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RESUMO

COSTA, A.M., CHAVEIRO, N. Qualidade de Vida de universitarios de
Educacgdo Fisica: um estudo de coorte. 2021, 80f. Dissertagdo (Mestrado
em Ciéncias da Saude) — Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Goias, Goiania, 2021.

Introducdo: A Qualidade de Vida é a percepcao do individuo sobre si, seu
contexto cultural e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacfes. Entretanto, uma
grande quantidade de estudantes universitarios ndo avalia o que pode ser
considerado uma boa Qualidade de Vida durante a graduacdo. O objetivo
do estudo foi analisar o impacto da graduagcdo na Qualidade de Vida de
estudantes universitarios de um curso de Educacdo Fisica e suas
associagcdes sociodemogréficas. Método: Estudo observacional, transversal
analitico de abordagem quantitativa, com estudantes universitarios de um
curso de Educacao Fisica em Goias, Brasil. A coleta de dados ocorreu nos
anos 2015 e 2019, respectivos 1° e 8° periodos. Para coleta de dados
utilizou-se uma ficha sociodemografica e o instrumento WHOQOL-bref.
Resultados Participaram do estudo 26 académicos do curso de Educacédo
Fisica com média de idade de 18,6+6,95 anos, dos quais 61,53% eram do
sexo feminino (n=16). O dominio Meio Ambiente obteve 0s menores
escores em 2015 e 2019 (2015=56,25+10,23; 2019=56,61+21,62). No inicio
do curso o sexo masculino apresentou diferencas significativas para o
dominio Fisico (78,21+8,81/p=0,03) e Indice Geral de QV
(77,45+17,76/p=0,01) em relacdo ao sexo masculino. Na comparagao entre
as etapas inicial e final, houve um declinio no escore dominio Fisico
(2015=72,25+11,48; 2019=67,85+£17,17) (p<0,02). Conclusao: A andlise da
Qualidade de Vida dos universitarios trouxe respostas preocupantes no
dominio Meio Ambiente do WHOQOL-bref, tanto em 2015 quanto em 2019.
Em relagdo a formagdo n&o houve diferenca em 2019 entre sexos,
entretanto, os ingressantes do sexo masculino, em 2015, apresentaram no
dominio Fisico e na QV Geral escores melhores que o sexo feminino. Na
avaliacao entre inicio e conclusdo da graduacao foi identificada uma piora
no dominio Fisico quando comparadas as duas etapas da pesquisa.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Estudantes, Graduacdo, Educacédo
Fisica.
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ABSTRACT

COSTA, AM., CHAVEIRO, N. Quality of Life of Physical Education
Students: a cohort study. 2021, 80f. Dissertation (Master in Health
Sciences) - Faculty of Medicine, Federal University of Goias, Goiania, 2021.

Introduction: Introduction: Quality of Life is the individual's perception of
themselves, their cultural context and value system in which they live and in
relation to their goals, expectations, standards and concerns. However, a
large number of university students do not evaluate what can be considered
a good quality of life during graduation. The objective of the study was to
analyze the impact of graduation on the Quality of Life of university students
from a Physical Education course and their sociodemographic associations.
Method: Observational, cross-sectional analytical study with a quantitative
approach, with university students from a Physical Education course in
Goias, Brazil. Data collection took place in the years 2015 and 2019,
respective 1st and 8th periods. For data collection, a sociodemographic form
and the WHOQOL-bref instrument were used. Results 26 physical education
students participated in the study, with an average age of 18.6 = 6.95 years,
of which 61.53% were female (n = 16). The Environment domain obtained
the lowest scores in 2015 and 2019 (2015 = 56.25 £+ 10.23; 2019 = 56.61 +
21.62). At the beginning of the course, the male gender showed significant
differences for the Physical domain (78.21 = 8.81 / p = 0.03) and General
QOL index (77.45 + 17.76 / p = 0.01) in relation to the male sex. In the
comparison between the initial and final stages, there was a decline in the
Physical domain score (2015 = 72.25 + 11.48; 2019 = 67.85 = 17.17) (p
<0.02). Conclusion: The analysis of the Quality of Life of the university
students brought worrying answers in the Environment domain of the
WHOQOL-bref, both in 2015 and in 2019. Regarding training, there was no
difference in 2019 between genders, however, male entrants, in 2015,
presented better scores in the Physical domain and in the General QOL than
females. In the evaluation between the beginning and the end of graduation,
a worsening in the Physical domain was identified when the two stages of the
research were compared.

Keywords: Quality of life, Students, Graduation, Physical Education.
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1 INTRODUCAO

O termo Qualidade de Vida (QV) € regularmente utilizado para
expressar definicbes que descrevem fatores subjetivo da experiéncia de um
individuo, como a sensacdo de bem-estar pessoal e ainda a percepcao do
bem estar que parte de necessidades individuais, expectativas de vida e
ambiente social e econémico (AMADEU; JUSTI, 2017).

No final da década de 90, um grupo de pesquisadores veio a
considerar e definir a QV como “a percepc¢ao do individuo de sua posi¢cao na
vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes” (The
WHOQOL Group, 1998, p.1).

Considera-se o conceito de QV um conceito amplo, que incorpora, a
saude fisica, o estado psicolégico, o nivel de independéncia, as relacdes
sociais, as crencas pessoais e a relacdo com aspectos significativos do meio
ambiente (FLECK, 2000). Assim como os conceitos foram ampliados ao
longo do tempo, a avaliacdo da QV tem recebido importancia como uma
medida de avaliacdo e possivel tomada de acdo para a promocédo de saude
de diferentes populacdes.

Sobre o conceito de QV definido pela OMS, Fleck e colaboradores
(1999) consideraram a necessidade de compreender a
multidimensionalidade do termo, o que gerou um instrumento baseado nos
seguintes dominios: fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relacdes
sociais, meio ambiente e espiritualidade/religido/crencas pessoais.

O conceito definido pela OMS foi o selecionado para nortear este
estudo, concordando com a afirmacdo “Qualidade de Vida € um conceito
mais abrangente do que condi¢éo de vida, estilo de vida ou modo de vida de
tal forma que permita atender uma gama abrangente de fatores” (OLIVEIRA,
2006, p.17), que venham a determinar a vida de um individuo, consistindo
em um indicador para boa ou ma condicédo de saude.

No gue compreende a QV dos estudantes universitarios, a literatura
tem apontado desde os Ultimos anos para uma preocupagao crescente com

comportamentos adotados por universitarios durante a fase da graduacéo.
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Isso inclui comportamentos que afetam a condicdo de saude e tém
aumentado o nimero de pesquisas com essa populacdo (SOUSA; JOSE;
BARBOSA, 2013).

A transicdo do Ensino Médio para o Ensino Superior pode gerar uma
crise de identidade no individuo, em que a partir dos 16 anos o jovem
precisa definir o que deseja ser no futuro. Além da crise de identidade
existem os fatores da adaptacdo académica, que podem envolver
depressao, alcoolismo, evasdo escolar, isolamento e relacionamentos
pessoais insatisfatorios; pode haver também comprometimentos pelas
estratégias de ensino, pela relacdo professor-aluno, pelas formas de
avaliacdo, deficiéncias nas instalacfes fisicas e materiais (CERCHIARI,
2004).

A fase vivida pelos académicos pode ser apresentada como um fator
preditivo para adocdo de um padrdo de habitos inadequados, criando,
consequentemente, impactos negativos na saude. Deste modo, a saude do
estudante universitério trata-se de uma questdo emergente, que necessita
ser avaliada a partir do impacto causado pelo somatério entre as demandas
gue o Ensino Superior e, 0s aspectos econdmicos, sociais e pessoais tem
exigido (OLIVEIRA; PADOVANI, 2014).

E preocupante a comprovacdo de que uma parcela expressiva da
populacdo universitaria ndo tem apresentado padrbes de saude
consideraveis, sobretudo ao que refere a habitos como a pratica de
atividades fisicas, cuidados alimentares, e controle do tabagismo e consumo
de bebidas alcodlicas (SILVA, 2011; OLIVEIRA; PADOVANI, 2014).

Pesquisas tém comprovado que o ingresso de estudantes na fase
universitaria resulta em adaptacbes a novas realidades, visto que 0s
universitarios passam por transformacdes académicas, sociais, pessoais e
ambientais (TESCHIMA; MARCAL, 2011).

Segundo Matos e Sardinha (1999), a QV de uma pessoa € o grau de
justaposicdo entre a realidade e as expectativas que este vé sobre si. Nesse
sentido, compreende-se que a QV depende primordialmente da percepgéo
que o individuo tem sobre sua propria vida.

Nahas (2010) descreve a QV como “a percepgdo de bem-estar

resultante de um conjunto de parametros individuais e socioambientais,
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modificaveis ou ndo, que caracterizam as condicbes em que vive 0 ser
humano”.

Mensurar a QV pode contribuir como uma medida de avaliagédo da
salde, uma vez que esta relacionada a percepc¢do que o individuo tem sobre
viver e sentir-se bem. A mensuracao deve possibilitar a andlise da visado de
salde de uma pessoa em seu proprio meio para que comportamentos
possam ser identificados e modificados caso haja necessidade.

Nesse sentido, o estudo da QV pode possibilitar achados benéficos,
pois conferir quais fatores estdo sendo vistos pelo individuo ou populacao
como positivos ou negativos permite a atuagcdo nos aspectos que podem
estar comprometidos.

Ha um predominio de comportamentos negativos em jovens durante a
graduacdo ligados aos ao meio Ambiente, alimentacdo, atividade fisica,
controle do estresse e relacionamentos sociais. Essas questfes provocam
interesse em avaliar a QV de estudantes universitarios, especialmente na
area da saude (SILVA et al., 2010).

E necessario a compreenséo do peso da graduacdo na mudanca de
vida do estudante universitario, o que pode interferir diretamente na saude
fisica e mental. Existem relacfes significativas entre QV e promocao de
saude nesta populagéo, pois quanto maior o conhecimento da percepc¢éo da
QV do individuo, melhor sera a implantacdo de acdes de prevencao e
promocao da saude (OLIVEIRA, 2006).

Estudos ressaltam que a adocdo de habitos e comportamento
adotados durante a vida impactam diretamente a satde (ALMONDES, 2003;
CARDOSO et al., 2009; SILVA et al., 2010).

Com base nestas consideracfes, este projeto busca responder ao
guestionamento: qual o impacto da graduacdo na Qualidade de Vida de
estudantes universitarios? Entendendo que a fase universitaria gera
impactos na vida desta populacdo, identificar a QV deste grupo é
fundamental para refletir a condicdo de saude destes e propor mudancas e

hébitos saudaveis.
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar o impacto da graduagao na Qualidade de Vida de estudantes

universitarios de um curso de Educacéo Fisica.

Objetivos Especificos

1. Investigar os dados de Qualidade de Vida de académicos de
Educacao Fisica ingressantes no semestre 2015/2 e concluintes em
2019/1;

2. Comparar os resultados da Qualidade de Vida dos académicos do
curso de Educacao Fisica nos semestres 2015/2 e 2019/1, analisando

0 impacto da graduacao na QV da amostra.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Construcado e compreensao do termo Qualidade de Vida

A Qualidade de Vida (QV) tem sido discutida nos ultimos tempos e o
conceito na area da saude tem dado abertura para politicas e debates na area.
Apés décadas de estudo uma boa QV passou a ser um dos objetivos a se
alcancar para a promocao de saude e prevencao de doencas (ANVERSA et
al., 2018; SEIDL; ZANNON, 2004).

A expressédo QV foi referida pela primeira vez pelo ex-presidente dos
Estados Unidos da América (EUA), Lyndson Johnson, no ano 1964, quando
afirmou que “os objetivos ndao podem ser medidos através do balango dos
bancos. Eles s6 podem ser medidos através da Qualidade de Vida que
proporcionam as pessoas” (FLECK et al., 1999, p. 20).

Houve um crescente interesse em conceitos como “padrédo de vida”
e “Qualidade de Vida” entre cientistas, fildsofos e politicos além da crescente
tecnologia desenvolvida na Medicina e &reas afins. Mais tarde, houve um
movimento dentro das areas de estudo humanas e bioldgicas que buscaram
valorizar e definir parametros que extrapolassem o controle de sintomas, a
diminuicdo da taxa de mortalidade ou fatores que aumentasse a expectativa
de vida (FLECK et al., 1999).

Dentro da avaliagdo de tratamentos, especialmente na area da
oncologia, houve trés dimensBes a serem avaliadas: a eficacia do
tratamento, a seguranca do mesmo e a propria Qualidade de Vida, somando
anos a vida dos pacientes (FLECK et al., 1999).

Existem preocupacdes crescentes sobre o conceito QV, sendo muitas
advindas da complexidade e abrangéncia do termo, tornando a falta de
consenso perceptivel, sejam por questdes sociais, culturais e/ou
econdmicas, de maneira global com a satisfacdo do individuo sobre a
propria QV ou até mesmo por ser dividida em varios componentes
(FARQUHAR, 1995; PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).
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O conceito é considerado complexo pois pode ter relagdo com a
forma como € trabalhada, com o0s aspectos selecionados, como o0s
componentes da QV estdo relacionados aos objetivos especificos de
interesses cientificos e politicos e ainda diferentes possibilidades de
avaliacao.

Esses fatores podem influenciar como o individuo entende QV, seja
como simbolo de saude (SCHMIDT et al.,, 2005) felicidade e realizacao
pessoal (RENWICK, BROWN, 1996) ou condi¢cbes e estilo de vida (EV)
(BUSS, 2000; NAHAS, 2010).

