envolvidas e comprometidas. A
dedicacfio e o esforco sdo os grandes valores detectados. Quem se dedica e se esforga, é
valorizada.

4) Os desafios que cada colaborador tem a enfrentar.

- Treinamento especifico das pessoas, levando a profissionalizacdo.

- Planejamento das ag5es para que as mudangas ocorram com eficécia.

- Promog#o da melhoria de qualidade e produtividade na administragio ¢ no ensino.

- Melhorar a comunicagdo e a qualidade das mmformagées.

- Necessidade urgente de melhorar a motivacio pessoal ¢ aumentar o nivel de
envolvimento com a ESEF]J,

- Promover a integracfio entre todos os niveis e as vérias areas. Existem dreas que
trabalham estanques, com distanciamento e preconceitos absurdos, o mesmo ocorrendo
no relacionamento interpessoal. Melhorar a unigo.

- Efetivar atividades de %S (Organizagéo, Arrumagio, Limpeza, Higiene e Disciplina)
para toda a empresa/escola,

5) Pessoas que contribuem positivamente com a evolucéo da ESEF].

- As pessoas entrevistadas demonstram ser positivas e transmitem sinergia.

6) As vantagens competitivas da ESEF] (os pontos fortes).
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Entidade solida, respeitada, corpo docente capacitado, agilidade nas atividades,
tendendo a melhorar.
Possui diretoria respeitada, impde disciplina, observa e acompanha de perto, mantém

um bom didlogo ¢ relacionamento, € vem promovendo miitas mudangas.

7) Dificuldades maiores que a ESEF]J enfrenta para ser mais competitiva ( 0s pontos fracos)

Melhorar as atividades %S da empresa/escola atacando sistematicamente O0s
desperdicios, ineficiéncia e falta de padronizago.

Melhorar a comunicaglio na empresa/escola. Faltam procedimentos padronizados, a
maioria das agBes sdo passadas verbalmente.

Melhorar a organizagéio da escola.

Melhorar a motivagdio das pessoas.

Elaborar planejamento estratégico.

Implementar treinamento das pessoas.

8) Porque as pessoas trabatham na ESEFY?

O ambiente na ESEFJ é bom, o trabatho desafiador ¢ a empresa/escola empreendedora.
Ha4 apoio e estimulo no dia-a-dia, incentivo & qualidade.
£ uma boa empresa/escola, tem chance de crescer e melhorar mais. E so6lida e busca

modernizacio, organizagéio e crescimento.

9) As pessoas estlio preparadas para Crescer na ESEFJ?

Varias pessoas nesta questdo ratificaram o que j4 se falou: hé certa desmotivago e certo
grau de estresse na empresa (47%) nfo sendo dada oportunidade para as pessoas

sugerirem melhorias faltando um maior grau de autonomia.
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~ Ha uma grande vontade das pessoas de participarem mais ativamente do crescimento da
empresa/escola, dispostas a colaborar, com dedicacio, com interesse voltado 3
meihorias, com idéias, sugestdes e bons exemplos.

- Necessitam treinamento especificos em algumas atividades,”

O relatério acima apresentado sinaliza o interesse da instituigdo com relacfio aos
fatores humanos envolvidos na cultura organizacional. A presente pesquisa pretende
contribuir para a crescente melhoria da qualidade de vida da populagido estudantil.

2. Hipéteses

1 — A QV geral da amostra estudada ¢ melhor do que a do grupo-controle
(FLECK, 1999),

2 — A QV da amostra estudada é melhor do que a da grupo controle
(FLECK, 1999) no dominio fisico.

3 — A QV dos alunos que trabalham ¢ melhor do que a QV dos que nio
trabalham,

4 — O tempo de deslocamento gasto at¢ a faculdade influencia a QV dos
estudantes da amostra

5 — A idade ¢ fator que influencia a QV.



3. Objetivos

3.1 - Gerais

Avaliar a Qualidade de Vida dos alunos da Escola Superior de Educaggo Fisica de

Jundiai, Estado de Sdo Paulo.

3.2 - Especificos

1.- Caracterizar os aspectos sécio~demograficos da amostra estudada.
2.- Comparar os resultados obtidos pela amostra nos 6 dominios de QV com os do
grupo-controle (FLEK, 1999).
3.- Verificar se o periodo (diurno/noturno) cursado na faculdade influencia a QV.
4.- Caracterizar a amostra de acordo com os aspectos socio-demograficos e se
trabalham ou néio trabatham.
5.- Comparar os dominios de QV da amostra segundo:
5.1.-Estudantes que trabalham X os que nio trabalham.
5.2.-Estudantes que trabalham e gastam mais tempo de deslocamento para ir &
faculdade X os que nfio trabalham e gastam menos tempo de deslocamento.
5.3.-Estudantes que trabalham e gastam menos tempo de deslocamento para ira

faculdade X os que njo trabalham e gastam mais tempo de deslocamento.

5.4 -Estudantes que trabalham e gastam mais tempo para ir a faculdade X os que
trabatham e gastam menos tempo de deslocamento.
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6.- Verificar se a idade influencia a QV.

7.- Verificar se o tempo de deslocamento para a instituicdo de ensino
influencia na QV.



II1I-MATERIAL E METODOS
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1. Sujeitos
1.1 Sele¢ao dos Sujeitos e Descri¢io da Amostra

A época da realizagio do estudo de campo desta pesquisa, (novembro de
1998) a ESEFJ contava com 383 alunos que totalizavam seu corpo discente.
Inicialmente os instrumentos de pesquisa foram aplicados a 210 alunos (54.8%) que
preenchiam os critérios de inclusfio. Apés a aplicagio dos questiondrios, resultaram

178 alunos que preencheram os mesmos de forma completa.
1.2 Critérios de Incluséio e Exciusdo

Critérios de Inclusfio

1. Ser aluno da Escola Superior de Educac#io Fisica de Jundiai (ESEFJ).

2. Aceitar responder o questionario antes da realizacio da prova semestral.

Critérios de Exclusio

1. Néo aceitar responder o questionario antes da realizagfo da prova semestral.

2. Néo responder o questionario por completo.

3. O questionario apresentar dupla resposta para uma mesma questgo.



2. Desenho de Pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, que objetiva avaliar a
Qualidade de Vida (QV) de estudantes universitdrios de Educagfio Fisica. Para esta
finalidade, foi aplicado o instrumento WHOQOL-100. Os dois guestiondrios (Questionario
de Sécio-Demografico (QSD ANEXO I) e o Questionirio WHOQOL — 100 da OMS
(ANEXO III) para Avaliagio da Qualidade de Vida) foram aplicados em um tnico dia em
toda a amostra.

Em um segundo momento, procedeu-se a um estudo comparativo inter e intra
amostra, a qual foi dividida em estudantes: 1- de dupla jornada que trabalham/estudam ¢ 2 -

s¢ estudam.

3. Varidveis Estudadas:

3.1 - Varidvel dependente:

e Qualidade de Vida — como definida pelo WHOQOL-100 da OMS.

3.2 - Varidveis independentes:

o Dados socio-demogrificos: idade, sexo, estado civil, trabalhar ou nfio e drea de
atuacdo.

e Tempo gasto para deslocamentio at€ a escola, tipo de locomogdo, expectativa de
continuar estudando (especializagiio/pds-graduagdio), independéncia para pagar a

faculdade.
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4. Procedimento

A partir de uma reunidio da Congregago com os professores da Escola de
Educagdio Fisica de Jundiai, foi colocada a necessidade de se conhecer melhor o alunado,
preocupacio estd, também, preconizada pelo Conselho Estadual de Educagfio. Desta
reunifio formou-se uma comissdo de professores para elaboragio de um questiondrio socio-
demogréfico (QSD) o que constituiu-se no primeiro procedimento desta pesquisa.

A diregdo da Escola Superior de Educaco Fisica de Jundiai entendendo o interesse
da pesquisa, que no momento respondia por uma lacuna encampou o projeto e solicitou que
fizéssemos a aplicagdo o mais rdpido possivel para poder contar com os dados para sua
avaliacdo final do ano letivo de 1998 e planejamento de 1999. Decidin-se pela aplicagio em
conjunto a todos os alunos no periodo de prova, por série, semestral, quando haveria a
possibilidade de maior presenca. Os professores, que concordaram em participar do estudo,
foram instruidos sobre a aplicagdo e foi-lhes dado a oportunidade de opinarem sobre a

conveniéncia ou ndo do momento de aplicagdio, chegando-se ao acordo.

Preparacio dos aplicadores dos questionarios

Os professores que concordaram em participar como aplicadores da pesquisa
responderam ao questiondrio ¢ foram esclarecidos em suas dividas utilizando-se para tanto
as orientagdes fornecidas por FLECK (1999).

Foi decidido que a aplicagdo seria feita no momento da prova semestral para
se obter um maior ndmero. Este aspecto pode ter influenciado as respostas dos estudantes,
visto que, a situagdo pré-prova (avaliagio) & sabidamente tensibgena. Porém, como a
aplicagdo foi efetuada para toda a amostra em um tnico dia, esta varidvel ficou distribuida
de forma equénime entre todos os estudantes, minimizando possiveis viézes. A aplicagdo

unica deu-se em 29 de novembro de 1998.
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4.1 - Instrumentos

Questionirio Sécio-Demogrifico (QSD)

Este questiondrio foi confeccionado apds as vérias reuniGes entre os docentes. A
formulagio do mesmo baseou-se mo de outra InstituicBo de Ensino Superior - a
Universidade S#o Francisco (USF) de Itatiba, Estado de S#o Paulo, adaptado para a
realidade local.

O instrumento ficou composto pelos seguintes itens: data de nascimento, sexo,
estado civil, mimero de filhos, se trabalha ou nfio e em que &rea (lavoura, educagfo,
coméreio e indGstria que sio as mais comuns para a regio), o tempo de vir & escola, assim
como, a forma de transporte utilizada: a pé, carro préprio, carona ou dnibus foi incluido

Foi oportuno colocar algumas perguntas, para se comegar a ter uma avaliagdo da
Instituigio pelos alunos € se perguntou de forma genérica sobre o curso, os professores, o
material, a biblioteca ¢ a secretaria fornecendo-se uma escala de 5 pontos entre 6timo ¢
péssimo para essa avaliagéo, dados esses, que ndo foram analisados no presente trabalho.
Foi, também, importante saber qual a fonte de pagamento da escola e fez-se uma pergunta
peste sentido. O questiondrio utilizado encontra-se no anexo L.