Depois de décadas, o crescimento constante no nimero de pesquisas
e questionarios representam a importancia e a necessidade de avaliacdo da
QV para o conhecimento das populagdes, funcionando ainda como medida
de intervencdo e prevencdo de doencas, assim como a possibilidade de
identificacdo na mudanca de habitos de um individuo e/ou populacéo.

Foram iniciados diversos estudos e pesquisas com O objetivo de
conceituar a QV como a percepcdo de um individuo sobre si, sobre sua
posicdo na vida, em seu contexto cultural e uma analise ligada a seu sistema
de valores, que envolviam objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes
(The WHOQOL Group, 1995).

O conceito deveria ser abrangente, englobando o que conhecemos
hoje como os aspectos ligados a QV, pela OMS, sendo eles: saude fisica,
estado psicoldgico, nivel de independéncia, relagbes sociais, crencas e
relacionamentos pessoais e percep¢des do meio ambiente, caracterizando
dessa forma um conceito que apresentasse multidimensionalidade entre
campos objetivos e subjetivos, tanto a analise de um individuo sobre sua
vida, como a de seu estado, sentimentos e expectativas (The WHOQOL
Group, 1995).

Uma pesquisa sobre QV exige uma avaliacédo longa, podendo atravées
de instrumentos distintos avaliar de maneira mais curta, exigindo somente as
facetas principais e ndo necessariamente todos os dominios. Como
exemplo, podemos citar o WHOQOL-100 com 100 questbes, que na forma
resumida e abreviada, criou-se o WHOQOL-bref com 26 questbes (The
WHOQOL Group, 1995).
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A QV é, portanto, um conceito e parametro multidimensional proposto
como um indicador de saude da populacéo e sua avaliacao é realizada para

estimular agdes de promog¢édo com foco na saude (CAMPOS NETO, 2008).

3.2 Instrumento de avaliacdo: WHOQOL e dominios

3.2.1 Instrumentos genéricos e especificos

O termo QV é empregado de diferentes significados e tem recebido
diversos sinbnimos, como percepcdo da condicdo de saude, modo de
funcionamento da sociedade e QV, entretanto, além de serem termos
diferentes, tem significados distintos e muitos artigos se quer citam a
definicdo de QV (FLECK et al., 1999).

Atualmente existem duas tendéncias sobre o conceito de QV na area
da saude: “Qualidade de Vida” (QV) como conceito genérico e “Qualidade de
Vida Relacionada a Saude” como conceito especifico (QVRS) (SEIDL,
ZANNON, 2004).

A QV como conceito genérico é tido como multidimensional, e
possibilita multiplos aspectos como a capacidade funcional, aspectos fisicos,
sociais, emocionais, estado de saude entre outros; sdo aplicados para
avaliar tipos de doencas, intervencées médicas, tratamentos em culturas e
locais distintos; geralmente as amostras apresentadas sdo populacoes
saudaveis (LEAL, 2008; AGUIAR et al., 2008; MASSOM; MONTEIRO;
VEDOVATO, 2011).

O conceito genérico apresenta aspectos amplos, e tais aspectos
podem sofrer influéncia de estudos sociais e populacionais. O conceito
genérico € ilustrado pelo conceito criado pela OMS descrito nos paragrafos
anteriores (LEAL, 2008; AGUIAR et al.,, 2008; MASSOM; MONTEIRO;
VEDOVATO, 2011; PEDROSO; PILATTI, 2010).

Os instrumentos genéricos apresentam questdes gerais e podem ser
aplicados contextos variados, tratando a QV como um ponto composto de
diferentes aspectos e comportamentos, ndo estabelecendo a necessidade

de aspectos, pontos e questdes especificas (PEDROSO; PILATTI, 2010).
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Ja nos instrumentos especificos ha o afunilamento de questdes para
guem sejam avaliados aspectos caracteristicos de determinado grupo de
individuos, seja por doencas, populagdo, funcdo, problema ou dimensdes
fisiologicas e/ou psicologicas (PEDROSO; PILATTI, 2010).

Os instrumentos especificos avaliam aspectos quanto a percepcao de
forma geral sobre a QV, entretanto seu foco € nos sintomas, incapacidades
e/lou limitacdes; geralmente a amostra participante representa grupos de
riscos ou portadoras de agravos especificos (LEAL, 2008; AGUIAR et al.,
2008).

Segundo Cruz, Collet e Nobrega (2016), a QVRS esta ligada a
condicdo de vida de uma pessoa diante de uma enfermidade e as
consequéncia desta e seu tratamento, ou seja, como a doenca impacta em
seu cotidiano. A medicao é subjetiva, que pode atrapalhar os resultados de
uma pesquisa, Vvisto que muitas pessoas ndo conseguem avaliar com
profundidade sua disfuncdo frente as mdltiplas dimensdes de sua vida
(CRUZ; COLLET; NOBREGA, 2016).

Desse modo, a QV é estudada e avaliada por meio de instrumentos
caracterizados como genéricos, enquanto a QVRS é caracterizada pelos
instrumentos especificos. A escolha dos métodos de avaliacdo demanda
clareza nos objetivos e as pesquisas tém demonstrado que 0s instrumentos
se tornaram mais diversificados e concisos. Destaca-se o avanco das
analises psicométricas que tem possibilitado a indicacdo da QV do estudante
no dominio que esta sendo avaliado (GRIBOSKI, 2020).

Exemplos de instrumentos genéricos séo o WHOQOL-100 e o
WHOQOL-bref, relacionados diretamente a saude, no entanto, contém
guestBes abrangentes a diferentes populacdes, culturas e habitos de vida. O
instrumento WHOQOL-100 é composto por 100 itens divididos em 6
dominios e 24 facetas; cada uma das 24 facetas € composta por 4 itens
perfazendo 96 itens, sendo um dominio geral composto por 4 perguntas
genéricas sobre QV, completando os 100 itens. Ja o instrumento WHOQOL-
bref consta de 26 questbes, sendo duas questdes gerais e as demais 24
representam cada uma das 24 facetas que compde o instrumento original
WHOQOL-100.
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Entre os instrumentos especificos podem ser citados o WHOQOL
OLD e 0 WHOQOL DISQOL. O instrumento WHOQOL OLD avalia a QV de
idosos com o objetivo de melhor compreender as atitudes em relagdo ao
envelhecimento, enquanto o instrumento WHOQOL DISQOL avalia a QV de

pessoas com incapacidades fisicas e mentais.

3.2.2 WHOQOL e dominios

O instrumento World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)
foi desenvolvimento entre um quadro colaborativo de pesquisadores e
centros de estudo e pesquisa de diferentes contextos culturais, com o
objetivo de melhor compreender o termo QV e propor um conceito com
maior capacidade de abrangéncia. Obteve ainda propriedades psicométricas
validadas, capacidade de resposta e confiabilidade e foram sensiveis aos
diferentes ambientes culturais aplicados (The WHOQOL Group, 1995).

O projeto preocupava-se com o0s idiomas e com 0S perigos da
traducdo de uma medida existente, sem distorcdes nos resultados devido a
ma interpretacdo do uso de construcdes inadequadas de QVRS, validas no
idioma de origem, mas nao no idioma de destino, bem como fatores que s&o
importantes na cultura-alvo, mas que o instrumento de avaliacdo nao cobre
este fator (The WHOQOL Group, 1995).

No estudo epidemiolégico, a pesquisa multicéntrica utilizando o
WHOQOL permite que sejam compreendidas questfes que nado seriam
possiveis de serem respondidas em um local Unico, pois, até que pondo
doencas e sintomas impactam na Qualidade de Vida ligado a fatores
socioculturais? Nos estudos colaborativos multicéntricos, repeticoes
simultaneas de uma resposta aumentam a confianca em que as descobertas
podem ser consideradas (The WHOQOL Group, 1995).

O desenvolvimento da avaliacgdo do WHOQOL é fruto da necessidade
de uma avaliacao internacional da QV, reafirmando seu compromisso com a
promocdo e assisténcia a saude e por isso o WHOQOL possui varios

recursos unicos.
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O primeiro recurso foi a rede de colaboracdo e desenvolvimento
simultaneo para a criagdo de instrumentos internacionais, que envolveu a
selecdo de perguntas e criacdo de dominios de QV do instrumento
WHOQOL, padronizando-o e o tornando equivalente para diferentes
culturas. Para o desenvolvimento e pilotagem do Formulario Piloto do
WHOQOL participaram 15 centros de pesquisa de diferentes paises (The
WHOQOL Group, 1995).

Outros recursos séo: a contribuicdo entre os pesquisadores da QV e a
revisdo das informacfes a cada nivel do projeto e, a traducéo testada pela
OMS, que experimentou conhecimento consideravel na traducdo de status
de saude, envolvendo traducdo, retro traducdo, traducdo por diferentes
grupos mono e bilingues, garantindo os significados conceituais e técnicos
em diferentes versées do instrumento (The WHOQOL Group, 1995;
SARTORIUS; KUYKEN, 1994).

As escolhas para as respostas as questbes do WHOQOL-100 sao
definidas em uma escala Likert (FLECK, 2000). As perguntas s&o
respondidas por meio de quatro tipos de escalas e variam dependendo da
pergunta, sendo elas: intensidade, capacidade, frequéncia e avaliacdo. Foi
utilizada uma metodologia cuidadosa para definir as palavras que formam as
escalas em cada idioma (SZABO et al., 1997), para entdo manter o sentido
em diferentes linguas.

Apesar do grande namero de questdes apresentadas no WHOQOL-
100 representar diferentes aspectos relacionados a QV e ser considerado
um fator positivo, percebeu-se que sua aplicacdo demandava tempo
excessivo. Houve a necessidade de um instrumento mais curto, e o grupo de
pesquisas ligados a QV, pela OMS foi convidado a criar uma versao
abreviada do WHOQOL-100, preservando suas caracteristicas, criando,
portanto, 0 WHOQOL-bref (KLUTHCOVSKY, KLUTHCOVSKY, 2009).

A versao curta, WHOQOL-bref, aumenta a utilidade do instrumento,
sendo mais usada em contextos clinicos que demandam menor tempo de
coleta de dados e atualmente é utilizada com diversos setores e areas de
campo de estudo, como é o caso deste trabalho, no meio universitario, o que

demandaria maior gasto de tempo se houvessem um maior niumero de
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questdes a serem avaliadas pelo respondente/participante da pesquisa (The
WHOQOL Group, 1995).
O WHOQOL gera um perfil de QV, formado por escores agregados e

escores de dominios amplos e subdominios chamados de facetas.

O WHOQOL-bref apresenta 26 questdes, sendo duas questdes gerais

sobre QV e as demais caracterizam cada uma das 24 facetas do instrumento
original, 0 WHOQOL-100. No WHOQOL-bref cada faceta € avaliada por uma
questdo e apO6s uma andlise multifatorial, por iniciativa da OMS foram

preservados o0s dominios fisico, psicologico, relacbes sociais e meio
ambiente (KLUTHCOVSKY, KLUTHCOVSKY, 2009), que estdo expostos no

quadro abaixo.

Quadro 1. Dominios e facetas do WHQOL-bref

Questao geral

01

Avaliacdo da propria Qualidade de Vida

Questao geral

02

Satisfacdo com a saude

1. Dominio
Fisico

03

Dor e desconforto

04

Energia e fadiga

05

Sono e repouso

06

Mobilidade

07

Atividades da vida cotidiana

08

Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos e
capacidade do trabalho

2. Dominio
Psicoldgico

09

Sentimentos positivos

10

Pensar, aprender, memaria, concentracao

11

Autoestima

12

Imagem corporal e aparéncia

13

Sentimentos negativos

14

Espiritualidade, religido, crencas pessoais

3. Dominio
Relacdes
Sociais

15

Relacbes pessoais

16

Suporte/apoio social

17

Atividade sexual

4. Dominio
Meio
ambiente

18

Seguranca fisica e protecdo

19

Ambiente no lar

20

Recursos financeiros

21

Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade

22

Oportunidades de adquirir informacdes e habilidades

23

Participacdo/oportunidades de recreacao/lazer

24

Ambiente fisico: populacdo, ruido/transito, clima e
transporte

Fonte: The WHOQOL Group, 1998.
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O dominio 1 - dominio Fisico, explora percepcdes fisicas
desagradaveis e até onde tais sensacfes atrapalham na vida cotidiana do
individuo. As perguntas que compdem essa faceta abrangem o autocontrole
sobre a dor e a facilidade para resolver, tratar e/ou amenizar a sensagao de
dor, considerando que quanto mais facil for resolver, menor serd a dor e a
duracdo da mesma no impacto da QV, bem como, mudancas no nivel de dor
podem ser mais intensos e impactantes que a dor, tanto pela dor
propriamente dita como pela constante ameaca de dor. Sabe-se que devido
a individualidade bioldgica, as pessoas reagem de maneiras diferentes a dor
e essa tolerancia singular e aceitacdo da dor podem impactar a QV deste
individuo, incluindo dores de diferentes naturezas (The WHOQOL Group,
1994).

O dominio Il — dominio Psicolégico avalia as experiéncias por meio de
sentimentos positivos, satisfacdo e percepcbes consideradas boas
relacionadas a vida, incluindo suas expectativas para o futuro pois séo
consideradas como sindnimo de QV por muitas pessoas, 0 que lembra um
estado de contentamento com a propria vida e sua autorrealizacdo. Ja os
sentimentos negativos sdo abordados em outros lugares (The WHOQOL
Group, 1994).