Foi utilizada a Escala para Avaliagio da Qualidade de Vida proposta pela OMS a
WHOQOL-100 validada para a lingua portuguesa por FLECK (1999) que € um instrumento
que coniém 100 questSes que sfo agrupadas em 6 dominios:

1 - fisico (onde sfo avaliados dor e desconforto, energia e fadiga e sono e repouso);
1I - psicolégico (sentimentos positivos, pensar, aprender, meméria e concentragdo, auto-

estima, imagem corporal, aparéncia, e sentimentos negativos);
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IO — nivel de independéncia (mobilidade, atividade da vida cotidiana, dependéncia de

medicagfo ou de tratamentos, capacidade para o trabalho);

IV ~ relagdes sociais (relagSes pessoais, suporte/apoio social, atividade sexual);

V — ambiente (onde sfo avaliados seguranca fisica e protecfio, ambiente no lar, recursos

financeiros, cuidados de sadde e sociais; disponibilidade e qualidade, oportunidade de
adquirir novas informagGes e habilidades, participagio, e oportunidade de

recreagdo/lazer, ambiente fisico: poluigho/ruidos/trinsito/clima, transporte);

VI — aspectos espirituais/religido/crencas pessoais.

Cada professor recebeu um conjunto de questionarios com a folha de rosto, as

orientagdes para aplicagio que foram as seguintes, e de acordo com FLECK (1999):

O individuo deve ser adequadamente informado sobre o objetivo da aplicagfio do
instrumento, o modo de aplicagfio € o destino dos dados obtidos.

Deve também sentir-se & vontade para esclarecer quaisquer dividas durante a aplicag#o.
Uma vez que o aluno concorde em responder, é fundamental a obtengdo do
consentimento informado assinado pelas duas partes.

Uma situagio de privacidade deve ser buscada.

O instrumento deve ser respondido em apenas um encontro.

O preenchimento da folha de dados demogréficos deve ser realizado pelo aluno.

Deve ser enfatizado que todo o questiondrio refere-se as duas iltimas semanas,
independentemente do local onde o individuo se encontre, excetuando-se a folha de

rosto.
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» O questiondrio, a principio, € de auto-resposta. O professor ndo deve influenciar o aluno
na escolha da resposta. Ndo deve discutir as quesides ou o significado destas, nem da
escala de respostas. No caso de divida, o professor deve apenas reler a questio de
forma pausada para o aluno, evitando dar sindnimos as palavras das perguntas. Insistir
que ¢ importante a interpretagéio do aluno da pergunta proposta.

e Caso o aluno, por algum meotivo, nfio deseje responder a uma questéio (por exemplo, ndo
entender a questiio apos as medidas descritas ou se opuser a marcar sua escolha), deve
ser assinalado um cédigo préprio (p. ex. codigo 8). Este codigo diferencia as questSes
que eventualmente o aluno possa ter esquecido de responder (codigo 9).

e Ao término do questiondrio, verificar se o aluno no deixou nenhuma questio sem
resposta ¢ se marcou somente uma alternativa para cada.

¢ Os questionirios incompletos quer por esquecimento ou recusa de responder uma
determinada questfio, ou que os alunos enfregaram no outro dia, pois preferiram
responder em casa, foram excluidos da presente pesquisa para se manter o mesmo

momento de pré prova semestral para todos.
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5. Recursos Humanos ¢ Materiais

5.1 - Humanos

Foram utilizados 8 professores da escola que se dispuseram a aplicar os

questionérios, apos terem sido submetidos aos mesmos e esclarecidos em suas dividas

sobre a condugdo das respostas.

5.2 — Materiais

Os questionarios foram reproduzidos pela Escola Superior de Educacéo Fisica.

6. Anilise Estatistica e Processamento dos Dados

A seguir serdo sumariados os procedimentos estatisticos utilizados neste estudo:

A amostra esta descrita em funcfio de dados sécio-demograficos obtidos.

Para a comparagéo dos dados médios por dominios do WHOQOL — 100 obtidos na
amostra com 0s dados da amostra controle obtida por FLECK (1999), utilizou-se o teste ¢
de Student (SNEDECOR, 1980).

Foi utilizado o teste de comparagbes multiplas Student-Newman-Keus (MILLER,
1981 apud SAS, 1986) na comparagfo de médias entre grupos de estudantes (que trabalham
X nfio trabalham; trabalham e gastam mais tempo de locomogiio X nfio trabalham e gastam
pouco tempo de locomogdo; trabalham ¢ gastam pouco tempo de locomogdio X ndo
trabalham e gastam mais tempo de locomogdo; trabalham e gastam menos tempo X
trabalham e gastam mais tempo de locomogfo; estudam no periodo noturno X estudam no

periodo diurno).
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Para se agrupar os estudantes, segundo as variaveis de Qualidade de Vida (dominios
fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relagdes sociais, ambiente ¢ aspectos
espirituais) e as varidveis socio-demogréficas (sexo, idade, estado civil, trabalha ou nio,
4rea na qual frabalha, tempo de locomogfo, como vem & faculdade, como paga a faculdade,
petiodo e ano que cursa) foi usada a Analise de Correspondéncia Multipla (ACM)
(ESCORFIER & PAGE, 1988).

Foi feito um estudo de semelhancas entre estudantes, qualidade de vida e
caracteristicas socio-demograficas permitindo associagSes entre as coordenadas dos
estudantes (linhas) e das modalidades (colunas) estabelecendo-se o mtmero de eixos
principais (HARMANN, 1976). Assim, foi possivel estabelecer sub-conjuntos de
modalidades efou estudantes associados, que representaram as semelhancas entre os niveis
de qualidade de vida e caracteristicas socio-demograficas. Para tanto foi aplicado o critério
da inércia do método de WARD (apud EVERITT, 1981 ¢ BOUROUCHE, 1980) sobre as
coordenadas dos estudantes dos primeiros eixos principais selecionados.

As matrizes de dados geradas foram processadas utilizando-se o Sistema de
Analises Estatisticas (SAS, 1986) versio 6.02.

7. Aspectos Eticos da Pesquisa

Foi solicitado aos alunos a colaboragéio através de carta assinada pela Direcdio da
Escola e pelo pesquisador, onde se esclarecia a razéio do procedimento.

Solicitou-se a assinatura em duas vias do Termo de Consentimento (anexo II ), onde
constava o nome, registro de identidade, data e assinatura do aluno.

Os resultados foram divulgados para os alunos através de pdster e palestras,
orientando-os para melhorarem as condigdes que prejudicam a QV.

O pesquisador colocou-se a disposi¢iio para esclarecimentos e avaliagdo para
encaminhamentos aos convénios e servigos publicos dos alunos que necessitassem de
atendimento.

Foi-lhes assegurada a confidencialidade dos dados.



1V -~ RESULTADOS
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1. Caracterizagfio Sécio-demogrifica da Amostra

As varidveis sécio-demograficas da amostra total dos estudantes (TABELA III)
evidenciaram como era de se esperar, que 89% dos estudantes eram solteiros, que nfo ha
predominéncia de um dos dois sexos (53% e 47% respectivamente), Quanto & idade, 71%
tem entre 19 e 24 anos. A maioria (87%) trabalha, sendo 62% na Area da Educacéo.
Quanto ao tempo que gasta para se locomover & Faculdade e o meio de locomogdo, 59%
gasta entre 15 ¢ 30 minutos € 20% gasta entre 31 ¢ 45 minutos; 42% vem de carro préprio
e 35% de dnibus, mostrando que a metade deles gasta até meia hora para vir 3 Faculdade e
vem de carro préprio. Em relagdo Como Paga a Faculdade, 53% o faz com Renda da
Familia, mostrando que nfio hd predomindncia entre as categorias Renda Prépria e da
Familia. A predominincia do periodo que estuda € a do Periodo Diurno (65%); 64% esta
distribuida entre lo. e 20. anos em proporgdes semelhantes (30% e 34%, respectivamente),
diminuindo para 22% no 30. ano € 14% no 4o. ano, devido o fato da evasfo escolar, que em

sua maioria ¢ devido a dificuldade financeira para manter o curso.
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TABELA III - Caracterizagdo Sécio-demogréafica da Amostra Total dos Estudantes

TODOS OS ALUNOS
(n=178)

Varidvel Freqiiéncia %
Sexo masculino 83 47
feminino 95 53
Estado Civil  casado 17 10
solteiro 158 89

Desquitado e outros 3 1

Idade 19 a 21 anos 77 43
22 a 24 anos 50 28
25 a 27 anos 21 12
28 a 30 anos 17 10

31 anos a 50 anos 13 7
Se Trabalha? Né&o 23 13
' Sim 155 87
Area que Educagio 111 62
Trabalha Comércio 21 12
Industria, Lavoura 46 26
Tempo de 15° a 3¢’ 105 39
Locomocgdo 31’a 45’ 35 20
46’a 60° 20 11
mais de 60° 18 10
ComoVema apé 17 10
Faculdade carro proprio 75 42
carona 23 13
Snibus 63 35
Como Paga a Renda Prépria 84 47
Faculdade Renda da Familia 79 44
Qutras Formas 15 8
Periodo Diurno 115 65
Noturno 63 35
Ano que 10. ano 54 30
Cursa 20. ano 60 34
30. ano 39 22

40.ano 25 14
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2. Descrigiio das freqiiéncias pela Amostra Total obtidas no WHOQOL-100

O objetivo da andlise encontrada na tabela IV é mostrar guais modalidades sdo
comuns ou distintas entre os estudantes, e obter subconjuntos de Estudantes como os
mesmos niveis de Qualidade de Vida e Caracteristicas Sécio-demogrdficas. Esta
semelhanca é medida pela distancia do Qui-quadrado (x2).

TABELA 1V - Qualidade de Vida da Amostra Total (n= 178)

Variavel Modalidade Freqgiiéncia %
Dominio 1:Fisico fisl:notas 7a 12 49 28
fis2:nota 13 41 23
fis3:nota 14 37 21
fis4:notas 15a 18 51 29
Dominio 2:Psicologico psil:notas 6 a 13 41 23
psi2:notas 14 a 15 52 29
psi3:nota 16 40 22
psid:notas 17 a 23 45 25
Dominio 3:Nivel de Independéncia nivinl:notas9a 15 31 17
nivin2:notas 16 a 17 73 41
nivin3:nota 18 36 20
nivind:notas 19 a 20 38 21
Dominio 4:Relagdes Sociais relsocl:otas 7 a 14 40 22
relsoc2:notas 15 35 20
relsoc3:notas 16 a 17 70 39
relsocd:notas 18 a 29 33 19
Dominio 5:Ambiente ambl:notas 7a 12 41 23
amb2:nota 13 36 20
amb3:nota 14 41 23
amb4:notas 15 a 19 60 34
Dominio 6:Aspectos Espirituais espl:notas 4 a 14 37 21
esp2:notas 15a 16 57 32
esp3:notas 17 a 18 37 21

e$p4:notas 19a20 47 26




75

3. Comparacfio entre as médias da Amostra para QV ¢ o Grupo-Controle de Fleck

(1999)

Comparando na TABELA V o grupo de estudantes (amostra) em relagdo ao Grupo
Controle utilizado por FLECK (1999), foi evidenciado que o dominio fisico médio, da

Amostra é menor do que o do Grupo Controle.

TABELA V - Comparagéo da Qualidade de Vida da Amostra e Grupo-Controle

Dominios de Qualidade de Vida

1

2 3 4 5 6

152 171 157 140 163
a a a a a

1.8 1.8 2.0 20 28

Grupo-Controle Média 146
(n=50) Desvio padréio 2.4
Grupo de Estudantes Média 1'-’];5
@=178) Desvio padrdo 1.9

15.1 16.9 15,7 138 162
a a a a a

2.2 1.9 2.7 19 3.2

()YWHOQOL 1999,

(2)médias com as mesmas letras sdo NS ( Teste “t”

de Student, «=0,05).

Legenda (Dominios):

1- Fisico

2- Psicologico

3- Nivel de independéncia
4- Relagdes Sociais

5- Ambiente

6- Espiritualidade
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4 - Comparaciio da Qualidade de Vida entre os estudantes do periedo diurno e

noturno

Na comparagdo por dominio, entre os grupos do Periodo Diurno e do Noturno
(TABELA VI), observa-se que os dominios fisico, psicolégico e nivel de independéncia do
segundo sdo significativamente maiores, enquanto que as médias nos outros dominios niio
sdo significativamente diferentes.

TABELA VI - Comparacdo da Qualidade de Vida entre os estudantes do periodo diurno e

noturno
Dominios de Qualidade de Vida
1 2 3 4 5 6
Periodo Noturno (n=63) Média 140 137 174 158 140 168
a a a a a a
Desvio padrdio 1.9 2.6 1.9 2.1 20 32
Periodo Diurno (o=115) Médi 132 148 167 157 137 159

b b b a a a

Desvio padré 1.8 2.0 20 25 1.9 3.1

Médias com as mesmas letras sfo NS (Teste de Amplitudes Multiplas de Student-
Newman-Keuls, ¢=0,05).

Legenda (Dominios):

1- Fisico

2- Psicologico

3- Nivel de independéncia
4- Relacdes Sociais

5- Ambiente

6- Espiritualidade
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5.- Descricio das caracteristicas Socio-demograficas entre os estudantes que
trabalham e que nio trabalham.

Subdividindo os estudantes da amostra em estudantes que trabalham (87%) e
estudantes que ndo trabalham (13%), a distribuigio das freqliéncias das varidveis acima
descritas, se mantiveram em propor¢des bem semelhantes. A excegdo foi para o conjunto
dos estudantes que ndo trabalham, quando 70% paga a faculdade com Renda da Familia,
fato que certamente é conseqiiéncia de nfio trabalhar e portanto, ndo ter uma renda propria.
Acrescentando, temos que 100% destes estudantes tem idade entre 19 ¢ 30 anos, 48% esta
cursando o 1o. ano, a maioria (79%) pertence ao Perfodo Diurno e 48% vem de 6nibus. Em
ambos subconjuntos de dados, continuou predominando o tempo de locomogéo.

Os dados encontram-se descritos na tabela VII, abaixo:
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TABELA VII - Descriciio Socio-demogréaficas de Estudantes que Trabalham e Nio
Trabalham

ESTUDAN’I:ES
TRABALHAM NAO TRABALHAM
(n=155) (n=23)
Varidvel fregiiéncia % fregliéncia %
Sexo masculino 72 46 11 48
feminino 83 54 12 52
Estado Civil  casado 14 9 3 13
solteiro 138 89 20 87
desquitado e outros 3 2 - -
Idade 19 a 21 anos 67 43 10 43
22 a 24 anos 45 29 5 22
25 a 27 anos 16 10 5 22
28 a 30 anos 14 9 3 i3
31 anos a 50 anos 13 9 - -
Se Trabalha? nio - - 23 100
sim 155 100 - -
Area que Educacgo 111 72 - -
Trabalha Comércio 21 13 - -
Indistria, Lavoura 23 15 23 100
Tempo de 15> a 30° 93 60 12 52
Locomogdo  31’a 45’ 30 19 5 22
46’a 60’ 17 11 3 13
mais de 60° 15 10 3 13
Como Vema apé 15 10 2 9
Faculdade carro proprio 66 43 9 39
carona 22 14 1 4
onibus 52 33 11 48
Como Pagaa Renda Propria 81 47 3 13
Faculdade Renda da Familia 63 44 16 70
Outras Formas 11 7 4 17
Periodo Diurno 98 63 17 74
Noturno 57 37 6 26
Ano que 1o. ano 43 28 11 48
Cursa 20. ano 56 36 4 17
30. ano 36 23 3 13
40.ano 20 13 5 22
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6. Comparaciio entre os dominios de QV entre estudantes que trabalham e gue nio
trabalham

O estudo comparativo da QV entre os estudantes que frabalham e aqueles que ndo

trabalham (TABELA VIII) mostra apenas que as médias dos dominios fisicos diferem

entre esses grupos. O grupo que trabalha tem dominio fisico médio mais alto que o grupo

que ndo trabalha.

TABELA VIII - Comparacio da Qualidade de Vida entre estudantes que Trabalham e que

Nio trabalham
Domintos de Qualidade de Vida
1 2 3 4 5 6
. qs 12.6 14.7 16.3 16.0 14.0 16.0
Se Nio Média b . . . . .

Trabalha?  (0=23)  pegyiopadrdio 18 28 13 1.7 26 3.4

Sim Média 13.6 151 17.0 15.7 13.7 16.2
a a a a a a

(@=133) " Degyio padrdo 1.9 2.2 2.0 2.4 1.8 3.1

Médias com as mesmas letras sdo NS (Teste de Amplitudes Miltiplas de Student-
Newman-Keuls, «=0,05).

Legenda (Dominios):

1- Fisico

2- Psicologico

3- Nivel de independéncia
4- RelagGes Sociais

5- Ambiente

6- Espiritualidade
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6.1. Comparagio da QV entre estudantes que trabalham e tdm maior tempo de
deslocamento até 3 Faculdade e os que nio trabalham e tém menor tempo de

deslocamento até a Faculdade

Entre os estudantes que gastam mais tempo de locomocio & Faculdade e trabalham
¢ 05 que gastam menos tempo e ndo trabalham (TABELA IX), observa-se que no dominio
ambiente, o segundo grupo tem média significativamente maior. Enquanto que as médias

nos outros dominios nio sdo significativamente diferentes.

TABELA IX - Comparacdo da Qualidade de Vida entre Estudantes que Trabalham e
gastam mais tempo até & Faculdade e Estudantes que N&o trabalham e
gastam menos tempo até 4 Faculdade

Dominios de Dominios de Qualidade de vida
1 2 3 4 5 6
127 151 159 144 122 167

Trabalha e gasta mais de 60°  Média

a a a a a a
para ir & Faculdade (@=15) Desviopadrdo 23 24 29 31 20 35
Néo Trabalha e gasta de 15'a Média 125 12 164 162 w48 S8
30’ para ir & Faculdade (n=12) L7 24 14 14 19 35

Desvio padrio

Médias com as mesmas letras sfo NS (Teste de Amplitudes Multiplas de Student-
Newman-Keuls, a=0,05).

Legenda (Dominios):

1- Fisico

2- Psicolégico

3- Nivel de independéncia
4- Relagdes Sociais

5- Ambiente

6- Espiritualidade
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6.2. Comparacio da QV entre estudantes que trabalham e tem maior tempo de
desiocamento até 3 Faculdade e os que trabalham e tem menor tempo de
deslocamento até 2 Faculdade

Em relagio aos grupos de estudantes que gastam mais tempo de locomogdo a
Faculdade e trabalham e os que gastam menos tempo € trabatham (TABELA X), observa-
se que o segundo grupo nfo se diferencia do primeiro nos dominios fisico, psicolégico e
relaces espirituais. As médias do grupo que trabalha e gasta menos tempo sdo
significativamente maiores nos dominios de nivel de independéncia, relagdes sociais e

ambiente o que indica uma melhor QV nessas areas.

TABELA X. Comparagiio entre Dominios de Qualidade de Vida de Estudantes que
Trabalham e gastam mais de 60’ para ir 4 Faculdade e de Estudantes
que Trabalham e gastam de 15°a 30’ para ir 3 Faculdade.

Dominios de Qualidade de Vida
i 2 3 4 5 6

127 151 159 144 12.2 16.7
a a b b b a

Desviopadtdo 23 24 29 31 20 35

137 152 171 158 142 164
a a a a a a

1.7 20 19 2.0 1.6 2.7

Trabalha e gasta mais de 60° Média
para ir & Faculdade (n=15)

Trabalha e gasta de 15°a 30° Média

30° para ir & Faculdade (n=93)
Desvio padréo

Médias com as mesmas letras sfio NS (Teste de Amplitudes Miiltiplas de Student-Newman-
Keuls, 0=0,05).

Legenda (Dominios):

1- Fisico

2- Psicolagico

3- Nivel de independéncia
4- Relacdes Sociais

5- Ambiente

6- Espiritualidade
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6.3. Comparagiio da QV entre os estudantes que ndo trabalham e tém maior tempo de
deslocamento até a Faculdade e¢ os que trabalham e t€m menor tempo de
deslocamento até a Faculdade

A TABELA XI apresenta a comparagdo das médias e significancia dos sub-grupos
compostos por estudantes que nfo trabalham e demoram mais de 60° para virem a escola e

0s que trabalham e gastam pouco tempo de deslocamento (15° a 30°).

O resultado mostrou ocorrer a mesma variagfio significativa do dominic ambiente
na comparac#o das médias entre as duas conjugagdes como observado também no resultado
da Tabela IX

TABELA XI - Comparagdo entre Dominios de Qualidade de Vida de Estudantes que
NéGo Trabalham e gastam mais de 60° para ir 3 Faculdade e de
Estudantes que Trabalham e gastam de 15°a 30’ para ir a Faculdade.

Dominios de Qualidade de Vida
1 2 3 4 5 6
Ndo Trabalha e gasta mais Média 13;'7 143'13 173'1 11‘3 1;0 ISaJ

60'parairaFacdldade @=3)  Decoio padtio 32 15 10 25 30 32

137 152 171 158 142 164
a a a a a a

L7 20 1.9 2.0 1.6 27

Trabalha e gasta de 15°a 30° Média
30’ para ir & Faculdade (0=93) Desvio padriio

Médias com as mesmas letras sdio NS (Teste de Amplitudes Miitiplas de Student-
Newman-Keuls, «=0,05).