O dominio Il — Relacionamentos sociais engloba todos os
relacionamentos de uma pessoa e, verifica a capacidade e as oportunidades
de uma pessoa amar e sentir-se amada, acompanhada e apoiada dentro de
seus relacionamentos, bem como a percepcado sobre aspectos fisicos, como
abracos e carinho (The WHOQOL Group, 1994).

O dominio IV — Meio Ambiente explora como recursos financeiros
estdo ligados as necessidades de um estilo de vida (EV) com saude e
conforto. Estdo incluidas perguntas sobre satisfacdo e insatisfacéo,
dependéncia e independéncia de recursos e a sensacéao de ter o suficiente
ou nao, atendendo o que a pessoa entende por “suficiente”, de modo que
seja capaz de sanar suas necessidades independentemente da existéncia

ou fonte de recursos financeiros disponiveis (The WHOQOL Group, 1994).
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3.3 Qualidade de Vida no processo de formacao universitaria

A QV tem sido discutida na atualidade em diversas éareas e
profissbes. Um dos possiveis cenarios estudados para analisar aspectos que
influenciam na vida de um individuo é o cotidiano académico (ANVERSA et
al., 2018).

A entrada no ensino superior € uma transicdo que repercute no
cotidiano do estudante. O primeiro ano na universidade € marcado por um
impacto que abrange a profissionalizacdo e o desenvolvimento psicoldgico,
impactando até mesmo nas redes de apoio, uma vez que estes adentram
novos ciclos de amizades e contextos até entdo nunca vividos (TEIXEIRA et
al., 2008).

Espera-se envolvimento e dedicacdo dos estudantes, o que requer
mudancas em diversas areas da vida, como gerenciamento de tempo,
relacbes sociais, estratégias de estudo, persisténcia com estagios,
administracdo de atividades extracurriculares e as préprias disciplinas do
curso em vigéncia.

Nesse sentido, comportamentos adotados durante a graduacdo
podem impactar a QV durante e apos a permanéncia dos estudantes ao
passarem pela fase universitaria. E por este motivo € que medidas
preventivas e educativas devem ser adotadas pelas universidades para que
0s estudantes tenham mais consciéncia e bons parametros do que se
considera uma QV ideal.

Estudos tém buscado apresentar a QV de universitarios e suas
preocupacdes com 0s riscos para a saude desta populagéo, e vém sido cada
vez mais preocupante a adogédo de habitos e o impacto da fase académica
na QV dos estudantes (SILVA; HELENO, 2012; PETRINI; MARGATO;
JUNIOR, 2013; GONCALVES et al., 2014; LANZOTTI et al., 2015;
ALFREDO; BIONDI; MANNA, 2016; SANTOS; BITTENCOURT, 2017;
MOURA et al., 2018). O quadro 2 apresenta a sintese desses achados.

Foi realizada uma revisdo de literatura na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) com os termos “Qualidade de Vida”, “universitarios”, “académicos” e
“‘universidade”. Foram encontrados 07 artigos referentes a estudos

realizados no Brasil incluindo os estados S&o Paulo, Bahia, Piaui e Ceara.
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Os estudos encontrados sao transversais e incluiram universidades publicas

e privadas. Logo abaixo vemos o detalhamento e os resultados dos artigos

encontrados.

Quadro 2. Estudos sobre Qualidade de Vida de universitarios no Brasil.

Autores e Amostra e
Tipo de Objetivo Resultados
Local
Estudo
AvaliaraQVeo O dominio que
bem-estar apresentou a maior
Silva, subjetivo de 257 média foi o de Relacdes
Heleno estudantes estudantes Sociais e a pior foi o de
(2012) - universitarios de Meio ambiente. Quanto
Estudo 06 cursos da Sao Paulo, | ao bem-estar subjetivo foi
transversal Universidade Brasil encontrada maior meédia
Federal do na frequéncia de afetos
Grande ABC. negativos.
Avaliar a
percepcdo da QV
de jovens Os dominios com
universitarios das escores maiores foram os
Petrini, areas de ciéncias 62 dominios fisico e
Margato e humanas e . S relacfes sociais e 0s
i ., universitarios
Junior saude, menores escores para o
(2013) - verificando ~ dominio psicolégico e
. Séo Paulo, . . ~
Estudo diferencas entre . meio ambiente. Nao
. Brasil .
transversal | os turnos diurno e houve diferenca
noturno, em uma significativa nos dados
universidade entre turnos.
privada de
Piracicaba — SP.
: O dominio Psicoldgico
Avaliar e : x
obteve maior pontuacao.
comparar a QV 100
Goncalves ; Os estudantes dos
dos discentes dos | estudantes o ;
et al. . L altimos periodos
periodos iniciais e de :
(2014) - . - . alcancaram maiores
finais do curso de | Fisioterapia ~
Estudo - . pontuacdes para 0s
Fisioterapia da e .
transversal X ! L, . dominios Fisico,
Universidade Piaui, Brasil ~ e
- Relagbes Sociais e Indice
Federal do Piaui.
geral de QV.
Avaliar a QV de Verificou-se que a
105 ~
estudantes percepcéo da QV dos
: . a estudantes -
Lanzotti et | universitarios do graduandos foi
do curso de . L.
al. (2015) - curso de Gerontoloaia satisfatoria em todos os
Estudo Gerontologia da 9 dominios do WHOQOL-
transversal Universidade ~ bref. Quanto a percepcéo
~ Séo Paulo,
Federal de Séo Brasil da QV segundo o ano do

Carlos.

curso, os académicos do
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2° ano apresentaram
maior prejuizo da QV.
Avaliar e No questionario
) 363 WHOQOL-bref
Alfredo, correlacionar a
o . estudantes apresentaram menor
Biondi, QV e o nivel de .
de escore no dominio
Manna estresse em - . . .
. Fisioterapia ambiente e maior no
(2016) — académicos de . .
- ; social. Concluiu-se que
Estudo Fisioterapia de ~ ~ "
Sao Paulo, | houve correlacdo positiva
transversal | uma faculdade de ) .
~ Brasil entre os instrumentos
Séo Paulo.
comparados.
Ocorreu uma analise
regular, no dominio Meio
ambiente, no dominio
Psicoldgico e no dominio
. Fisico. Nas Relacbes
Analisar os .
Sociais observa-se boa
fatores - ~
. R 110 média. Na relacao entre
Santos, associados a QV
; estudantes sexo e QV os homens
Bittencourt | de estudantes da . .
. . da area da apontaram possuir
(2017) — | area da saude da .,
saude melhor QV que as
Estudo Faculdade )
; mulheres, visto que 0s
transversal particular de . : A
o Bahia, Brasil seus indices de
Vitéria da o ~
: positividade sao bem
Conquista. : . .
maiores, além disso, as
mulheres assinalaram um
alto valor na variavel
necessidade de melhoria
da QV.
A QV dos estudantes
Avaliar a QV de 98 pesqwsadqs S€
Moura et ) X estudantes | apresentou prejudicada,
universitarios .
al. (2018) — | . . de e algumas das variaveis
viajantes do curso . . ;
Estudo . . Psicologia envolvidas na QV se
de Psicologia do . . ~
transversal | . . . diferenciavam em funcgéo
interior do Ceara. . .
Ceara, Brasil do semestre e da
situacdo laboral.

Fonte: Biblioteca Virtual de Saude.

Silva e Heleno (2012) avaliaram a QV e o bem-estar subjetivo de
do Grande ABC.

Participaram do estudo 257 alunos de 06 cursos, idade média de 21,69

estudantes universitarios da Universidade Federal

anos, com predominancia do curso de Licenciatura Plena em Ciéncias.
Foram utilizados os instrumentos WHOQOL-bref e a Escala de Bem-Estar
Subjetivo — EBES. Para a QV, o dominio Relagfes Sociais obteve a maior

média, seguida pelo dominio Fisico, Psicolégico e Meio ambiente. Os
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resultados do estudo sugerem a necessidade de maior atencdo a QV dos
estudantes, apontando que o0s estudantes ndo apresentaram valores
considerados indicativos para uma boa QV, principalmente no dominio Meio
ambiente.

Um estudo realizado por Petrini, Margato e Junior (2013) avaliou a
percepcdo da QV de jovens universitarios, académicos das areas de
ciéncias humanas e da saude, buscando verificar possiveis diferengas na
percepcao da QV entre turnos diurno e noturno. Tratou-se de um estudo
observacional, transversal e descritivo. Participaram do estudo 62
universitarios, divididos nos grupos diurno e noturno. Foi utilizado o
instrumento WHOQOL-bref e para o teste estatistico foi utilizado Mann-
Withney e correlacdo de Spearman, para a comparagao entre grupos e, inter
e intragrupos, respectivamente. Os dominios com maiores escores foram os
dominios fisico e relacdes sociais. JA os dominios com escores menores
foram os dominios psicolégico e meio ambiente. As correcdes foram
significativas entre todos os dominios intragrupo, mas ndo em intergrupos. A
percepcdo da QV foi semelhante entre turnos. Os resultados indicam a
necessidade de atencédo e melhoria nos parametros que podem mudar o EV
dos académicos, impactando diretamente na QV destes, principalmente
ligados aos dominios psicolégico e ambiental.

Goncalves e colaboradores (2014) avaliaram e compararam a QV dos
discentes os periodos iniciais e finais do curso de Fisioterapia do Piaui.
Participaram do estudo 100 estudantes do curso de Fisioterapia, sendo 70%
da amostra do sexo feminino, com idade média de 20 anos. Ao aplicarem o
instrumento WHOQOL-bref, foi encontrado que as maiores pontuacoes
foram atingidas por alunos dos ultimos periodos em relacdo aos dominios
Fisico, RelagBes Sociais e Indice geral de QV. Os autores apontaram que
sdo necessarias adocdes imediatas de praticas preventivas e de
acompanhamento junto aos estudantes ingressantes.

Em um estudo realizado em 2015, Lanzotti e colaboradores avaliaram
a QV de estudantes universitarios do curso de Gerontologia da Universidade
Federal de Sao Carlos. Participaram do estudo 105 alunos, sendo 86,7% do
sexo feminino, com idade média de 22,01 anos. Utilizou-se o instrumento

WHOQOL-bref e concluiu-se que a QV geral de estudantes esta satisfatoria,
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entretanto, quando comparada por periodo do curso, a QV se mostra mais
prejudicada no 2° ano da graduacdo, quando ocorrem as praticas em
campo.

Em um estudo para avaliar a QV e estresse em académicos de um
curso de Fisioterapia, Alfredo, Biondi e Manna (2016) aplicaram os
instrumentos SF-36, WHOQOL-bref e o0 Teste de Lipp-ISS. Participaram do
estudo 363 estudantes, e referente ao questionario SF-36 foi possivel
constatar em suas médias que os académicos de fisioterapia apresentaram
menor escore no dominio vitalidade e maior na capacidade funcional. Ja no
questionario WHOQOL-bref os estudantes apresentaram menor escore no
dominio Meio ambiente e maior no Social. Foi possivel concluir que houve
correlacao positiva entre os instrumentos comparados.

Amadeu e Justi (2017), buscou-se avaliar a QV dos estudantes de
graduacéo e pos-graduacdo de Odontologia de uma Universidade Publica do
Estado de S&o Paulo, utilizando o instrumento WHOQOL-bref. Participaram
do estudo 150 estudantes, sendo 61,3% do sexo feminino, com maior idade
representativa entre 21 e 22 anos. O dominio com a maior média foi
Relacfes Sociais, seguido pelo Psicologico e Meio ambiente, sendo o
Dominio Fisico (51,7) o mais mal avaliado. Foi avaliado que os estudantes
de pés-graduacao apresentavam um fator global de QV melhor que os de
estudantes de graduacao.

Moura e colaboradores (2018) avaliaram a QV de universitarios
viajantes do curso de Psicologia do interior do Ceara. Participaram do estudo
98 estudantes, sendo 82,7% do sexo feminino, com idade média de 23,9
anos. Ao aplicarem o instrumento WHOQOL-bref, os resultados indicaram
que a QV dos estudantes pesquisados se apresentou prejudicada, e
algumas das variaveis envolvidas na QV se diferenciavam em fung¢édo do
semestre e da situacdo laboral. Quando avaliado especificamente cada
dominio da QV, o dominio Meio ambiente apresentou menor média.

Por meio dos achados descritos acima, ressalta-se a necessidade de
melhor compreender a populacao universitaria e o impacto da graduacéo na
QV destes.
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4 METODOS

4.1. Tipo, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo de coorte, observacional, de analise
guantitativa. As coletas foram realizadas em novembro de 2015 e marcgo de
2019, na Universidade Estadual de Goias — UEG, localizada na cidade de

Goiania, Goias.

4.2. Populacéo e amostra

O estudo foi realizado com académicos do curso de Educacéo Fisica
da Universidade Estadual de Goiés, avaliados inicialmente em 2015/2 e,
reavaliados, em 2019/1.

A primeira etapa do estudo foi realizada com académicos
matriculados no segundo semestre do ano de 2015 (2015/2), inicio do curso.
Os académicos foram convidados a participar do projeto intitulado “O
impacto da graduacado na Aptidao fisica relacionada a saude (AFRS) e nivel
de atividade fisica, qualidade e estilo de vida de universitarios”. Para a
conclusdo da pesquisa foi utilizada somente a varidvel QV do instrumento
WHOQOL-bref, sendo mantidos os participantes da 12 fase da coleta de
dados, para a segunda, respectivos 1° e 8° periodos em 2015 e 2019.