Legenda (Dominios):

1- Fisico

2- Psicoldgico

3- Nivel de independéncia
4- RelagGes Sociais

5- Ambiente

6- Espiritualidade
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7. Classificagfio dos estudantes em 4 subgrupos (tipos) diferentes segundo resultados
obtidos em QV e caracteristicas Socio-demograficas

A seguir sdo apresentadas nas Tabelas X1 e XII os resultados da ACM, que permitiu
dividir a amostra total em quatro tipos de estudantes.

Na Tabela XII sfo apresentadas as caracteristicas socio-demograficas para cada um
dos quatro tipos de estudantes encontrados e a comparagdo das significincias através dos
testes "t" de Student. Na Tabela XTI sdo apresentadas as médias por dominio de qualidade
de vida com a respectiva anilise de significincia enire elas.



TABELA XTI -Proporgéio de estudantes classificados em cada tipo dentro da Amostra Total

84

Variavel Modalidade TIPOS™
3 1 4 2 Total
Sexo Sexol :masculino
28a 33a 223 18h 100
Sexo2:feminino
22a 27a 16a A5a 100
Estado Civil Estcl solt, desq e outros
19b 343 19a 28b 100
Estc2: casado
F0a b 153 153 100
Idade 1d1:19 a 26 anos
Rb 35a 28 30a 100
Id2:21 anos
i6b 30a 22a 32a 100
1d3:22 a 23 anos
27b 4la 1la 22a 100
Id4:24 a 26 anos
9 35a 21a 35a 100
1d5:27 anos a 50 anos
73a 3b 10a 13b 100
Se Trl:nfo
4h 4b 9ta Ob 100
Trabalha? Tr2:sim
. 28a 34a 3b 3la 100
Area que Atrl:Educagio
34a 6h 33a 26a 100
Trabalha Au2:Comércio
38a Oc 29a 33a 100
Atr3:Industria, Lavoura
4b 37a 22a 17a 100
Tempo de T1:15 a 30°
33a 30a 2ia 15h 100
Locomogdo T2:31%a 45’
17b 40a 17a 26b 100
T3:46°a 607
10b 15k 152 60a 100
T4mats de 60°
&b 22a 1lla 6la 100
Como Vema  Cvliapé o carona
23h 28a 13a 38a Hin
Faculdade Cv2:6nibus
5S¢ 32a 24a 40a 100
Cv3:carro proprio
433 29a 17a 11b 100
Como Paga Cp1:Renda Propria
) 36a 27a b 30a 100
a Faculdade Cp2:Renda da Familia
15 2a 2903 24a 100
Periodo Perl:Ditrmo
14h 31a 22a 33a 100
Per2:Noturno
44a 27a 13a 16b 100
Ano gque Anol:lo. ano
15h 26a 33a 2fha 100
Cursa Ano2:2o, ano
20b 37a 13b 30z 100
Ano3:30. ano
36b 28a gb 28a 100
Anod:do.ano
403 24a 16b 204 100

(2)proporgdes com as mesmas letras sdo NS ( Teste “t” de Student, a=0,05).
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8. Média e analise de significincia em cada “tipo”de estudantes por dominio de QV.

Tabela XIII - Médias por dominio de cada tipo

Dominios de Qualidade de Vida

1 2 3 4 5 6
. (3 149 16.7 18.1 16.6 15.1 17.3

tipo 3 Média a a a a a a
(n=44) Desvio padrido 2.0 1.9 1.9 2.2 1.7 2.2
. ‘s 13.8 15.5 17.3 16.6 14.2 16.5

tipo 1 Média b b b a b a
(n=53) Desvio padréo 1.3 1.3 1.2 22 1.0 22
tipo 4 1 124 143 15.8 156 138 162

Meédia c ¢ c a b a

(n=33) : .

Desvio padriio 1.6 24 1.5 1.4 22 2.9
. £ qs 12.6 13.7 16.3 14.0 121 14.8

tipo 2 Média c ¢ ¢ b c a
@=48) " Desvio padtio 1.6 22 23 23 14 44

(3)médias com as mesmas letras sfio NS (Teste de Amplitudes Multiplas de Student-
Newman-Keuls, a=0,05),

A seguir seréd apresentado o estudo da associacio entre os dominios de QV e as
caracteristicas socio-demograficas (CSD) que classifica os estudantes em quatro tipos
distintos (vide GRAFICOS LI e IT).

O GRAFICO 1 apresenta a distribuigio obtida pela andlise de conglomerados. A
projecéio das varidveis nos eixos F1 e F2 mostra que, enquanto o eixo horizontal esta
definido pelas varidveis ligadas a QV, tempo de locomogéio, periodo e sexo, o eixo vertical
esta definido pela varidveis ligadas 4 independéncia financeira para sustentar os estudos,
sendo que o polo negativo deste eixo concentrou os niveis baixos ou medianos dos
dominios psicologico, nivel de independéncia, de relagBes sociais ¢ de ambiente, que se
mostram correlacionados ao fato do estudante nfio trabalhar e pagar a faculdade com a
renda da familia.

O eixo F3 ndo aparece representado pela dificuldade em se expressar o Espago
Euclidiano na forma tridimensional, mas as suas coordenadas sdo utilizadas para definir o
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terceiro subconjunto de varidveis/modalidades que caracterizam © meio e tempo de

locomogdo correlacionados ao estado civil e a idade.
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Na TABELA XIV vemos a comparagiic e anilise de significincia entre as médias
dos 6 dominios dos 4 grupos obtidos pela Analise de Correspondéncia Miltipla (ACM).

TABELA XIV. Comparagéo entre os Dominios Médios de Qualidade de Vida
por Tipo de Estudante e o Dominio Médio Geral dos Estudantes.

Dominios de Qualidade de Vida ¥

1 2 3 4 5 6

. * * * x * *
tipo 3

R ¥*
tipo 1 NS NS NS NS NS
tipo 4 * * * NS NS NS

. * * * * * *
tipo 2

* Médias sigpificantes pelo teste “t” de Student , a=0,05;
NS médias ndo significantes, pelo teste “t” de Student , 0=0,05.

Legenda (Dominios):

1- Fisico

2- Psicoldgico

3- Nivel de independéncia
4- RelagGes Sociais

5- Ambiente

6- Espiritualidade
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No GRAFICO II, abaixo, vemos a representacdo grafica dos 4 tipos obtidos com
relagéio aos 6 dominios de QV. O trago negro € o resultado da média da amostra Total que

serviu de referéncia para a classificagdio em alta, média e baixa.



&
& & 55°° Aspectos Espirtuais
© \ W ﬁbg ¥ Ambiente

wtas € ¢ N &
x !
19 ‘I
18 A
o //,85\ A
- /// //)‘\ AN // Y
o N
. ?,///2 AN /
3 y \ /|
17 N/
11
10

Legenda:

——Tipo 3 ~5—Tipo 1 —x-Tipo 2 -8-Tipo4 stre \i2cliO

89

GRAFICO Il Perfis Médios dos Dominios Fisico, Psicoldgico,
de Independéncia, Relagbes Sodiais, Ambiente e Aspectos
Espirituais, por Tipo de Estudante e Geral dos
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O tipo 3 possui os seis dominios médios significativamente maiores do que a média
geral da amostra, mostrando-se, portanto, um grupo bastante diferenciado dos demais.
Destaca-se dos outros tipos por apresentar as médias nos dominios 1, 2, 3 e 5
significativamente maiores que os demais; quanto aos dominios 4 e 6, suas médias sio
iguais aos tipos 1 € 2 e maiores do que as do tipo 4.

O tipo 1 tem seus dominios médios estatisticamente ignais ao da média geral da
amostra, com exce¢do do dominio 4, que ¢ maior. Mostra-se entfio, ser composto por
estudantes com nivel médio de QV. Os dominios 1, 2 e 3 apresentam valores de médias
maiores estatisticamente do que as dos tipos 2 e 4, que tém suas médias ignais. Quanto a
media do dominio 4, esta € estatisticamente igual as dos grupos 3 e 2 e maior do que a do
grupo 4. A media do dominio 5 € menor do que a do tipo 3, igual a do tipo 2 e maior do que
a do tipo 4. A média do domsnio 6 ¢ igual a do tipo 3 e 2 e maior do que a do tipo 4.

O tipo 4 tem seus dominios médios 1, 2 e 3 menores e os dominios médios 4, 5 ¢ 6
iguais a média geral da amostra. Portanto, se destaca do tipo 1 e da média geral da amostra,
pelas médias dos dominios 1, 2 e 3 menores estatisticamente.

O tipo 2 assemelha-se ao tipo 4, nos dominios 1, 2 e 3, mas todos os outros
dominios 4, 5 e 6 tém médias menores estatisticamente, tanto com relagio ao tipo 4, como
em relagiio a média geral da amostra.
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O GRAFICO IH seguinte mostra a relagdo das variaveis Socio-demograficas com os

diferentes tipos encontrados

Nivel de Qualidade de Vida(1)

Caracteristicas - maior imédio baixo
Socio-demograficas Tipe3 | Tipo1 | Tipo4 | Tipo 2
|dade 27 a 50 anos
19 a 26 anos
Sexo Masculino
Feminino
Estado Civil soiteiro
casado
Trabalha? néo
sim
Area Educagio
que Comeércio
frabatha  InddGstria, Lavoura e Qutras
Carro Proprio

Como vem ? Onibus
A pé ou carona

Tempo 15" g 300

de 3 a4l
Locomogéo 45 asld
61" ou mais

Como paga? Renda Prépria
Renda da Familia
Periodo  Diurno
Noturno
10. ano
Anoque 20 .ano
Cursa? 30. ano
4a. ano

Legenda;
maior proporg§o menor proporgso
100% a 70% 69%a 43% 42% a 28% 27% a 8% 5% a 0%

(1)caselas com as mesmas cores representam categorias de varidveis
com proporgdes NS ao nivel de 5% de probabilidade, dentro do Tipo de QV
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tipo 3, que pela descrigdo anterior, mostrou-se como um conjunto de estudantes
com nivel de QV acima da média, € discriminado estatisticamente, por trabalhar,
tanto na Educagiio como no Comércio, estudar no periodo noturno, ter idade
entre 27 ¢ 50 anos, casado, utilizar o carro préprio e gastar de 15° a 45° para
chegar na Escola, pagar com renda prépria e estar no 3° ou 4° ano.

O tipo 1, que mostrou-se com nivel médio de QV, é discriminado
estatisticamente por trabalhar na industria, lavoura ou outra 4rea, ter idade entre
19 e 26 anos, gastar de 15’a 45° para chegar a Escola e ser solteiro.

o tipo 4, que mostra-se com nivel de QV abaixo da média nos dominios fisico,
psicologico e de independéncia, destaca-se por nfo trabalhar, pagar a faculdade
com renda da familia e estar no 1° ano.

o tipo 2, que também tem nivel de QV abaixo da média, mas em todos os seis
dominios, destaca-se por ter maior proporc¢do de estudantes do periodo diurno, do
sexo feminino, que trabalha, com idade entre 19 e 26 anos, vem de 6nibus, a pé

ou carona e gasta mais de 45° para chegar a Escola.