Na contagem padrdo de semestres, 0s 8 periodos seriam concluidos
em 2019/1, entretanto, a unidade universitaria que participou da pesquisa

teve dois periodos desconexos por greve e foram normalizados em 2019/1.
4.2.1. Célculo amostral
Foi realizado o levantamento dos académicos avaliados e

matriculados na primeira fase da pesquisa (2015/2), e reavaliados no oitavo
periodo (2019/1). Houve a participacao de 26 alunos.
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4.4 Critérios elegibilidade

4.4.1. Critérios de incluséo
e Estar devidamente matriculado na unidade universitaria participante
(Unidade Universidade do Esporte/Escola Superior de Educacao Fisica e
Fisioterapia de Goias — Universidade Estadual de Goias);
e Estar presente na coleta de dados;
e Ser participante na pesquisa em 2015/2 e estar matriculado

regularmente em 2019/1.

4.4.2. Critérios de excluséo
e Preenchimento incorreto do questionario e/ou falta de informacdes
que comprometam a analise dos dados;

e Auséncia na segunda fase da coleta.

4.5 Instrumento de avaliacao e classificacao

4.5.1. Perfil da amostra

Como na primeira etapa da pesquisa, para manter a
representatividade da pesquisa, foram inseridas perguntas para
preenchimento de informacfes de identificacdo pessoal e de graduacao:

nome, idade, sexo, periodo e turno.

4.5.2. Avaliagédo da Qualidade de Vida

Para a mensuracao da QV foi utilizado o instrumento elaborado pela
OMS, por meio do WHOQOL Group, o0 WHOQOL-bref. O instrumento é
composto por 26 (vinte e seis) questdes, das quais 2 (duas) referem a auto
avaliacdo da QV e a percepcao do individuo sobre sua saude, e 24 (vinte e
quatro) se subdividem em quatro dominios: fisico, psicolégico, relagbes

sociais e meio ambiente.
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4.6 Procedimentos de coleta

A coleta de dados foi realizada conforme as etapas a seguir:

Em primeiro momento foi elaborado um cronograma baseado no
horéario da grade de disciplinas, solicitado a universidade, a fim de adequar o
cronograma da pesquisa ao horario de aula dos académicos do primeiro
periodo.

Apbs a estruturacado do cronograma, foi realizado contato prévio com
o professor indicado no horario selecionado, para a apresentacdo da
pesquisa, formalizacdo e a autoriza¢éo da coleta no horario da aula deste.

Por fim, em contato com os alunos elegiveis, a pesquisa foi
apresentada e detalhada a partir de cada paragrafo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) esclarecendo os objetivos, a
metodologia, a forma de participacdo, os beneficios esperados, possiveis
desconfortos, sigilo, garantia de desisténcia, destinacdo dos dados e
contatos com o pesquisador. Houve também o esclarecimento que a
pesquisa realizada em 2015/2 se tratou de uma primeira etapa e que, em
2019/1, foram convidados a participar da segunda parte da pesquisa. Nos
casos de aceite o participante assinou o TCLE e prosseguiu com o
preenchimento dos questionarios, completando, portanto, a participacdo na
pesquisa.

Na segunda coleta (2019) houve a busca pelos participantes da
pesquisa por meio dos dados na ficha de informagfes pessoais coletados
em 2015 (telefones e e-mails), para que participassem da segunda fase da
pesquisa em 2019/1.

4.7 Analise de dados

Os dados foram tabulados e analisados com auxilio do programa
Excel e do pacote estatistico Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao 23.0, adotando um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Foi
empregada estatistica paramétrica. Utilizou-se média e desvio padréo para
apresentacdo de dados e o teste t para amostras independentes, para

amostras pares.
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Qualidade de Vida de universitarios de Educacéo Fisica:
um estudo de coorte

Resumo

Objetivos: Analisar o impacto da graduacdo na QV de estudantes
universitarios de um curso de Educacao Fisica. Métodos: Estudo de coorte,
observacional, de analise quantitativa, realizado com académicos do curso
de Educacao Fisica em uma universidade do Centro-Oeste do Brasil. A
amostra foi composta por académicos matriculados inicialmente em 2015/2
e, reavaliados, em 2019/1. Para coleta de dados utilizou-se uma ficha
sociodemogréficas e o questionario WHOQOL-bref para avaliar a Qualidade
de Vida dos participantes. Para analise dos dados foi utilizado o pacote
SPSS, versao 23.0 e nivel de significancia de 5% Resultados: Participaram
do estudo 26 académicos do curso de Educacéo Fisica com média de idade
de 18,6+6,95 anos, dos quais 61,53% eram do sexo feminino (n=16). O
dominio Meio Ambiente obteve os menores escores em 2015 e 2019
(2015=56,25+10,23; 2019=56,61+21,62). No inicio do curso 0 sexo
masculino apresentou diferencas significativas para o dominio Fisico
(78,21+8,81/p=0,03) e indice Geral de QV (77,45+17,76/p=0,01) em relacéo
ao sexo masculino. Na comparacédo entre as etapas inicial e final, houve um
declinio no escore dominio Fisico (2015=72,25+11,48; 2019=67,85+17,17)
(p<0,02). Concluséao: As piores médias foram encontradas no dominio meio
ambiente, tanto no inicio quanto na concluséo do curso. No inicio do curso
os homens apresentaram melhores resultados no dominio Fisico e indice de
QV Geral em comparacdo as mulheres. Embora o estudo tenha sido
realizado com universitarios de um curso de Educacéo Fisica os estudantes
tiveram baixo escore dominio Fisico ao final da graduacéo.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Estudantes. Graduacg&do. Educacéo
Fisica.
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Introducéo

A Qualidade de Vida (QV) tem alcancado notoriedade nas &reas da
saude e da ciéncia nos ultimos anos. A QV presenta aspectos que envolvem
a percepcado de saude e bem-estar e pode ser incorporada como uma
medida para avaliar a satude de um individuo ou determinada populacéo®.

Assim como os conceitos foram ampliados ao longo do tempo, a QV
vem recebendo importdncia como uma medida de avaliagdo e possivel
tomada de acdo para a promocéo de saude de diferentes populacdes, uma
vez que o estudo da QV possibilita achados benéficos para conferir quais
fatores estdo sendo vistos pelo individuo ou populacdo como positivos ou
negativos, possibilitando a atuacdo nos aspectos que podem estar
comprometidos.

Orgdos politcos e comunidades cientificas  prescrevem
constantemente indicacdes de comportamentos mais saudaveis com o
objetivo de diminuir riscos e promover melhorias na area da saldel?.
Considera-se o conceito de QV como um conceito amplo, que incorpora, a
saude fisica, o estado psicolégico, o nivel de independéncia, as relacdes
sociais, as crengas pessoais e a relacdo com aspectos significativos do meio
ambiente?,

No que compreende diferentes grupos, a literatura que refere
estudantes universitarios tem apresentado uma preocupacao crescente com
comportamentos adotados durante a fase da graduagdo, o que inclui
comportamentos que afetam a condicdo de saude e tém aumentado o
numero de pesquisas transversais com essa populacdo®. A fase vivida pelos
académicos pode ser apresentada como um fator preditivo para adocdo de
um padrdo de habitos inadequados, criando, consequentemente, impactos
negativos na saude. Deste modo, a saude do estudante universitario trata-se
de uma questdo emergente, que precisa ser avaliada no que diz sobre o
impacto causado pela soma entre as demandas que o Ensino Superior e 0s
aspectos econdémicos, sociais e pessoais tém exigido®.

Diante da comprovacéo de que uma parcela expressiva da populagéao
universitaria ndo tem apresentado padrbes de saude ideais, principalmente

no que refere a habitos como a pratica de atividades fisicas, cuidados

Publicagdo 24



alimentares, controle do tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas®®,
pesquisas com essa populacdo sdo de extrema importancia e justifica a

selecdo da amostra para este estudo.

Métodos

Tipo de estudo e populagdo da amostra

Trata-se de um estudo de coorte, observacional, de analise
guantitativa. A pesquisa foi realizada com académicos do curso de

Educacéo Fisica em uma universidade publica do Centro-Oeste do Brasil.

Céalculo e Selecdo Amostral

Foi realizado o levantamento dos académicos avaliados e
matriculados na primeira fase da pesquisa (2015/2), os quais foram
reavaliados no oitavo periodo (2019/1).

A populacdo do estudo foi composta por todos 0s universitarios
ingressantes no curso de Educacédo Fisica da unidade pesquisada (n=44).
Ao final do quarto ano de graduacao foram reavaliados 26 alunos. A perda
amostral (n=18) durante a pesquisa ocorreu devido a participacdo de 10
alunos que nao eram da turma ingressante e 8 por ndo participarem da 22

etapa da coleta.

10 néo eram da turma

2015 44 estudantes . -
8 n&o paticiparam na 22 fase

26

14 nao participaram da

2019 40 estudantes coleta na 12 fase
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Critérios de participacéo

Participaram do estudo alunos devidamente matriculados na unidade
universitaria participante, estar matriculado regularmente em 2019/1 e

assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Instrumentos de avaliagao

Como instrumentos de avaliacdo, utilizou-se uma ficha socio
demografica para caracterizacdo do perfil da amostra com os dados nome,
idade, sexo, periodo e turno.

Para a mensuracao da QV foi utilizado o instrumento elaborado pela
Organizacdo Mundial da Saude, o WHOQOL-bref. O instrumento é
composto por 26 (vinte e seis) questdes, das quais 2 (duas) referem a auto
avaliacdo da QV e a percepcao do individuo sobre sua saude, e 24 (vinte e
quatro) se subdividem em quatro dominios: fisico, psicolégico, relacbes

sociais e Meio Ambiente.

Procedimentos para coleta [subtitulo]

Os procedimentos foram realizados em etapas. A primeira etapa
constituiu o levantamento dos horarios de aula de cada curso e
sistematizacdo de um possivel cronograma de colegas. Apds, a equipe
entrou em contato com o professor a partir do cronograma, apresentava o
projeto e verificava a disponibilidade do mesmo ceder um momento da aula
para a realizacdo da pesquisa. Com a autorizacdo, entrava-se em contato
com 0s universitarios e estes eram convidados a participar da pesquisa.

Na abordagem dos estudantes, o pesquisador apresentou a pesquisa
(titulo, objetivo e problema), esclarecia os riscos e beneficios na participacao
e disponibilizava o TCLE para leitura individual. Aqueles que estivessem
presentes na coleta de dados e estivessem devidamente matriculados

participaram.
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Aspectos éticos

Obedecendo as normas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude sobre pesquisas envolvendo seres humanos, o projeto do estudo
foi aprovado em 03 de abril de 2019 pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Goias, conforme parecer n° 3.242.528.

Andlise de dados

Os dados foram tabulados e analisados com auxilio do programa
Excel e do pacote estatistico Statistical Package for the Social Science
(SPSS), verséo 23.0, adotando um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Foi
empregada estatistica paramétrica. Utilizou-se média e desvio padrdo para
apresentacdo de dados e o teste t para amostras independentes para

amostras pares.

Resultados

Participaram do estudo 26 académicos do curso de Educacao Fisica
com média de idade de 18,6+6,95 anos em 2015 e 22,88+6,05 anos em
2019. Na amostra, 61,53% eram do sexo feminino (n=16). A tabela |
apresenta a caracterizacdo da QV dos universitarios a partir dos dados por
sexo e média geral em 2015. O sexo masculino apresentou diferencas
significativas para o dominio Fisico (78,21+8,81/p=0,03) e o indice Geral de
QV (77,45£17,76/p=0,01) em 2015.

Tabela I. Distribuicdo dos dominios do WHOQOL-bref por sexo e média
geral de universitarios do curso de Educacdo Fisica em 2015, Goiania,
Goiés, Brasil.

Feminino

Masculino

Dominio (n=16) (n=10) p Total
Fisico 68,53+11,61 78,21+8,81 0,034* 72,25+11,48
Psicolégico 64,06+16,51 72,4919,61 0,157 67,30+14,65
R. Sociais 63,54+22,12  99,99+79,83 0,094 77,56+53,99
Meio Ambiente 54,5048,77 59,06+12,18 0,278 56,25+10,23
indice Geral de QV 62,06+11,55  77,45+17,76 0,013* 67,98+15,87
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A tabela Il apresenta a caracterizacdo da Qualidade de Vida dos

universitarios a partir dos dados por sexo e média geral em 2019.

Tabela II. Distribuicdo dos dominios do WHOQOL-bref por sexo e média
geral de universitarios do curso de Educacdo Fisica em 2019, Goiéania,
Goiés, Brasil.

Feminino Masculino

Dominio (n=16) (n=10) p Total
Fisico 62,94+17,39 7571+14,26 0,064 67,85+17,17
Psicologico 58,85+21,61 67,91+18,94 0,287  62,33+20,73
R. Sociais 60,41+28,62 67,49+17,76 0,491  63,14+24,85
Meio Ambiente 52,34+24,59 63,43+14,36 0,209  56,61+21,62
Indice Geral de QV  58,64+20,64 68,64+13,37 0,146  62,48+18,48

A tabela Il apresenta a comparacdo da QV entre o inicio e a
conclusdo da graduacao. Foi possivel constatar uma piora com diferenca
estatistica no dominio Fisico (p=0,02) nas duas etapas avaliadas, havendo
uma piora expressiva (2015:72,25+11,48; 2019: 67,85+17,17) (p<0,02).