V — DISCUSSAQ
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A aplicagdo da pesquisa, durante as provas finais do segundo semestre, fez com que
tivéssemos um fator adicional estressante possivelmente permeando as respostas dados
pélos alunos ao questiondrio conforme afirma GIGLIO (1976) denomina este fato de
“cansago de fim de semestre”, e para tanto aponta a abundante literatura que ressalta o
cardter ansiégeno e mesmo patégeno das provas, exames € CONCUrsos.

FISHER (1994) e BAPTISTA et al (1998) relatam o mecanismo de enfrentamento
de novas situacdes que podem ser fundamentais para o controle do estresse junto aos
trabalhos académicos, entre os quais estdo as situacSes de provas, trabalhos e outras
atividades que se somam para que ocorra 2 adaptagfo do aluno 3 vida académica.

Sem duvida, esse foi, portanto, um fator que teve seu peso nas respostas dos alunos.
Néo foi possivel quantifica-lo por nfio termos feito a aplicagdo em outro momento da
aplicacdo, para poder comparar tais resultados, porém, permitiu uma uniformizacdo do
momento para toda a amostra.

Nao houve predomindncia entre os sexos feminino (47%) e o masculino (53%),
porém, a grande maioria (89%) é solteiro, 83% apresenta idade inferior a 27 anos e a
porcentagem dos dois primeiros anos (64%) ¢ maior que os dois Gltimos anos do curso
(36%), esses resuitados estlio em acordo com a expectativa de uma populagdo universitaria.

Na comparagfio feita entre o grupo normal de FLECK (1999) e os estudantes de
nossa amostra, usando-se 0 mesmo instrumento de avaliagio (WHOQOL — 100),
encontramos que no dominio fisico (dor e desconforto; energia e fadiga, sono e repouso),
ha uma reducio de sua média em favor do primeiro, tal aspecto, & principio, causa certa
estranheza, visto que o grupo de estudo ¢ constituido de alnos de Educagéio Fisica e o
grupo normal foi constituido de alunos de pds-graduagéio e profissionais do hospital de
Porto Alegre.

O nivel de exigéncia que os alunos de Educagiio Fisica colocam em sua
performance fisica pode explicar tal achado, visto que autores como SILVEIRA (1966),
MACHADO (1995), OKUMA (1994), SOUZA (1999), WHOQOL GROUP (1994),
BRESLIN (1991), O'BOYLE (1994), PEREIRA (1993), HORNQUIST (1989), CAMPOS
(1998), FISHER (1994), BAPTISTA (1998) salientam a subjetividade do conceito ¢, assim,
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0 processo auto-avaliativo dos alunos de Educagdo Fisica, provavelmente se mostrou com
maior rigor.

SILVEIRA (1966) afirma que em cada percepgdo que temos, construimos duas
escalas: uma de realidade ¢ outra de valor, que sfo decorrentes do nosso contato com a
realidade. Isso mostra a influéncia do meio social em que estamos vivendo e a
temporalidade de nossos conceitos, fato este, também, apontado por ALBUQUERQUE
(1973) quando fala do desencontro do amadurecimento biologico e psicolégico dos alunos
por ele estudados. Assim, o ambiente escolar, suas respectivas grades curriculares e postura
de analise da realidade de cada curso ou ambiente vivencial produz um referencial diferente
em seu contexto avaliativo.

Nos demais dominios nfo houve diferenga significativa entre as médias dos dois
grupos (amostra ¢ Grupo-Controle de Fleck).

Assim também, podemos entender os resultados do dominio espiritualidade que se
mostraram os mais dispersos e nfio conseguem discriminar nenhum subgrupo.

Na comparagdo feita entre as médias dos dominios de QV (TABELA VI) dos alunos
do noturno e diurno ocorreu uma diferenca significativa nos dominios fisico, psicolégico e
de independéncia a favor dos alunos do noturno. Tais resultados estdo, provavelmente,
relacionados com a maior concentracfio de trabalhadores no periodo noturno e, também,
pessoas com maior idade.

Na comparacio dos subgrupos que frabalham (n=155) ¢ que nfo trabalham (n=23)
vemos que nfo ha diferenca de sexo e estado civil entre esses subgrupos, porém, com
relagdo a idade, no grupo que trabalha encontramos 13 estudantes (9%) com idade acima de
31 anos e nenhum no outro subgrupo.

A forma de locomogio apresenta wma diferenga de 15 pontos percentuais a favor de
vir de Onibus para os que nio trabalham ¢ como era esperado, 87% desse grupo paga a
faculdade com recursos familiares ou outros.

Esse achado, como em vérias pesquisas sociais escolares, é ponto de controvérsias
sobre a fidedignidade das informages obtidas.

O grupo que nfo trabaltha ¢ cursa o diurno {74%) ¢ estd no 1° ano do curso (48%).
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ALLARDT (1973) refere-se aos recursos sécio-econdmicos que as pessoas
necessitam para conseguir uma boa QV, neste mesmo sentido sfio as afirmacgdes de
PEREIRA (1993); CAMPOS (1998} ¢ FLECK (1999).

FISHER (1994) e BAPTISTA et al (1998) salientam a influéncia das caracteristicas
pessoais dos alunos na QV, pelos mecanismos de adaptagio ao novo ambiente social
(Escola), como ja havia ressaltado CROWN, LUCAS ¢ SUPRAMANIANN (1973).

Estes dados permitem descrever com maior precisio o alunado da Escola onde a
pesquisa foi desenvolvida e, como o afirmam PEREIRA ¢ ENGELMANN (1993)
direcionar com maior precisiio as agdes administrativas ¢ educacionais. Continuam os
autores dizendo que é necessdrio conhecer as caracteristicas dos alunos, para se ter um fator
orientador da instituigio de ensino e mesmo, para poder posicionar os alunos sobre sua
colocaciio no grupo.

A comparacio dos dominios de QV entre os subgrupos: trabalham (n=155) e nio
trabalham (n=23) — TABELA VIII — resultou numa diferenga significativa no domifnio
fisico a favor dos que trabalham. Esses dados estdo de acordo com a literatura GUISELINI
(1996); BRANDAO ¢ FECHIO (1997); MACHADO (1995) e LAZZOLI (1999), que
mostram a influéncia positiva da atividade fisica para a QV e, como mostra a TABELA 11,
a maioria trabatha na area de Educac#o Fisica.

Tal observagéio € concordante com as conclusdes de GIGLIO (1976) em sua tese de
doutorado onde afirma que “o fato do estudante trabalhar provavelmente favorece a sua
saide mental, principalmente se esse trabalho tem relagfo com seu curso™.

Apesar da diferenca dos niimeros que compdem cada subgrupo, trabalham (n=155)
e no trabatham (n=23), fica ressaltado que o nfio trabalhar nessa amostra, estd relacionado
a algum desconforto fisico.

Dos resultados obtidos pudemos perceber que os alunos apresentam uma
variabilidade significativa na QV, relacionada ao trabalho que se mostrou como elemento
importante, especialmente quando ¢ feito na Educacéo e Comércio, mas os trabathadores da
Industria e Lavoura se posicionaram em grupo com nivel mais baixo de QV.

O grupo onde predomina os que néo trabalham tem QV média. O trabalho mostrou,
assim, uma variabilidade muito grande, mas a educagfio e no caso especifico Educaciio

Fisica influenciou positivamente a QV.
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Quando comparamos os subgrupos que trabalham (fator positivo para QV) e levam
mais tempo de locomogdo (fator negativo para QV} com o outro subgrupo que nfio trabatha,
mas com pouco tempo de deslocamento, observamos diferenca significativa na média do
dominio ambiente, onde um dos fatores é o transporte TABELA IX. Quando invertemos os
tempos de deslocamento na proposicio anterior TABELA XI permaneceu a diferenga
significativa a favor do menor tempo de deslocamento. Por fim, fizemos a comparagéo
entre 0s grupos que trabalham, mas apresentam tempo de deslocamento diferentes, um com
mais de 60 minutos ¢ outro com tempo entre 15 e 30 minutos. Desta Gltima comparacéo dos
dominios surgiu que o ambiente mantinha a diferenga a favor do tempo mais curto, mas o
dominio das relagSes sociais, também, mostrou methor média para o de pouco tempo de
locomogéo.

O tempo de locomogiio mostrou ser elemento que diferencia o dominio ambiente
nesta amostra, visto que, os que gastam menos tempo para deslocamenio apresentaram
melhor média neste dominio. O fator de tempo de locomogiic e da facilidade em se
locomover tem demonstrado ser um fator estressante para o ser humano e os resultados
obtidos se confirmam no trabalho de FISHER (1994).

DUCAN (1969) ¢ ALLARDT (1973) j&4 haviam apontado para a influéncia
ambiental na QV e pela relagfio inversamente proporcional que apresentam.

O fato de o estudante trabalhar na sua drea de formagio foi significativo para a alta
QV conforme os dados encontrados que sfio concordantes com os de GIGLIO (1976). Os
que trabalham em outras dreas de atuagfio apresentam importante elemento protetor de QV,
como apontam os trabalhos de DUCAN (1969), ALLARDT (1973), BARBOSA (1995),
CATAO e cols (1996) e ANGEL(1999). Porém, o trabatho de CAMPBELL, CONVERSE e
RODGERS (1976) nfio encontra essa correlacio positiva. Tal discordédncia, ao nosso ver,
estd no instrumento utilizado pelos autores que contém somente trés indicadores de
medidas de bem estar, correlacionando-os com as informagdes sécio-econdniicas, ao passo
que os demais autores utilizaram-se de instrumentos mais elaborados e assim chegaram a
resultados concordantes.

Na comparagio entre grupos da amostra ficou evidenciado que o fator idade foi
significativo para a diferenciagio dos grupos de alta, média e baixa QV, mostrando estar
em acordo com a literatura (MISHRA e SCKOLIELD (1998), THEUNISSEN et al (1998),
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CAMPBELL, CONVERSE e RODGERS (1976), ANGEL (1999)). No entanto,
ALBUQUERQUE (1973) mostrou que a vivéncia pessoal é fator positivo para se obter
melhor QV,

Apesar de RATTNER (1979) e CAMPBELL (1976) criticarem o Produto Nacional
Bruto (PNB) como forma de classificagio de QV, por nfio entenderam que a distribuigéo,
dessa riqueza tenha chegado a populagio, o dado referente ao aluno possuir carro, e
portanto, major comodidade e provével maior poder econdmico se refletiu de forma
positiva a favor de melhor QV.

O uso de condugdo coletiva mostrou que é um fator significativo para diferenciar
entre alta e média QV, em concordincia com DUCAN (1969) e ALLARDT (1973) que
apontam o aspecto de locomog¢fio como um importante indicador social.