Tabela 1ll. Comparacdo da QV entre ingressantes e concluintes de
universitarios em 2015 e 2019, Goiania, Goiés, Brasil.
Inicio da Conclusao da
Dominio Graduacéao Graduacao p
(2015) (2019)

Fisico 72,25+11,48 67,85+17,17 0,022*
Psicoldgico 67,30+14,65 62,33+20,73 0,763

R. Sociais 77,56+£53,99 63,14+24,85 0,338
Meio Ambiente 56,25+10,23 56,61+21,62 0,237
indice Geral de QV  67,98+15,87 62,48+18,48 0,784

Discussao

A partir do objetivo do estudo foi possivel avaliar a QV em dois
momentos distintos, tanto em 2015 quanto em 2019. O pior escore da QV
foi apresentado no dominio Meio Ambiente.

O dominio Meio Ambiente apresenta em diversas pesquisas 0S

menores niveis de QV’, principalmente em universidades publicas?®.
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O dominio Meio Ambiente € composto por oito facetas que envolvem
seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros,
disponibilidade e qualidade de cuidados de saude e sociais, oportunidades
de adquirir informacdes e habilidade, oportunidades de recreacgao e lazer,
poluicdo, ruidos e clima ligados a ambientes fisicos e condi¢cdes de
transporte.

Um estudo envolvendo 880 estudantes de 19 cursos da Universidade
Federal do Ceara - Ceara/Brasil, com participantes com idade acima de 18
anos, identificou que o dominio Meio Ambiente apresentou 0 menor valor de
meédia, o que indica ser este um fator preocupante na QV dos estudantes,
valor considerado insatisfatdrio na classificagdo do instrumento®.

Outro estudo realizado com estudantes de Sobral/Brasil, com média
de idade 23,9 anos (DP = 6,2), também identificou que o dominio Meio
Ambiente apresentou menor média (M=54,97; DP=12,08)%°.

O dominio Meio Ambiente apresenta facetas que ndo dependem do
individuo para acontecer ou serem modificadas, isso aponta que
estudantes com idade mais jovem tem pouca capacidade de transformar ou
escolher melhores habitos ligados a este dominio jA que se trata de um
dominio que requer independéncia financeira ou recursos que possibilitem
a escolha de atividades no descanso, lazer, moradia e condigbes de optar
por acesso a meios de saude e transporte, fatores que tendem a ser
superados com o avancar da idade*?.

Nosso estudo ndo apresentou diferencas em 2019, na formacédo, em
relacdo ao sexo, mas o0s ingressantes do sexo masculino, em 2015,
apresentaram QV melhor que o sexo feminino.

O dominio Fisico engloba questdes sobre dores fisicas e como estas
dores impedem o individuo de fazer algo, trata da necessidade de
tratamentos médicos, energia fisica para realizar atividades, bem como
locomogéo, qualidade do sono e desempenho em atividade diarias e
relacionadas ao trabalho.

Estudos como o de Cieslak et al.l'l, com académicos de varios
cursos, e de Cieslak et al.'? com estudantes de Educacdo Fisica,

apontaram que o sexo masculino apresenta melhor QV no dominio Fisico.
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Em diversos estudos, na avaliacdo entre os sexos, 0s estudantes do
sexo masculino apresentam escores maiores para todos os dominios,
sendo os maiores valores de escore para o dominio Fisico213.14.15,

Pesquisadores estudaram a diferenga entre sexos e cuidados com a
saude, com 382 estudantes da Universidade Estadual de Pernambuco e
encontraram que mulheres se preocupam mais com alimentacao e outros
fatores ligados a promocdo de saude, enquanto os homens apresentam
maior nivel de atividade fisica, apontando que homens e mulheres
precisam de estratégias direcionadas de promocéo de saude?®.

Um estudo analisou a QV de 198 académicos ingressantes em
cursos de Educacdo Fisica, com idade média 20,6 (4,6) anos e quando
considerada a QV, de acordo com os académicos de Educacdo Fisica,
estes apresentaram melhor QV no dominio Fisicol’.

Estes achados podem ser explicados por uma relagdo com um
namero maior de atividades sociais em que o0 sexo masculino esteja
envolvido, comparado ao sexo feminino, como reunides de trabalho, de
amigos, jogos de fim de semana, resultando em um maior nimero de
atividades desenvolvidas, dentre elas as atividades fisicas?®.

Sabe-se que homens e mulheres possuem percep¢des de mundo e
condicdes de saude distintas, pois em termos de auto percepcdo de
condicdo de saude, uma minoria dos homens identifica seu estado de salde
como precario®20,

Um estudo realizado com universitarios da éarea da saude
demonstrou um nivel mais alto de sedentarismo para o sexo feminino2%22,
Sabe-se que menores niveis de atividade fisica sdo verificados em
mulheres desde o inicio da vida?324,

Sabe-se que as mulheres praticam menos atividades fisicas em
momentos de lazer, principalmente entre 18 e 24 nos, iSSO por que existe
uma tendéncia sobre a escolha das praticas, em que geralmente as
mulheres praticam atividades com menor gasto calérico como assistir a TV
e brincas de bonecas, enquanto os homens tendem a jogar esportes com

bola e corrida, o que demanda maior gasto energético?526.
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Mesmo que seja na fase adulta o sexo feminino tende a participar de
atividades de lazer programas e sistematizadas quando comparadas ao
sexo masculino?”

Neste estudo, no inicio e final da graduacéo foi identificada mudanca
na QV apenas no dominio Fisico.

Esperava-se que o dominio Fisico apresentasse valores aumentados
positivamente ao final da graduacéo. Isto porque durante a graduacgéo de
Educacédo Fisica existem iniUmeras préaticas corporais desenvolvidas dentro
de disciplinas praticas e a participacdo em estagios de docéncia para
experimentar de modo mais real o que o futuro mercado do trabalho pode
apresentar, o que deveria conscientizar os estudantes sobre a importancia
da saude, principalmente no contexto fisico em que atuardo diretamente.

Entretanto, apesar da participacdo nessas praticas ser vista como
positiva e saudavel, tarefas extracurriculares, horas de estudo dentro e fora
da faculdade, participacdo em grupos de estudos, palestras e eventos
cientificos, ma administracdo do tempo, ma higiene do sono, alimentacao
adequada e até mesmo o sedentarismo?®2° podem impactar na salude dos
estudantes, gerando fadiga, dores e cansaco fisico.

O excesso de trabalho, as cargas elevadas de participacdo em
estagios, o pequeno tempo dedicado ao sono e a necessidade de utilizacdo
de substancias quimicas para se enquadrar em melhor desempenho na
faculdade, sédo alguns dos fatores que podem estar contribuindo para maior
vulnerabilidade deste grupo®.

Entendemos que ndo necessariamente por que um estudante tem
acesso ao conceito de saude isso o tornara um individuo mais ativo, tanto
por nessa faixa etaria, os estudantes ndo controlarem diversos aspectos de
suas vidas que estdo direcionados a saude, quanto pela quantidade
exaustiva de demandas académicas que a fase universitaria exige.
Entretanto, esses dados se consolidam na literatura, em que homens sao
mais ativos que mulheres e que ha um declinio independente do sexo com
0 avanco etario313%

Outro estudo aponta que o jovem tende a diminuir os niveis de
pratica de atividades fisicas com o avangco nas séries escolares, havendo

declinio também quando dados por idade cronolégica sdo considerados®3.
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Conclusao

A analise da Qualidade de Vida dos universitarios trouxe respostas
preocupantes no dominio Meio Ambiente do WHOQOL-bref, tanto em 2015
quanto em 2019. Em relacdo a formacdo ndo houve diferenca em 2019
entre sexos, entretanto, os ingressantes do sexo masculino, em 2015,
apresentaram no dominio Fisico e na QV Geral escores melhores que o
sexo feminino. Na avaliagdo entre inicio e conclusdo da graduacéo foi
identificada uma piora no dominio Fisico quando comparadas as duas

etapas da pesquisa.
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5 CONCLUSAO

O estudo identificou que a QV dos estudantes universitarios
pesquisados sofreu mudancas durante a fase da graduacdo, entretanto,
apenas o dominio Fisico teve uma mudanca significativa, com avaliacdo
negativa para este dominio, que teve seu escore diminuido entre 2015 e
20109.

As altas demandas curriculares e extracurriculares como estagios,
provas, horas complementares, participacdo em eventos, atividades e
projetos impactam diretamente na QV da amostra, principalmente na
guantidade de atividades fisicas que o0 grupo realiza, incluindo sua
mobilidade como um todo, além de apresentarem pouco ou nenhum dominio
financeiro e equilibrio emocional durante a fase académica.

O sexo masculino apresentou em 2015 melhor escore na QV Geral e
no dominio Meio Ambiente em comparacéo ao sexo feminino, uma vez que
0os homens podem estar mais predispostos a socializacdo e engajamento
fisico, incluindo menos preocupacdes e cobrangas sociais e corporais que as
mulheres, pois 0 sexo feminino esta associado, de maneira geral a piores
resultados nos dominios da QV.

No dominio Meio Ambiente resultados preocupantes, tanto em 2015
quanto em 2019. O resultado pode ser justificado por fatores ligados ao
dominio Meio Ambiente que nao estdo sobre o controle do estudante, como
sua seguranca, locomoc¢ao, ambiente do lar e recursos financeiros, que séo

caracteristicas desta fase e idade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do grande numero de estudos realizados com estudantes
universitarios no Brasil os jovens ainda estdo sujeitos a condicdes
contraditérias sobre Qualidade de Vida. A partir deste estudo foi possivel
analisar resultados preocupantes relacionadas a QV dos alunos. Tal
preocupacao esta pautada nos valores encontrados e também pela fase de
vulnerabilidade que o meio universitario inclui o estudante e seus
comportamentos.

A QV é uma forma de indicar como esta a condi¢cdo de fatores ligados
a saude fisica, psicolégica, a qualidade das relacdes sociais, das condicdes
ambientes e a QV Geral, como um todo. Além de mensurar a situacéo
presente de um individuo é poder nortear com base nesse resultado novos
estimulos e comportamentos para que resultados melhores sejam
encontrados no futuro, impactando positivamente a vida do estudante e do
futuro profissional que sera formado.

Foi possivel identificar que a compreensdo da QV é muito discutida,
mas pouco aplicada na vida pratica dos estudantes. Neste sentido, é
possivel afirmar que os resultados deste estudo demonstram um indicador
de mudancas causados pelo ingresso e permanéncia do estudante no
Ensino Superior, impactando na QV dos estudantes avaliados.

Uma parcela dos artigos que formam este trabalho aponta que o
jovem ndo tem dominio sobre muitos aspectos de sua vida, tanto por
condi¢cBes financeiras, quanto por psicolégicas e de dependéncia de pais
ou familiares. Este estudo reforca a necessidade de politicas que
contribuam para que o estudante entenda que sua QV deve e pode ser
melhorada através de medidas educativas, que podem se estender por
toda a vida.

O estudo teve sua limitagdo pautada na perda amostral entre as
coletas. E necessario destacar que os participantes foram contatados em
2015 e 2019 e que a perda amostral foi devido a alunos ndo matriculados

originalmente nas turmas terem participado nas coletas.
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Indicamos mais estudos com esse publico com acompanhamento
semestral para que seja compreendido em que fase da graduacgéo a QV tem
seus picos de melhora ou piora. Sugerimos que os resultados encontrados
nesse estudo sejam utilizados para desenvolver acdes e programas de

conscientizacao sobre uma QV equilibrada durante a fase académica.
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ANEXOS

Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica

L ‘ UFG - UNIVERSIDADE Q Plasgforma
- FEDERAL DE GOIAS
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Medicina da UFG & com co-participagio da Faculdade de Educaglio Fisica da Unhwersidade Estadual de
Golds (Campus Eseffegol. O eshudo chjstiva avallar a qualidsde de vida = indicadores de sagde de 500
ascaddmicos & egresses com abé dols anos de formado na drea de Educaglo Flsica. Ressaita-se que os
participantes deverSio ter idade superior a 18 anos. Os guestionanos coketarfo dados soclodemograficos,
dados para :umpnraclassmca-;iu socioecontimica, indicadores de sabde, Incluinds atividade fisica, estio
de vida e consumo de drogas. Os paridpantes serfio seledonados por melo de sofeio aleabiric simples &
deverdo corcondar em participar medants o acefi= ao TGLE.

Objativo da Pecgulca:

Objefivo Frimdrio:

- Aralisar a qualdade de vida & indicadores de saldde de acxddmicos = repém formadios &m En:u:a-;!u
Flska.

Oetives. Seoundirios:

1.Fazer uma revisdo sistematica na produgo clentifca sobre a qualidade de vida de professores de
Edumapho Flsica.

Erdarsgo:  Pré-fisdors de Pesous s Fowgio - Agdncs LIFG ds Icwglio, Almeds Flemtopmt, Od K, Esflce 12

Baima: Campes Sarerbein, UFG CEP: Tamacsemm
ur: Ga Mhnicipis: GOEMA
Talfone: (LIPS Fax: ENIET-1163 Eomail: cac oo dgiSgTelmn
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Continasghs 35 Fescas 1340 560

2 Camciertzar o peril socodemografioo & smondmico de profesores eosm-iormados. & académioos de um
curse Educagio Flsica

2 Verificyr a qualdade de vida de académicos de EI‘]I.HI;SCI Fiskca em Inicio & final de curso & assodar tom
waridveds sociodemograficas = econdmicas.