O tempo de percurso, segundo DUCAN (1969) é um elemento que diferencia dos
grupos de alta e média QV, dos de baixa, visto que, estes apresentam maior propor¢io dos
alunos que levam maior tempo de locomogio (acima de 45 minutos).

A Anglise de Correspondéncia Miltipla permitiu a determinagfo dos 4 grupos de
alunos que se apresentaram com diferentes niveis de QV.

O tipo 3 apresenta a melhor QV em todos os dominios em relagfio 4 média geral da
amostra, por ser um grupo constituido em sua maioria por alunos casados, o que segundo
ALLARDT (1973) é um fator de estabilidade emocional e social ALBUQUERQUE
(1973); CAMPBELL, CONVERSE e RODGERS (1976); THEUNISSEN et al (1998);
MISHRA e SCHOFIELD (1998) demonstraram que possuir maior idade & fator importante
paraa QV,

Outro aspecto positivo para a QV dos individuos deste grupo € estarem nos ltimos
anos da escola, o que ¢ concordante com os dados de ANGEL & GOMEZ (1999) que
relacionam o nimero de anos de estudo com a QV.

DUNCAN (1969), também, encontra essa relagio, porém, CAMPBELL,
CONVERSE ¢ RODGERS (1976) nfio encontraram tal relaclio. Esse fato, parece estar
associado ao instrumento de pesquisa por eles utilizado, o qual era composto por apenas
trés medidas de indicadores de bem estar. Ao passo que em nosso trabalho foram utilizadas
100 questGes para se avaliar QV.
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Estudar no periodo noturno e trabalhar aparece de forma bastante significativa nesta
conjugacéo.

GIGLIO (1976), BARBOSA (1995), GUIMARAES (1992) e CATAO et al (1996)
apontam para a correlaco positiva entre trabalho e QV. ANGEL & GOMEZ (1999) em
recente pesquisa, também, confirmam tais dados.

MAURO, GIGLIO ¢ GUIMARAES (1999) estudando adolescentes que trabatham e
estudam, mostraram que essa populacéo tem sua QV prejudicada pela falta de tempo na
dupla jornada empreendida, e mostra que dfo prioridade ao trabalho. GIGLIO (1976)
destaca que estudantes que apresentam dupla jornada e que atuam na mesma drea de seu
curso apresentam melhor equilibrio emocional. O tipo 3 de nossa amostra trabalha
preferentemente na 4rea de educacéo, 0 que confirma 0s dados desse autor.

O fato de trabathar, ter um carro proprio ¢ pagar a faculdade com seus préprios
rendimentos, indica um grupo de capacidade econbmica maior que os demais ¢ com isso
uma relagdo positiva com QV concordando com os dados apresentados por ALLARDT
(1973), BAPTISTA et al (1998), SILVA e CAMPOS (1992) ¢ FISHER (1994). Apesar de
RATTNER (1979) ¢ CAMPBELL (1976) criticarem a renda como fator para a QV
entendemos que o fazem somente quando ela nio chega ao individuo que € o caso do
Produto Nacional Bruto, o qual nd¢ € um bom indicador de QV da populagéo.

QOutro fator, bastante significativo para que este grupo apresente uma melhor QV &
apresentar tempo de deslocamento entre 15 e 30 minutos para chegar a faculdade.

O tipo 1 mostrou uma média QV e a caracteristica de seus trabalhadores ¢ ndo
serem da drea de Educagfio e, assim, cabe as ressalvas acima, apontadas por GIGLIO
(1976), MAURO, GIGLIO ¢ GUIMARAES (1999) que mostram a perda de QV pela
dissociagdo entre a area de estudo e &rea de trabalho. O tempo gasto para chegar a
Faculdade também ¢ pequeno. Ser solteiro e apresentar idade mais jovem mostraram ser
uma caracteristica deste grupo e, assim, ndo apresentarem a estabilidade emocional e social
dos casados, como apregoava ALLARDT (1973), assim como nfio serem tdo maduros pela
menor idade e confirmarem os dados de ALBUQUERQUE (1973); SCHOFIELD (1998),
THEUNISSEN et al (1998).

O tipo 4 que apresenta baixa QV tem como caracteristica, nfio-trabalhar e
conseqiientemente pagar a escola com rendimento da familia e estar no 1° ano da faculdade.
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Tal conjugagio se mostrou um fator redutor da QV perante os outros dois grupos pelas
razfes apontadas pelos autores ja citados acima.

O tipo 2 que também tem QV baixa em todos os 6 Dominios ¢ constituido de alunos
do periodo diurno, do sexo feminino ¢ que trabalham, fatores estes que por si s6 nfo
explicariam o nivel de QV apresentado, porém, ¢ o grupo que gasta mais tempo para vir &
escola, apresenta idade mais jovem ¢ vem de dnibus para a faculdade. Estes fatores, como

ja foram discutidos acima, se mostram como elementos inversamente relacionados a QV.



VI- CONCLUSAO
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A aplicagdo da pesquisa em um unico dia permitiu a uniformizagio do momento
mas a proximidade das provas de final do segundo semestre, fez com que tivéssemos um
fator estressante confirmande o que GIGLIO (1976) denomina de “cansago de fim de
semestre”, e para tanto aponta a abundante literatura onde ressalta o cariter ansiégeno de
situacgéo.

Nossa amostra nfio apresentou predomindncia entre os sexos, porém, a grande
maioria (89%) ¢ solteiro, 83% apresenta idade inferior a 27 anos e a porcentagem dos dois
primeiros anos (64%) € maior que os dois tltimos anos do curso (36%). Esses resuitados
estdo de acordo com a expectativa de uma populagio universitaria.

Na comparagdo feita entre o grupo- controle de FLECK (1999) (constituido de
alunos de pds-graduagdo e profissionais do hospital de Porto Alegre) e os estudantes
(constituido de alunos de Educagfio Fisica), verificamos que no dominio fisico (dor e
desconforto; energia ¢ fadiga, sono e repouso) os alunos da Educagfio Fisica apresentaram
média significativamente mais baixa, em fungdo da jornada dupla de atividades
trabalho/estudo, o que nos sugere uma maior exigéncia em seu referencial subjetivo de
conforto fisico.

Podemos ainda perceber que nos demais dominios n3c houve diferencas
significativas entre as médias dos dois grupos (amostra e Grupo-Controle). Assim também,
podemos entender os resultados do dominio espiritualidade que se mostraram os mais
dispersos e nio conseguem discriminar nenhum subgrupo.

Em atengfio ao entendimento relativo & comparagio feita entre as médias dos
dominios de QV dos alunos do noturno ¢ diurno, constatamos uma diferenga significativa
nos dominios fisico, psicolégico e de independéncia a favor dos alunos do noturno. Isto nos
sugere que tais resultados estdo, provavelmente, relacionados com a maior concentraciio de
trabalhadores no periodo noturno e, em especial, ao fato de serem pessoas com maior idade.

A comparagdo dos dominios de QV entre os subgrupos: trabalham e nfio trabaltham,
encontrou uma diferenga significativa do dominio fisico a favor dos que trabalham, Esses
dados estdo em acordo com a literatura, que mostra a influéncia positiva da atividade fisica
na QV. A maioria trabalha na area de Educacgio Fisica. O fator trabalhar e na area de
formacfio foi significativo para a alta QV.
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A forma de locomoglio apresentza uma diferenca desfavoravel para os
usudrios dos onibus, reduzindo sua QV. O tempo de locomog¢fio mostrou diferenciar o
dominio ambiente nesta amostra, visto que, os que gastam menos tempo para deslocamento
apresentaram melhor média neste dominio.

O tempo de percurso se apresenta como elemento diferenciador dos grupos de alta e
média QV, dos de baixa, visto que, estes apresentam maior propor¢fio dos alunos de levam
maior tempo de locomog#o (acima de 45 minutos).

O tipo 3 apresenta 2 melhor QV, por ser um grupo constituido, em sua maioria, por
alunos casados (que ¢ um fator de estabilidade emocional e social), assim como, também,
contém as pessoas em maior idade. Outro aspecto positivo para a QV deste grupo ¢ estarem
os alunos nos tltimos anos da escola, o que concorda com a literatura, quando relaciona o
nimero de anos de estudo com QV.

Concluimos também, que o fator econdmico, sugerido por trabalhar, ter um catro
proprio € pagar a faculdade com seus préprios rendimentos, apresenta uma relagéo positiva
com QV, conforme € constatado na literatura estudada. E mais: estudar no periedo noturno
e trabalthar aparece de forma bastante significativa nesta conjugagéo.

Sugerimos que haja continuidade da pesquisa objetivando uma melhora dos grupos de
menor QV, e que a mesma possa indicar mais fatores dessa melhora além dos detectados no
presente trabalho ou seja:

1. reduzir tempo de deslocamento,
2. trabalhar na area de estudo;
3. préatica sistemética da atividade fisica.
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Objective - The purpose of this work was to know the Quality of Life of a sample of
Physical Education students, to characterize it from a social-demographic point of view and
to compare it with a controlled sample.

Material, participants and method - A descriptive study was carried on with 178 sutdents
(46,5%) both male and female, ranging from 19 to 50 years old, attending from the first to
the fourth annual term, from morning and evening classes who compound ESEF)’student
body in Jundiai, SP. The WHOQOL - 100 and the social-demographic characterization

questionnaires were applied.

Results - The data were evaluated through average comparisons using the test ¢ of student
to the quantitative social-demographic variables and Qui - square to the qualitative ones.
These variables were: age, sex, marital status, having an occupation or not, which
occupational area, time of school attendance, how and how long they take to get to the
college, which annual term they are enrolled in, how the college is paid and the 6 skills
(physical, psychological, independence, social relations, atmosphere and spirituality),
which compound the QOL.

Intra-group and controlled-group comparisons were also carried on (FLECK, 1999). Four
different kinds of students raised from ACM. When they were compared with the general
average, the sample permitted to classify the QOL into 3 levels: high, medium and low.