4 Verficar a qualldade de vida de professores recém-formados em Edu:u;iu Fisica = assoclar com
warlidvels soclodemograficas & soondmicas.

£ Comparar a gualdade de vida de acadimioos com a de recém-iormados em Edum-;h Fisica.

Avallagdo doc Ricoor & Benaficloc:

Riscos:

Foderd Fayver risoo de desoonforto ou consirangimento ac responder o5 quesionanos.

Beneficios:

- DIRETO: o participante receberd um dagrdstcoo sobre a sua qualidede de wida = outros Indicadones de
salde;

- INDIRETO: coniribaic§o para o confecimento centffion, & permite apies gue poderiio ser propostas om o
resuiiado da pesguisa.

Comentarios & Conclderagtes cobre a Pecgulca:

O presenie prolocolo de pesquisa apresenia relevdncia sodal & educadonal. © risco se apresenta como
milRimo, =mbom faja fsco de constang mento ou desconfonn. 05 culdsdos Sticos Tomm caute osaments
garantides medante o TCLE, o qual garants respefio & F!I:-snlu;h 466, confidencalidade, autonomia da
pnﬂ:l:lpn;iu. acesso & equipes de pesgubsadores & Informa sobre o dinelio & In-denlzm;in caso seja
RECESSANO.

Conclderaghes cobrs oo Termos de aprecentagdo obrigatsria:

05 seguinte Termos de apresentacio obrigatiria s= encontram anexados: 1- Termo de Aneénciy; 2-
Questiondrios a serem apiicades (Cademcl; 3- Folo de Rosto; 4- Informacles Basicas do Projeto; 5
Frojsto detaihado; §- TCLE; T- Termo de Compromisso. Ressaka-se gue o Termo de &nusncis assinado
pela In:ﬂtl..ll;'.!u Co-parfidpanie deiemina gue a coleia de dados s=ja realzada apenas no periodo de
Dez/18 & Jam' 9, portamo mproprio & Incompativel com o cronograma do Frojeto detalhado.

Concliscdec ou Penddnolac & Licia de Inadequagbec:
O cromograma de coleta de dados fora devidamenie ajusiado = a possiblliidade de ressardmenio do
participante em decoméncly de despesas orfundas da pesguisa fora previsto. Dessa forma,

Enderego:  Prislisiors de Pescuiss & Irowgio - Agdnds UG de Icowgiio. AlmTecs Fembomett, Od K, Lofloc 12

Balire: Campas Samembsis, LV G CEP: T4m0arm
e Ga Municipio.  GULEMA
Telmfona: (TS Fax:  ESE-11682 E-mall: oe s g SgTeilom
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UFG - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS

sugere-ce 3 aprovaple do presante profocnio, 5.m). daste ComBL
Conelderapbec Finals a ortbéric do CEF:
Informamos que o Comits de ESca em Pesquisa/CEP-USE conskien o presents profocola AFROVADD, o
e fol oonsideradic em aconds com of principlos SHcos vigentes. Releramos 3 mportdnds deshe
Farecar Consubstancisdo, & lembramos qua oa) pEsguisadona) responsdyvel devers encaminhar 50 CEP-
UFS o Rsiabiria Final basesds na concluslo do eshudo & ma incidtncis de publcaples dacormantes deste,
de acordo com o disposto na Aesolagio CNE A £6612 & Resolgio CNE n. S10ME. O prazo par entrega

do Relatdrio & de at® 30 das apds o encermaments 4y pesquisa, previsho par derembro die 2095,

Este parecer fol slaborado bessado not decumentos abaloo relaclonados:

Qe

Tipo DoCurmenio Ao Fostage Aufior Sruaglc
Informagles Baskas| PE_INFORMACOES_BAZICAS_ DO F | 12032012 Apeih
do Projeio ROJETC 12194537 pdf 134597
Outros ANUENCIA_CORRIGIDA paf 180E2012 | Lidis Acyole de Areibo
134403 | Soura

Qutros CARTA_EMCAMINHAMENTO . docx 150ET2012 LK Acyoie de Aceibo
1343735 | Goura

TCLE! Termos de | TCLE_REVISADO dock 180EE019 | Lidis Acyole de Ap=ito

Assentimenio / 134252 | Souza

Jusificativa de

[ Ausirciy

Brochura Pesquisa | PROJETO_CORRIGIDD.doc 180EZ012 | Lk Acyoie de Areibo
134335 | Soura

Projein Delalado ! |PROJETO.doc MTEES |Lidla Acyole de Areito

Brechura 121108 | Souza

[InvecSgador

Folha de Rosio FOLHA docx AT |Lidla Acyole de Areito
1043533 | Sowura

2Ruagic do Parsosr:

Aprovada

Nesecolta Apreciagdo da CONMER:

Mo

Erdarepz:  Pri-lisicrs ds Pesouiss & owgic - Agdnas UG o rewglic, Almrsds Fertomtt O K Leflee 02

Bairra: Campos Sarermbeis, UG CEP:

ur: Ga Bhnkipo  GOLSMA

Talfone:  (EICECLI21S Fax: EOE-1182 : oaparluig@gTeilom

g 0w T4
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada “Qualidade de Vida de universitarios de Educacdo Fisica: um
estudo de coorte”. Meu nome é Andressa Moura Costa, sou a
pesquisadora responsavel e minha area de atuacdo é Educacdo Fisica.
Apos receber os esclarecimentos e as informagfes a seguir, caso vocé
venha a aceitar fazer parte do estudo, rubrique todas as paginas e assine ao
final deste documento, que esta impresso em duas vias, sendo uma delas
sua e a outra pertence ao pesquisador responsavel. Esclareco que em caso
de recusa na participacdo vocé nao serd penalizado(a) de forma alguma.
Mas se aceitar participar, as duvidas sobre a pesquisa poderdo ser
esclarecidas pela pesquisadora responsavel, via e-mail
andressamouracosta@hotmail.com e, inclusive, sob forma de ligacdo a
cobrar, acrescentando o numero 9090 antes do seguinte contato telefonico:
(62)99556-8421. Ao persistirem as duvidas sobre os seus direitos como
participante desta pesquisa, vocé também poderd fazer contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade
Estadual de Goiés, localizado na Primeira Avenida, s/n - Setor Leste
Universitario - 74.605-020 - Goiania — Goias, e/ou pelo telefone (62)3269-
8200.

1. Informacdes Importantes sobre a Pesquisa:

O presente estudo ¢ intitulado por “Qualidade de Vida de universitarios de
Educacéo Fisica: um estudo de coorte”. Dentre as fases do ciclo vital, a
passagem da adolescéncia para a idade adulta € marcada por transicoes
ndo apenas no desenvolvimento bioldgico, mas também na realizacdo e
consolidagéo da identidade pessoal e social do sujeito (ANDRADE, 2010).0
ingresso na universidade € a primeira tentativa importante de programar o
senso de autonomia por meio da escolha profissional (ou tentativa de
escolha) (TEIXEIRA et al., 2008), e esta tentativa reflete na Qualidade de
Vida do jovem permanecendo durante a graduacdo e, principalmente, na
insercdo do mercado de trabalho. Por tanto, a importancia do tema esta
relacionada possibilidade de melhoria das condicdes de vida dos
universitarios por meio de acdes pontuais nos determinantes da QV. Sendo
assim analisar a Qualidade de Vida e indicadores de saude de académicos e
recém formados em Educacédo Fisica. A participacdo neste estudo consiste
no preenchimento de um questionario com informacdes profissionais e
econdmicas e sobre sua percepcdo da propria Qualidade de Vida. Quanto
ao risco em participar deste estudo: vocé podera se sentir desconfortavel ou
constrangido ao responder as perguntas. Por isso sinta-se a vontade para
retirar sua autorizacdo e participacdo da pesquisa quando desejar. Aléem
disso, todas as suas informacdes serdo confidenciais e vocé respondera o
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guestionario no espaco em que se sentir mais confortavel. Quanto aos
beneficios, através deste estudo vocé receberd um diagndstico sobre a sua
Qualidade de Vida e outros indicadores de saude e contribuird para a
comunidade académica e instituicdo a partir de acdes que poderdo ser
propostas com o resultado da pesquisa. Caso tenha alguma duvida
relacionada a pesquisa, vocé podera falar com o pesquisador responsavel
via e-mail (andressamouracosta@hotmail.com) ou telefone (9090-99556-
8421), ou dirigir-se a equipe de coleta. A sua participacdo € voluntaria, ndo
havendo qualquer tipo de gratificacdo relacionada a colaboracéo na mesma.
Afirmamos o ressarcimento de todo e qualquer gasto que vocé podera ter ao
tornar-se participante da pesquisa. Garantimos que todas as informacfes
serdo confidenciais, o seu nome serd mantido em sigilo, e os dados obtidos
terdo finalidade académica e de publicacdo de artigos cientificos.
Reforcamos ainda que vocé tem a liberdade de recusar a participacdo ou
retirar o seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao
alguma, além de se recusar a responder questdes que |he causem
desconforto emocional e/ou constrangimento nos questionarios aplicados.
Caso sinta-se lesado, ou tenha danos decorrentes de sua participacdo na
pesquisa, vocé pode pleitear indenizacdo e tera o direito de receber
assisténcia integral, gratuita, por tempo indeterminado, por danos imediatos
ou tardios. Os dados encontrados nessa pesquisa serao utilizados para fins
académicos, divulgados em congressos cientificos e revistas, no formato de
resumos, artigos e trabalho de conclusdo de curso. Todos os dados seréo
arquivados por cinco anos e, apos, incinerados, conforme orientacdo da
Resolucao Conselho Nacional de Saude n. 466/12.

1.2 Consentimento da Participacédo da Pessoa como Suijeito da Pesquisa:

PRSP PP PPPRPPPPPIN :
inscrito(a) sob 0 n.° de matricula ........cccoovvvviiiiiiii , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo intitulado “Qualidade de Vida
de universitarios de Educacdo Fisica: um estudo de coorte”. Informo ter
mais de 18 anos de idade, e destaco que minha participacdo nesta pesquisa
€ de carater voluntario. Fui, ainda, devidamente informado(a) e
esclarecido(a), pela pesquisadora responsavel
......................................................................................... , Sobre a pesquisa,
os procedimentos e métodos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo no estudo. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
que isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto, que concordo com a
minha participacdo no projeto de pesquisa acima descrito.

Anexos 48



Goiania, ............ A e de ..o,

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso da pesquisadora
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Anexo 3 — Normas de publicacdo dos respectivos periédicos

1.1.1.1.1 FORMA E PREPARA(;AO DE MANUSCRITOS
Formato e Estrutura

1 Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12,
respeitando o nUmero maximo de palavras definido por secéo da revista.

by

Todos os originais submetidos a publicacdo, sem excecdo, devem ter
autoria com a afiliacdo completa (Instituicdo, cidade, estado e pais) e ID do
ORCID, titulo proprio diferente do titulo da secao, nos trés idiomas da revista
(portugués, inglés e espanhol), citacdes e referéncias bibliograficas. Devem
conter, também, resumo e palavras-chave alusivas a tematica, nos trés
idiomas, com excecdo das secfes Resenhas, Notas breves e Cartas ao
Editor.

Notas

. O texto inicial da secdo Debates deve dispor de titulo, resumo e palavras-
chave alusivas a temética, nos trés idiomas da revista (portugués, inglés e
espanhol). Os demais textos do Debate devem apresentar apenas titulo nos
trés idiomas e tema do Debate.

. As entrevistas devem dispor de titulo e palavras-chave nos trés idiomas.

. As resenhas devem apresentar, na primeira pagina do texto, titulo alusivo
ao tema da obra resenhada, elaborada pelo autor da resenha. O titulo da
obra resenhada, em seu idioma original, também deve estar indicado na
primeira pagina do texto, abaixo da imagem da obra resenhada.

2 As seguintes precaucdes devem ser tomadas pelos autores ao submeter
seu manuscrito:

— Excluir do texto todas as informac¢6es que identificam a autoria do trabalho,
em referéncias, notas de rodapé e citacbes, substituindo-as pela
expressdo NN [eliminado para efeitos da revisdo por pares]. Os dados
dos autores sao informados apenas em campo especifico do formulario de
submisséo.

— Em documentos do Microsoft Office, remover a identificagcdo do autor das
Propriedades do Documento (no menu Arquivo > Propriedades), iniciando
em Arquivo, no menu principal, e clicando na sequéncia: Arquivo > Salvar
como... > Ferramentas (ou Opg¢des no Mac) > Opgdes de seguranga... >
Remover informagdes pessoais do arquivo ao salvar > OK > Salvar.
— Em PDFs, também remover o nome dos autores das Propriedades do
Documento, em Arquivo, no menu principal do Adobe Acrobat.

— Informacdes sobre instituicbes que apoiaram a realizagdo da pesquisa
e/ou pessoas que colaboraram com o estudo mas nao preenchem os
critérios de autoria também séo incluidas em campo especifico do formulario
de submisséao.

Nota
. Caso o manuscrito seja aprovado para publicacdo, todas as informacdes
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gue foram omitidas devem ser incluidas novamente pelos proprios
autores do texto.

3 O numero maximo de autores do manuscrito esta limitado a cinco. A
partir desse numero € preciso apresentar uma justificativa, que sera
analisada pelo Editor. A autoriaimplica assumir publicamente a
responsabilidade pelo contetdo do trabalho submetido a publicacédo e deve
estar baseada na contribuicdo efetiva dos autores no que se refere
a: a) concepcao e delineamento do trabalho ou participagdo da discusséo
dos resultados; b) redacdo do manuscrito ou revisdo critica do seu
contelido; c) aprovagdo da versdo final do manuscrito. Todas as trés
condicbes precisam ser atendidas e podem ser indicadas por meio da
seguinte afirmacdo: Todos os autores participaram ativamente de todas
as etapas de elaboracdo do manuscrito.

Nota
. O numero maximo de manuscritos de um mesmo autor, nos Suplementos,
esta limitado a trés.

4 A pagina inicial do manuscrito (Documento principal) deve conter as
seguintes informacfes (em portugués, espanhol e inglés): titulo, resumo e
palavras-chave. Na contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e
palavras-chave. Observe as excec¢des indicadas no item 1, em relacéao a
essas informagdes.

4.1 Titulo: deve ser conciso e informativo (até vinte palavras).

Notas
. Se no titulo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido
nas vinte palavras.

. Se no titulo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e
pais, tudo incluido nas vinte palavras.

4.2 Resumo: deve destacar os aspectos fundamentais do trabalho, podendo
incluir o objetivo principal, o enfoque tedrico, os procedimentos
metodoldgicos e resultados mais relevantes e as conclusfes principais (até
140 palavras). Deve-se evitar a estrutura do resumo em tépicos (Objetivos,
Metodologia, Resultados, Conclusdes).

Notas
. Se no resumo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar
incluido nas 140 palavras.

. Se no resumo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado
e pais, tudo incluido nas 140 palavras.

4.3 Palavras-chave: devem refletir a tematica abordada (de trés a cinco
palavras).

5 Notas de rodapé séao identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre
parénteses.

Devem ser sequenciais as letras utilizadas na autoria do manuscrito. E
devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.
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6 Manuscritos referentes a pesquisa com seres humanos devem incluir
informac&o sobre aprovacdo por Comité de Etica da area, conforme a
Resolucao n° 466/2013, do Conselho Nacional de Saude, ou a Resolucéo n°
510/2016, que trata das especificidades éticas das pesquisas nas Ciéncias
Humanas e Sociais. Deve-se informar apenas o numero do processo,
apresentando-o no corpo do texto, no final da secéo sobre a metodologia do
trabalho. Esse niumero deve ser mantido na verséo final do manuscrito,
se for aprovado para publicagéo.

7 Manuscritos com ilustracées devem incluir seus respectivos créditos ou
legendas e, em caso de imagens de pessoas, deve-se incluir também a
autorizacao para o uso dessas imagens pela revista.

8 Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com
resolucdo minima de 300 dpi, tamanho 16 x 20 cm, com legenda e fonte
Arial 9. Tabelas e graficos torre podem ser produzidos em Word ou Excel.
Outros tipos de graficos (pizza, evolucdo...) devem ser produzidos em
programa de imagem (Photoshop ou Corel Draw). Todas as ilustracdes
devem estar em arquivos separados do texto original (Documento
principal), com seus respectivos créditos ou legendas e numeracao. No
texto deve haver indicacao do local de insercdo de cada uma delas.

Nota

. No caso de textos submetidos para a se¢ao de Criagcao, as imagens devem
ser escaneadas em resolucdo minima de 300 dpi e enviadas em jpeg ou tiff,
tamanho minimo de 9 x 12 cm e maximo de 18 x 21 cm.

9 Interface adota as normas Vancouver como estilo para as citacbes e
referéncias de seus manuscritos. Detalhes sobre essas normas e outras
observacoes referentes ao formato dos manuscritos encontram-se no final
destas Instrucdes.

1.1.1.1.2 SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

1 O processo de submisséo é feito apenas on-line, no sistema ScholarOne
Manuscripts. Para submeter originais € necessario estar cadastrado no
sistema. Para iISSO e preciso acessar 0
link http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e seguir as instrucbes da
tela. Uma vez cadastrado e logado, basta clicar em “Autor” e iniciar o
processo de submisséao.

Nota

. No cadastro de todos os autores, € necessario que as palavras-chave
referentes as suas areas de atuacdo estejam preenchidas. Para editar o
cadastro € necessario que cada autor realize login no sistema com seu
nome de usuario e senha, entre no Menu, no item “Editar
Conta”, localizado no canto superior direito da tela e insira as areas de
atuacdo no passo 3. As areas de atuacdo estdo descritas no sistema

como Areas de expertise.
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2 Interface — Comunicacdo, Saude, Educacédo aceita colaboracbfes em
portugués, espanhol e inglés para todas as secbes. Apenas trabalhos
inéditos e originais, submetidos somente a este periodico, serdo
encaminhados para avaliacdo. Os autores devem declarar essas condicoes
em campo especifico do formulario de submissdo. Caso seja identificada a
publicacdo ou submissdo simultanea a outro periddico, 0 manuscrito sera
desconsiderado. A submissédo deve ser acompanhada de uma autorizacéo
para publicacéo assinada por todos os autores do manuscrito. O modelo do
documento estéa disponivel para upload no sistema.

3 Os dados dos autores, informados em campo especifico do formuléario de
submissao, incluem:

— Autor principal: vinculo institucional (apenas um, completo e por
extenso), na seguinte ordem:. Departamento, Unidade, Universidade.
Endereco institucional completo para correspondéncia (logradouro, numero,
bairro, cidade, estado, pais e CEP). Telefones (fixo e celular) e
apenas um e-mail (preferencialmente institucional). ID do ORCID.

— Coautores: vinculo institucional (apenas um, completo e por extenso), na
seguinte ordem: Departamento, Unidade, Universidade, cidade, estado,
pais. E-mail institucional. ID do ORCID.

Notas

. Os dados de todos os autores devem incluir, obrigatoriamente, o ID do
ORCID (os links para criacdo ou associacdo do ID do ORCID existente
encontram-se disponiveis no sistema ScholarOne, na Etapa 3 da
submissdo). No ORCID devem constar pelo menos a instituicdo a que o
autor pertence e a sua funcéo.

. N&o havendo vinculo institucional, informar a formacéao profissional.

. Em caso do autor ser aluno de graduacdo ou de pés-graduacdo, deve-se
informar:

Graduando do curso de ...Pés-graduando do curso..., indicando, entre
parénteses, se € Mestrado, Doutorado ou Pés-Doutorado.

. Titulagéo, cargo e funcéo dos autores ndo devem ser informados.

. Sempre que o autor usar nome composto em referéncias e citacdes, esse
dado também deve ser informado.

Exemplo: autor Fabio Porto Foresti; em referéncias e citacdes indica-
se Porto-Foresti, Fabio.

4 Em caso de texto que inclua ilustracbes, essas séo inseridas com seus
respectivos créditos ou legendas como documentos suplementares ao texto
principal (Documento principal), em campo especifico do formulario de
submisséo.

Nota

. Em caso de imagens de pessoas, 0s autores devem providenciar uma
autorizagdo para uso dessas imagens pela revista, que também sera
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inserida como documento suplementar ao texto principal (Documento
principal), em campo especifico do formulario de submisséo.

5 O titulo (até vinte palavras), o resumo (até 140 palavras) e as palavras-
chave (de trés a cinco), na lingua original do manuscrito e as
ilustracdes séo inseridos em campo especifico do formulario de submissao.

6 Ao fazer a submissdo, em Pagina de Rosto, o autor devera redigir uma
carta explicitando se o texto € inédito e original, se é resultado de
dissertacdo de mestrado ou tese de doutorado, se ha conflitos de interesse
(qualquer compromisso por parte dos autores com as fontes de
financiamento ou qualquer tipo de vinculo ou rivalidade que possa ser
entendido como conflito de interesses deve ser explicitado) e, em caso de
pesquisa com seres humanos, se foi aprovada por Comité de Etica da area,
indicando o numero do processo e a instituicdo. Caso 0 manuscrito nao
envolva pesquisa com seres humanos, também € preciso declarar isso
em Pagina de Rosto, justificando a no aprovacio por Comité de Etica.

Da mesma forma, se entre os autores ha alunos de graduacédo, € preciso
declarar isso neste campo do formulério.

Informagdes sobre instituicbes que apoiaram a realizacdo da pesquisa e/ou
pessoas que colaboraram com o estudo, mas nédo preenchem os critérios de
autoria, também sao incluidas neste campo do formulario.

Em texto com dois autores ou mais devem ser especificadas, em Pagina de
Rosto, as responsabilidades individuais de cada um na preparacdo do
manuscrito, incluindo os seguintes critérios de autoria: a) concepgcao e
delineamento do trabalho ou participacao da discussao dos
resultados; b) redacéo do manuscrito ou revisao critica do
conteudo; c) aprovacdo da versdo final do manuscrito. Todas as trés
condicdes precisam ser atendidas e podem ser indicadas por meio da
seguinte afirmacado: Todos os autores participaram ativamente de todas
as etapas de elaboracdo do manuscrito.

7 No caso de submissédo de Resenha, em Pagina de Rosto o autor deve
incluir todas as informacbes sobre a obra resenhada, no padrdo das
referéncias usadas em Interface (Vancouver), a saber:

Autor (es). Cidade: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho.
Periodico. Ano; v(n): pagina inicial e final. Deve incluir, ainda, a imagem da
capa da obra resenhada, como documento suplementar ao texto
principal (Documento principal), em campo especifico do formulario de
submisséo.

Exemplo:

Borges KCS, Estevao A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz, 2010.
Resenha de: Castiel LD, Guilam MC, Ferreira MS. Correndo o risco: uma
introducéo aos riscos em saude. Interface (Botucatu). 2012; 16(43):1119-21.

8 No item Contribuicdo a Literatura o autor devera responder a seguinte
pergunta:

O que seu texto acrescenta em relacéo ao ja publicado na literatura nacional
e internacional?
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Nota

. Nesta breve descricdo é necessario inserir a especificidade dos resultados
de pesquisa, da revisdo ou da experiéncia no cenario da literatura nacional e
internacional acerca do assunto, ressaltando o carater inédito do trabalho e o
seu dialogo com a literatura internacional;manuscritos que focalizem
guestdes de interesse apenas local e apresentem abordagens
essencialmente descritivas do problema ndo sédo prioridade da revista e
devem ser evitados.

9 O autor pode indicar um avaliador (do pais ou exterior) que possa atuar no
julgamento de seu trabalho, desde que néo pertenca a mesma instituicao
do (s) autor (es) do manuscrito. Se houver necessidade, também deve
informar sobre pesquisadores com o0s quais possa haver conflitos de
interesse com seu artigo.

1.1.1.1.3 AVALIACAO DE MANUSCRITOS E PUBLICACAO DOS
ORIGINAIS APROVADOS

Interface adota a politica editorial estrita de avaliacdo de mérito cientifico
por pares, realizada em duas etapas: pré-avaliacao e revisao por pares.

Pré-avaliacdo: todo manuscrito submetido a Interface passa por uma
triagem inicial para verificar se esta dentro da area de abrangéncia da
revista, se atende as normas editoriais e para identificar pendéncias na
submissdo e documentacao, incluindo identificacdo de plagio e auto-plagio,
s6 confirmando a submissdo se cumprir todas as normas da revista e
guando todos os documentos solicitados estiverem inseridos no sistema. A
andlise da triagem inicial é concluida pelos editores e editores associados e
s6 seguem para a revisao por pares o0s textos que:

— atendam aos requisitos minimos de um artigo cientifico e ao escopo da
revista;

— dialoguem com a literatura internacional em torno do tema do artigo;

— apresentem relevancia e originalidade temética e de resultados e
adequacao da abordagem tedrico-metodoldgica.

Revisdo por pares: o texto cuja submissdo for confirmada segue
para revisao por pares (duplo-cego), no minimo por dois avaliadores, que
seguem critérios de originalidade e relevancia tematica, rigor cientifico e
consisténcia teorica e metodoldgica. Os avaliadores sdo selecionados entre
membros do Conselho Editorial ou pareceristas ad hoc, pesquisadores da
area do escopo do trabalho de diferentes regides e instituicdes de ensino
e/ou pesquisa.

O material serd devolvido ao autor caso 0S revisores sugiram pequenas
mudancas e/ou correcOes. Neste caso, cabera uma nova rodada de
avaliacdo do manuscrito revisto.
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Notas
. Em caso de divergéncia de pareceres, o0 texto € encaminhado a um novo
relator, para arbitragem.

. A deciséo final sobre o mérito cientifico do trabalho é de responsabilidade
do Corpo Editorial (editores e editores associados).

Edicdo de artigo aprovado: uma vez aprovado, 0s autores recebem uma
correspondéncia com orientacdes especificas sobre o envio da versao final
do texto, para dar inicio ao processo de edi¢cdo para publicacdo e marcacao
dos originais. Essas orientacdes incluem:

— atualizacdo dos dados completos do (s) autor (es), confirmando o vinculo
institucional ou a formacédo profissional,e o ID do ORCID, como ja
indicado no item 3 de SUBMISSAO DE MANUSCRITOS;

— revisdo final do texto, incluindo titulo, palavras-chave, citacbes e
referéncias, e dos resumos (portugués, inglés e espanhol), por profissionais
especializados indicando, com outra cor de fonte, as correcdes efetuadas
nesta Ultima verséao;

— em caso de artigo com dois ou mais autores, insercéo, nesta versao final
do texto, antes das Referéncias, do item Contribuicbes dos autores,
especificando as responsabilidades individuais de cada um na producédo do
manuscrito, como esta explicitamente indicado no item 6 de SUBMISSAO
DE MANUSCRITOS;

— em caso de agradecimentos a pessoas ou instituicdes, inseri-los também,
na versao final do texto, antes das Referéncias, no item Agradecimentos.