Conclusions - The resuits show that working, especially in Physical Education, as well as
having more advanced level of education, older age, being married, spending less time for
getting to the college, paying the college with own money, having a car and studying at
night are important meaningful variables for the high QOL in this sample. On the other
hand, studying in the morning, being female, being between 19 and 26 years old, depending
on collective means of transport and taking more than 45 minutes to get o college are
variables which describe the worst QOL in this sample.
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ANEXO I - Questionario de Caracteristicas Socio-demograficas

DATA:
III- FICHA DE QUALIDADE DE VIDA
Projeto de Avaliacfo Fisica
01) NOME: SEXO
02) ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: CEP

FONE:
03) DATA NASCIMENTO: ESTADO CIVIL: }( ) CASADO ?*( ) SOLTEIRO

3( )VIOVO % ) DESQUITADO

5 )OUTROS

04) FILHOS:° )NAO ’( )SIM- QUANTOS:

05) TRABALHA:% )NAO °( )SIM QUAL A AREA: '%( )EDUCACAO '( )COMERCIO
2 INDUSTRIA “( )LAVOURA

06) TEMPO PARA VIR A ESCOLA: "( )15-30 min **( )31- 45 min *%( )46-60 min ’( )+60min
07) COMO VEM:*( )APE  “( )CARROPROPRIO *( )CARONA  *( ) ONIBUS

08) COMO PAGA A FACULDADE: Z( ) RENDIMENTO PROPRIO  ¥( )FAMILIAR
*( ) OUTROS (Bolsa, Empréstimo, etc)

09) QUAL O GRAU DE SATISFACAO COM O SEU CURSOQ? (Professores, Material, Biblioteca)

OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO

CURSO

PROFESSORES

MATERIAL

BIBLIOTECA

SECRETARIA

10) IRA EXERCER A PROFISSAO?*( )NAO 3 )sM
%( )ESCOLA ®( )ACADEMIA *( )INDOUSTRIA *( )OUTROS

11) PENSA EM FAZER ESPECIALIZACAO? *( ) NAO ¥( )SIM
QUAL A AREA?

12) PENSA EM FAZER POS-GRADUACAO? *( ) NAO ¥( )SIM
QUAL A AREA?

13) SERIE QUE CURSA NA FACULDADE: “( )1* Y 2C )3 8 Ham
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ANEXO II - Termo de Consentimento de Participacio

Eu » RG
SSP/__, declaro consentir em participar da pesquisa cientifica intitulada “Qualidade de
Vida de Estudantes Universitdrios de Educagdio Fisica”, um estudo epidemiolégico de
autoria do mestrando José Ari Carletti de Oliveira ¢ sob orientagfio da Prof* Dra. Liliana
Andolpbo Magalhies Guimar&es (UNICAMP).

Tenho consciéncia de que minha participagio consistirA em responder um

questiondrio andnimo, individual ¢ de multipla escolha.

As respostas serdo computadas ¢ analisadas estatisticamente sem a minha
identificagdo, com posterior redagio do trabalho e defesa no Mestrado em Ciéncias
Meédicas na 4rea de concentra¢do de Saiide Mental da UNICAMP

Entrevistado Nome
Ass

Entrevistador Nome
Ass
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ANEXO Il MEDINDO
QUALIDADE DE VIDA

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA
WHOQOL-100 (OMSQDV-100)
versfio em portugués

Instructes

Este questiondrio € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e
outras areas de sua vida. Por favor, responda todas as questdes. Se vocé nfio tem certeza
sobre que resposta dar em uma questéio, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poder4 ser a sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragSes, prazeres e preocupagdes. Nos estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas iiltimas
semanas,

Por exemplo, pensando nas tltimas duas semanas, uma questéo poderia ser:

Quanto vocé se preocupa com sua savide?

nada muito pouco IMAis ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

Vocé deve circular 0 nimero que melhor corresponde ao quanto vocé se preocupou com
sua salide nas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve fazer um cfrculo no ndmero 4 se
Voce se preocupou "bastante” com sua satde, ou fazer um circulo no nimero 1 se vocé ndo
se preocupou "nada” com sua saude. Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha, e
faga um circulo no nimero que Ihe parece a melhor resposta.

Muito obrigado por sua ajuda.
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As questdes seguintes sio sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas tltimas duas
semanas. Por exemplo, sentimentos positivos tais como felicidade ou satisfagdo. Se vOcE
sentin estas coisas “extremamente”, coloque um circulo no nimero abaixo de
"oxtremamente”. Se vocé ndo sentin nenhuma destas coisas, cologue um cfrculo no namero
abaixo de "nada”. Se vocé desejar indicar que sua resposta se encontra entre "nada” e
"oxtremamente”, vocé deve colocar um circulo em um dos mimeros entre estes dois

extremos. As questdes se referem as duas iltimas semanas.

F1.2 Vocé se preocupa com sua dor ou desconforto (fisicos)?

nada
1

muito pouco
| 2

mais ou menos
3

bastante
4

F1.3 Qufio dificil é para vocé lidar com alguma dor ou desconforto?

nada
1

muito pouco
2

mais ou menos
3

bastante
4

extremamente

extremamente
5

F1.4 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé

precisa?
nada
1

| muito pouco l mais ou menos

2

3

F2.2 Quio facilmente vocé fica cansado(a)?

nada
1

F2.4 O quanto vocé se sente incomodado(a) pelo cansago?

nada
1

muito pouco
2

muito pouco
2

mais ou menos
3

mais ou menos
3

bastante
4

bastante

bastante
4

F3.2 Vocé tem alguma dificuldade para dormir (com o sono)?

nada
1

. F3.4 O quanto algum problema com o sono lhe preocupa?

nada
1

F4.1 O quanto vocé aproveita a vida?

nada
1

muito pouco
2

muito pouco
2

muito pouce
2

mais 011 menos
3

mais ou menos
3

mais ou menos
3

bastante
4

bastante
4

bastante

extremamente
5

extremamente

extremamente

extremamente

extremamente

5

extremamente
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F4.3 Quio otimista vocé se sente em relagdo ao futuro?

nada muito pouco mais ou menos bastante
1 2 3 4
F4.4 O quanto vocé experimenta sentimentos positivos em sua vida?
nada muito pouco mais ou menos bastante
1 2 3 4
F5.3 O quanto vocé consegue se concentrar?
nada muito pouco mais ou menos bastante
1 2 3 4

F6.1 O quanto vocé se valoriza?
nada muito pouco mais ou menos bastante
1 2 3 4

F6.2 Quanta confianca vocé tem em si mesmo?

nada muito pouco mais ou menos I bastante
1 2 3 | 4
F7.2 Voceé se sente inibido(a) por sua aparéncia?
nada muito pouco mais ou menos bastante
1 2 3 4

F7.3 Ha alguma coisa em sua aparéncia que faz vocé nfo se sentir bem?
nada muito pouco mais ou menos bastante
1 2 3 4

F8.2 Qudo preocupado(a) vocé se sente?

extremamente

extremamente
5

extremamente
5

extremarente
5

extremamente
5

extremamente

extremamente
5

extremamente
5

extremamente

nada muito pouco mais ou menos bastante
1 2 3 4
F8.3 Quanto algum sentimento de tristeza ou depresséo interfere no seu dia-a-dia?
nada muito pouco mais ou menos bastante
1 2 3 4

F8.4 O quanto algum sentimento de depressio lhe incomoda?
nada muito pouco | mais ou menos I bastante
1 2 I 3 | 4

5

| Extremamente
| 5
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F10.2 Em que medida vocé tem dificuldade em exercer suas atividades do dia-a-dia?

nada
1

| muito pouco
2

mais ou Mmenos l
3

bastante
4

I extremamente
| 5

F10.4 Quanto vocé se sente incomodado por alguma dificuldade em exercer as atividades

do dia-a-dia?
nada
1

F11.2 Quanto vocé precisa de medicagdo para levar a sua vida do dia-a-dia?

nada
1

muito pouco
2

muito pouco
2

mais ou menos
3

mais ou menos

3

bastante
4

bastante
4

exiremamente
5

extremamente

F11.3 Quanto voca precisa de algum tratamento médico para levar sua vida didria?

nada
1

muito pouco
2

mais ou menos l
3

bastante
4

| extreramente
I 5

F11.4 Em que medida a sua qualidade de vida depende do uso de medicamentos ou de

ajuda médica?
nada
1

F13.1 Quso sozinho vocé se sente em sua vida?

nada
1

F15.2 Quio satisfeitas estéio as suas necessidades sexuais?

nada
1

1 muito pouco
2

muito pouco
2

muito pouco
2

thais ou menos
3

mais ou menos
3

mais ou menos
3

bastante
4

bastante

bastante
4

! extremamente
| 5

extremamente
5

extremamente
5

F15.4 Vocé se sente incomodado(a) por alguma dificuldade na sua vida sexual?

nada
1

muito pouco
2

mAis 01l thenos
3

F16.1 Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida didria?

nada
1

muito pouco | mais ou menos |

2

3

bastante
4

bastante
4

1 extremamente
5

| extremamente
I 5
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F16.2 Vocé acha que vive em um ambiente seguro?

nada
1

F16.3 O quanto vo
nada
1

muito pouco
2

muito pouco
2

mais 0u menos
3

c€ 5€ preocupa com sua seguranga?

mais ou menos
3

F17.1 Quéo confortével € o lugar onde vocé mora?

nada
1

F17.4 O quanto vo
nada
1

muito pouco
2

muito pouco
2

mais ou menos
3

c€ gosta de onde vocé mora?

mais ou menos

3

F18.2 Vocé tem dificuldades financeiras?

nada
1

F18.4 O quanto vo
nada
1

F19.1 Quio facilmente vocé tem aces

nada
1

muito pouco
2

muito pouco
2

muito pouco
2

mais ou menos
3

c€ se preocupa com dinheiro?

mais ou menos
3

mais ou menos

3

F21.3 O quanto vocé aproveita o seu tempo livre?

nada
1

2

| muito pouco I Imais ou menos

3

bastante

bastante

bastante

bastante

bastante

bastante
4

so a bons cuidados médicos?

bastante
4

bastante

extremainernte
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente

F22.1 Quéo saudével ¢ o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluig&o, atrativos) ?

nada
1

F22.2 Quéo preocupado(a) vocé estd com o barulho na 4drea que vocé vive?

nada

1

muito pouco
2

muito pouco
2

mais ou menos
3

mais ou menos

3

bastante
4

bastante
4

extremamente
5

extremamente
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F23.2 Em que medida vocé tem problemas com transporte?

nada
1

muito pouco
2

mais ou menos
3

bastante
4

F23.4 O quanto as dificuldades de transporte dificultam sua vida?

nada
1

muito pouco
2

mais ou menos
3

bastante
4

extremamente
5

extremamente
5

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou € capaz
de fazer certas coisas nestas Gltimas duas semanas. Por exemplo, atividades didrias tais
Se vocé foi capaz de fazer estas atividades
completamente, coloque um circulo no mimero abaixo de "completamente " Se vocé nio foi
capaz de fazer nenhuma destas coisas, coloque um circulo no nimero abaixo de "nada”. Se
vocé desejar indicar que sua resposta se¢ encontra entre "nada" e "completamente ", vocé
deve colocar um circulo em um dos nimeros entre estes dois extremos. As questdes s€
referem as duas ultimas semanas.

como lavar-se, vestir-se e comer.

F2.1 Vocé tem energia suficiente para o seu diz-a-dia?

nada
1

muito pouco
2

médio
3

F7.1 Vocé ¢ capaz de aceitar a sua aparéncia fisica?

nada
1

F10.1 Em que medida vocé é capaz de desempenhar suas

nada
1

muito pouco
2

muito pouco
2

médio
3

médio
3

F11.1 Qufo dependente vocé é de medicagiio?

nada
1

F14.1 Vocé conse
nada
1

muito pouco
2

muito pouco
2

médio
3

zue dos outros o apoio que necessita?

médio
3

|
|

muito
4

muito
4
atividades didrias?

muito
4

muito

muito
4

F14.2 Em que medida vocé pode contar com amigos quando precisa deles?

nada
1

muito pouco

2

médio
3

muito
4

completamente
5

completamente

completamente
5

completamente
5

completamente
5

completamente
5
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F17.2 Em que medida as caracteristicas de seu lar correspondem as suas necessidades?

nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
F18.1 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
F20.1 Quéo disponivel para vocé estfio as informacles que precisa no seu dia-a-dia?
nada muito pouco I médio | muito I completamente
1 2 | 3 | 4 | 5
F20.2 Em que medida vocé tem oportunidades de adquirir informag&es que considera
necessarias?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
F21.1 Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F21.2 Quanto vocE é capaz de relaxar e curtir vocé mesmo?

nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
F23.1 Em que medida vocé tem meios de transporte adequados?
nada l muito pouco | médio | muito I completamente
1 | 2 | 3 | 4 I 5

As questdes seguintes perguntam sobre o quio satisfeito(a), feliz ou bem vocé se sentiu a
respeito de vérios aspectos de sua vida nas 1ltimas duas semanas. Por exemplo, na sua vida
familiar ou a respeito da energia (disposicfio) que vocé tem. Indique quio satisfeito(a) ou
ndo satisfeito(a) vocé estd em relacfio a cada aspecto de sua vida e coloque um circulo no
namero que melhor represente como vocé se sente sobre isto. As questdes se referem as
duas iltimas semanas.

G2 Quio satisfeito(a) vocé estd com a qualidade de sua vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 | 2 3 I 4 5



G3 Em geral, qudo satisfeito(a) vocé estd com a sua vida

muito
insatisfeito
1

insatisfeito

| 2
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nem satisfeito
nem insatisfeito

3

G4 Quiio satisfeito(a) vocé estd com a sua satde?

muito
insatisfeito
1

F2.3 Qudo satisfeito(a) vocé estd com a energia (disposicio) que voce tem?

muito
insatisfeito
1

insatisfeito nem satisfeito
nem insatisfeito

| 2 3
insatisfeito nem satisfeito
nem insatisfeito

| 2 3

F3.3 Quio satisfeito(a) vocé estd com o seu sono?

nem satisfeito
nem insatisfeito

3

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

nem satisfeito
nem insatisfeito

3

nem satisfeito
nem insatisfeito

muito insatisfeito
insatisfeito
1 2
F5.2 Quio satisfeito(a) vocé esta com
muito insatisfeito
insatisfeito
1 2
F5.4 Quio satisfeito(a) vocé esta com
muito insatisfeito
insatisfeito
1 2
F6.3 Quio satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo?
muito insatisfeito
insatisfeito
1 2

F6.4 Quio satisfeito(a) vocé est4 com suas capacidades?

muito
insatisfeito
1

insatisfeito

2

3

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

?

satisfeito

| 4

satisfeito

| 4

satisfeito

4

satisfeito

4

satisfeito

4

sua capacidade de tomar decisbes?

satisfeito

4

satisfeito

4

satisfeito

muito satisfeito

muito satisfeito

muito satisfeito

muito satisfeito

5

a sua capacidade de aprender novas informagses?

muito satisfeito

muito satisfeito

muito satisfeito

muito satisfeito
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F7.4 Quio satisfeito(a) vocé estd com a aparéncia de seu corpo?

muito
insatisfeito
1

insatisfeito

| 7)

nem satisfeito
nem insatisfeito

3

I 4

| 4

satisfeito

satisfeito | muito satisfeito

l 5

F10.3 Qufo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do

satisfeito ‘ muito satisfeito

| 5

satisfeito muito satisfeito
4 5
satisfeito muito satisfeito
4 5
recebe de sua familia?
satisfeito muito satisfeito
4 5

gos?

muito satisfeito

seu
dia-a-dia?
muito ’ insatisfeito l nem satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 | 3
F13.3 Quio satisfeito(a) vocé estd com suas relagbes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?
muito insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3
F15.3 Quio satisfeito(a} vocé esta com sua vida sexual?
muito insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3
F14.3 Quio satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé
muito insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3
F14.4 Quido satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus ami
Muito insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3

|

4

F13.4 Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de dar apoio aos outros?

muito
insatisfeito

I |

insatisfeito

2

nem satisfeito
nem insatisfeito
3 I

satisfeito

4

muito satisfeito
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F16.4 Qufio satisfeito(a) vocé estd com com a sua seguranca fisica (assaltos, incéndios,
etc.)?

muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F17.3 Quiio satisfeito(a) vocé estd com as condigSes do local onde mora?

muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
msatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5
F18.3 Qugio satisfeito(a) vocé estd com sua situagfo financeira?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F19.3 Quiio satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso aos servigos de saide?

muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 | 3 I 4 5

F19.4 Quio satisfeito(a) vocé estd com os servigos de assisténcia social?

muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 I 2 | 3 l 4 | 5

F20.3 Quio satisfeito(a) vocé estd com as suas oportunidades de adquirir novas
habilidades?

muito ‘ insatisfeito nem satisfeito satisfeito ‘ muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 : 2 | 3 | 4 | 5
F20.4 Quiio satisfeito(a) vocé estd com as suas oportunidades de obter novas informacdes?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito \ muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F21.4 Quiio satisfeito(a) vocé estd com a maneira de usar o seu tempo livre?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito l muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5




125

F22.3 Quéo satisfeito(a) vocd estd com o seu ambiente fisico ( poluigio, clima, barulho,

atrativos)?
muito insatisfeito
insatisfeito
1 2

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

F22.4 Quio satisfeito(a) vocé estd com o clima do lugar

muito insatisfeito
isatisfeito
1 2

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

satisfeito
4

em que vive?
satisfeito

4

F23.3 Quio satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte?

muito insatisfeito
insatisfeito
1 2

F13.2 Vocé se sente feliz com sua relagio com as pessoas de sua familia?

Mutto infeliz infeliz

1 2

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

nem feliz
nem infeliz

3

G1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

.

IRUito ruim ruim

b 2

nem ruim
nem boa

3

F15.1 Como vocé avaliaria sua vida sexual?

Muito ruim ruim
1 2

F3.1 Como vocé avaliaria o seu sono?
Muito ruim ruim

1 2

nem ruim
nem boa

3

nem ruim
nem bom

F5.1 Como vocé avaliaria sua meméria?

Muito ruim ruim

1 2

nem riim
nem boa

3

satisfeito

4

feliz

| 4

|

muito satisfeito

muito satisfeito

muito satisfeito

muito feliz

muito boa

muito boa

muito bom

muito boa
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F19.2 Como vocé avaliaria a qualidade dos servigos de assisténcia social disponiveis para
voce?

Muito ruim ruim _ nem ruim boa muito boa
nem boa
1 | 2 3 | 4 I 5

As questdes seguintes referem-se a "com que freqiiéncia” vocé sentin ou experimentou
certas coisas, por exemplo, o apoio de sua familia ou amigos ou vocé teve experiéncias
negativas, tais como um sentimento de inseguranga. Se, nas duas Gltimas semanas, voce
nio teve estas experéncias de nenhuma forma, circule o nimero abaixo da resposta
"nunca". Se vocé sentiu estas coisas, determine com que freglincia vocé os experimentou e
faca um circulo no nfimero apropriado. Entfio, por exemplo, se vocé sentiu dor o tempo
todo nas tiltimas duas semanas, circule o nitmero abaixo de "sempre”. As questdes referem-
se as duas iltimas semanas.

F1.1 Com que fregiiéncia vocé sente dor (fisica)?
Nunca | raramente I as vezes | repetidamente | sempre
1 | 2 | 3 l 4 | 5

F4.2 Em geral, vocé se sente contente?

Nunca l raramente l as vezes | repetidamente I sempre
i | 2 | 3 | 4 ] 5
F8.1 Com que fregiiéncia vocé tem sentimentos negativos, tais como mau humor,
desespero,
ansiedade, depressdo?
Nunca raramente I as vezes | repetidamente sempre
1 2 [ 3 | 4 5

As questdes seguintes se referem a qualquer "frabalho” que vocé faga. Trabalho aqui
significa qualquer atividade principal que vocé faga. Pode incluir trabalho voluntario,
estudo em tempo integral, cuidar da casa, cuidar das criangas, trabalho pago ou ndo.
Portanto, trabalho, na forma que esta sendo usada aqui, quer dizer as atividades que vocé
acha que tomam a maior parte do seu tempo e energia. As questdes referem-se as ultimas
duas semanas.
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F12.1 Vocé é capaz de trabalhar?

nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
F12.2 Vocé se sente capaz de fazer as suas tarefas?
nada muito potco médio muito completamente
1 2 3 4 5
F12.4 Quéo satisfeito(a) vocé estd com a sua capacidadé para o trabalho?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5
F12.3 Como voce€ avaliaria a sua capacidade para o trabalho?
muito ruim ruim nem ruim boa muito boa
nem boa
1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre "gqudo bem vocé é capaz de se locomover”
referindo-se as duas tltimas semanas. Isto em relagdio 4 sua habilidade fisica de mover o

seu corpo, permitindo que vocé faga as coisas que gostaria de fazer, bem como as coisas
que necessite fazer.

F9.1 Quéo bem vocé € capaz de se locomover?

muito ruim ruim nem ruim bom muito bom
nem bom
1 2 3 4 5
F9.3 O quanto alguma dificuldade de locomogao the incomoda?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F9.4 Em que medida alguma dificuldade em mover-se afeta a sua vida no dia-a-dia?

Nada l muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
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F9.2 Quiio satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de se locomover?

Muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 f 2 | 3 I 4 | 5

As questdes seguintes referem-se as suas crencas pessoais, € o quanto elas afetam a sua
qualidade de vida. As questdes dizem respeito a religifio, 4 espiritualidade e outras crengas
que vocé possa ter. Uma vez mais, elas referem-se &s duas ultimas semanas.

F24.1 Suas crencas pessoais dfo sentido & sua vida?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F242 Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?
Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F24.3 Em que medida suas crengas pessoais Ihe ddo forca para enfrentar dificuldades?
Nada [ muito pouco | mais Ou menos I bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F24.4 Em que medida suas crengas pessoais lhe ajudam a entender as dificuldades da
vida? .

nada muito pouco l mais o1l menos | bastante | extremamente
1 2 ] 3 | 4 | 5