O processo de edicdo do artigo aprovado inclui a normalizacao,
diagramacao e revisdo do material pela equipe técnica de Interface e a
aprovacao final da versdo em PDF pelos autores.

Os textos sao de responsabilidade dos autores, nao coincidindo,
necessariamente, com o ponto de vista do Corpo Editorial da revista.

Notas

. Caso tenham interesse de publicar seu artigo na lingua inglesa, os autores
devem manifestar o interesse e contatar imediatamente a Secretaria da
revista para informacdes sobre prazos, custos, contato com profissionais
credenciados etc. Essas despesas serdo assumidas totalmente pelos
autores. As duas versdes (portugués e inglés) serdo publicadas na SciELO
Brasil.

Interfface  passou a adotar a publicacdo continua de seus
artigos, publicados em um unico volume ao ano, de forma ininterrupta, de
acordo com orientacdo da SciELO. No Sumario eletrbnico da revista, na
SciELO e em seu site, apenas a se¢ado a que o artigo foi submetido sera
indicada.
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1.1.1.1.4 PROCESSAMENTO DE MANUSCRITOS EM ACESSO ABERTO

Interface — Comunicacdo, Saude, Educacdo € um periddico de acesso
aberto, on-line e digital. O movimento internacional de acesso aberto busca
garantir o acesso universal a um bem que deve ser de toda a humanidade: o
conhecimento. Os custos de producdo dos periddicos neste modelo de
acesso aberto, ao nao serem financiados pelos leitores, requerem um
financiamento publico.

Durante 19 anos Interface foi mantida quase exclusivamente com recursos
publicos. Como atualmente a captacdo deste recurso cobre parcialmente
seus custos, a revista passou a adotar taxa de publicacdo de manuscritos
aprovados, para assegurar sua periodicidade, regularidade, qualidade e o
acesso aberto aos artigos publicados.

Taxa de publicacao
Os procedimentos para o pagamento desta taxa serdo informados pela
secretaria da revista ap0s a aprovacdo do artigo, quando tem inicio o
processo de preparacdo dos originais para publicacdo. Esta taxa sera
cobrada apenas para artigos aprovados para as secOes Dossié, Artigos,
Revisao e Espaco Aberto.

1 Para manuscritos com até 5000 palavras: R$ 800,00
2 Para manuscritos com mais de 5000 palavras: R$ 900,00

No valor ndo esta incluido o custo com a tradugédo do artigo para o inglés,
caso haja interesse. Este custo é responsabilidade dos autores do artigo em
publicacao.

O valor da taxa pode variar em funcdo de maior ou menor captacdo de
recursos publicos.

1.1.1.1.5 NORMAS VANCOUVER

citacdes e referéncias

CITACOES NO TEXTO

As citacdes devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a
ordem em que forem sendo apresentadas no texto. Devem ser identificadas
por numeros arabicos sobrescritos. Ndo devem ser inseridas no modo
automatico, nem como referéncia cruzada.

Exemplo:
Segundo Teixeiral

De acordo com Schraiber?...

Casos especificos de citacao
1 Referéncia de mais de dois autores: inserida no corpo do texto, deve ser
citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressédo et al.
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2 Citacao literal: deve ser inserida no paragrafo, entre aspas (aspas duplas),
e acompanhada da pagina da citacdo entre parénteses, com a pontuacao no
final.

Exemplo:

Partindo dessa relacdo, podemos afirmar que a natureza do trabalho
educativo corresponde ao “[...] ato de produzir, direta e intencionalmente,
em cada individuo singular, a humanidade que é produzida historica e
coletivamente pelo conjunto dos homens” ? (p. 13).

Notas
— No caso da citagdo vir com aspas no texto original, substitui-las pelo
apostrofo ou aspas simples.

Exemplo:

“Os ‘Requisitos Uniformes’ (estilo Vancouver) baseiam-se, em grande parte,
nas normas de estilo da American National Standards Institute (ANSI)
adaptado pela NLM” 1 (p. 47).

— No fim de uma citacdo o sinal de pontuacao ficara dentro das aspas se a
frase comeca e termina com aspas.

Exemplo:

“Estamos, pois, num contexto em que, como dizia Gramsci, trata-se de uma
luta entre o novo que quer nascer e o velho que ndo quer sair de cena.” (p.
149)

— Quando a frase ndo esta completa dentro das aspas, a pontuacdo deve
ficar fora das aspas.

Exemplo:
Na visdo do CFM, “nunca houve agresséao tao violenta contra a categoria e
contra a assisténcia oferecida a populagcao” (p. 3).

3 Citacao literal de mais de trés linhas: em paragrafo destacado do texto (um
enter antes e um depois), com recuo de 4cm a esquerda, espaco simples,
tipo de fonte menor que a utilizada no texto, sem aspas e acompanhada da
pagina da citacdo entre parénteses (apds a pontuacao da citacao).

Exemplo:

Esta reunido que se expandiu e evoluiu para Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal
Editors — ICMJE), estabelecendo os Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periddicos Biomédicos — Estilo Vancouver. ? (p. 42)

Nota
Fragmento de citacdo no texto

— utilizar colchete: [...] encontramos algumas falhas no sistema [...] quando
relemos 0 manuscrito, mas nada podia ser feito [...].

REFERENCIAS (Transcrito e adaptado de Pizzani L, Silva RC, fev 2014;
Jeorgina GR, 2008)
Todos os autores citados no texto devem constar das referéncias listadas ao
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final do manuscrito, em ordem numérica, seguindo as normas gerais do
International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE): http://www.icmje.org.

Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado
no Index Medicus: http://www.nlm.nih.gov.

As referéncias sdo alinhadas somente a margem esquerda e de forma a se
identificar o documento, em espacgo simples e separadas entre si por espaco
duplo.

A pontuacdo segue os padrfes internacionais e deve ser uniforme para
todas as referéncias:

Dar um espaco apoés ponto.

Dar um espaco ap0s ponto e virgula.

Dar um espaco apoés dois pontos.

Quando a referéncia ocupar mais de uma linha, reiniciar na primeira posicao.

EXEMPLOS:

LIVRO

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edicdo (nimero da edicédo). Cidade de
publicacéo: Editora; Ano de publicacao.

Exemplo:
Schraiber LB. O médico e suas interacfes: a crise dos vinculos de
confianca. 4a ed. S&o Paulo: Hucitec; 2008.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder
este namero.
** Sem indicagdo do numero de péaginas.

Notas

— Autor é uma entidade: SAO PAULO (Estado). Secretaria do Meio
Ambiente. Manjuba (ancharella lepidentostole) no rio Ribeira de Iguape. Sao
Paulo: Ibama; 1990.

— Séries e colegbes: Migliori R. Paradigmas e educacdo. Sao Paulo:
Aquariana; 1993 (Visédo do futuro, v. 1).

CAPITULO DE LIVRO
Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: nome(s) do(s) autor(es) ou
editor(es). Titulo do livro. Edicdo (numero). Cidade de publicacdo: Editora;
Ano de publicag&o. pagina inicial-final do capitulo

Exemplos:

- Autor do livro igual ao autor do capitulo:
Hartz ZMA, organizador. Avaliacdo em saude: dos modelos conceituais a
pratica na analise da implantacdo dos programas. Rio de Janeiro: Fiocruz;
1997. p. 19-28.

- Autor do livro diferente do autor do capitulo:
Cyrino EG, Cyrino AP. A avaliagdo de habilidades em saude coletiva no
internato e na prova de Residéncia Médica na Faculdade de Medicina de
Botucatu— Unesp. In: Tibério IFLC, Daud-Galloti RM, Troncon LEA, Martins
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MA, organizadores. Avaliacdo pratica de habilidades clinicas em Medicina.
Sao Paulo: Atheneu; 2012. p. 163-72.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder

este namero.
** Obrigatdrio indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo.
ARTIGO EM PERIODICO

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Ano de
publicacéo; volume (nimero/suplemento):pagina inicial-final do artigo.

Exemplos:
Teixeira RR. Modelos comunicacionais e praticas de saude. Interface
(Botucatu). 1997; 1(1):7-40.

Ortega F, Zorzanelli R, Meierhoffer LK, Rosario CA, Almeida CF, Andrada
BFCC, et al. A construcdo do diagndéstico do autismo em uma rede social
virtual brasileira. Interface (Botucatu). 2013; 17(44):119-32.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al. se exceder este
namero.
** Obrigatdrio indicar, ao final, a pagina inicial e final do artigo.

DISSERTACAO E TESE
Autor. Titulo do trabalho [tipo]. Cidade (Estado): Instituicdo onde foi
apresentada; ano de defesa do trabalho.

Exemplos:

Macedo LM. Modelos de Atencdo Priméaria em Botucatu-SP: condi¢cdes de
trabalho e os significados de Integralidade apresentados por trabalhadores
das unidades basicas de saude [tese]. Botucatu (SP): Faculdade de
Medicina de Botucatu; 2013.

Martins CP. Possibilidades, limites e desafios da humanizacdo no Sistema
Unico de Saude (SUS) [dissertacdo]. Assis (SP): Universidade Estadual
Paulista; 2010.

TRABALHO EM EVENTO CIENTIFICO

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. In: editor(es)
responsaveis pelo evento (se houver). Titulo do evento: Proceedings ou
Anais do ... titulo do evento; data do evento; cidade e pais do evento.
Cidade de publicagdo: Editora; Ano de publicac@o. Pagina inicial-final.

Exemplo:

Paim JS. O SUS no ensino médico: retérica ou realidade [Internet]. In: Anais
do 33° Congresso Brasileiro de Educacdo Médica; 1995; Sdo Paulo, Brasil.
Séo Paulo: Associacéo Brasileira de Educagcéo Médica; 1995. p. 5 [citado 30
Out 2013]. Disponivel em: www.google.com.br

* Quando o trabalho for consultado on-line, mencionar a data de citacédo (dia
Més abreviado e ano) e o endereco eletrbnico: Disponivel em:
http://www......
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DOCUMENTO LEGAL
Titulo da lei (ou projeto, ou cddigo...), dados da publicacdo (cidade e data da
publicacéo).

Exemplos:
Constituicao (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF: Senado Federal; 1988.

Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e O
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido, 19 Set 1990.

* Segue os padrdes recomendados pela NBR 6023 da Associacéo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT — 2002), com o padrdo gréafico adaptado para o
Estilo Vancouver.

RESENHA
Autor (es). Cidade: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho.
Periddico. Ano; v(n):pagina inicial e final.

Exemplo:

Borges KCS, Estevao A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz, 2010.
Resenha de: Castiel LD, Guilam MC, Ferreira MS. Correndo o risco: uma
introducdo aos riscos em saude. Interface (Botucatu). 2012; 16(43):1119-21.

ARTIGO EM JORNAL
Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Secédo: pagina
(coluna).

Exemplo:
Gadelha C, Mundel T. Inovacao brasileira, impacto global. Folha de S&o
Paulo. 2013 Nov 12; Opiniao:A3.

CARTA AO EDITOR
Autor [cartas]. Periddico (Cidade).ano; v(n.):pagina inicial-final.

Exemplo:
Bagrichevsky M, Estevdo A. |[cartas]. Interface (Botucatu). 2012,
16(43):1143-4.

ENTREVISTA PUBLICADA
— Quando a entrevista consiste em perguntas e respostas, a entrada é
sempre pelo entrevistado.

Exemplo:

Yrj6 Engestrom. A Teoria da Atividade Historico-Cultural e suas
contribuicbes a Educacdo, Saude e Comunicacdo [entrevista a Lemos
M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM]. Interface (Botucatu). 2013; 17(46):715-
27.

— Quando o entrevistador transcreve a entrevista, a entrada & sempre pelo
entrevistador.

Exemplo:
Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM. A Teoria da Atividade Histoérico-
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Cultural e suas contribuicbes a Educacédo, Saude e Comunicacao [entrevista
de Yrj6 Engestrom]. Interface (Botucatu). 2013; 17(46):715-27.

DOCUMENTO ELETRONICO
Autor(es). Titulo [Internet]. Cidade de publicacéo: Editora; data da publicacédo
[data de citacdo com a expressao “citado”]. Endere¢o do site com a
expressao “Disponivel em:”

— Com paginacédo: Wagner CD, Persson PB. Chaos in cardiovascular
system: an update. Cardiovasc Res. [Internet], 1998 [citado 20 Jun 1999];
40. Disponivel em: http://www.probe.br/science.html.

— Sem paginacdo: Abood S. Quality improvement initiative in nursing
homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun
[cited 2002 Aug 12]; 102(6):[aboutl p.]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle

* Os autores devem verificar se os enderecos eletronicos (URL) citados no
texto ainda estéo ativos.

Nota

— Se a referéncia incluir o DOI, este deve ser mantido. S6 neste caso
(quando a citagao for tirada do SciELO, sempre vem o DOI junto; em outros
casos, nem sempre).

Outros exemplos podem ser encontrados
em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

1.1.1.1.6 OUTRAS OBSERVAQOES
TITULOS E SUBTITULOS
1 Titulo do manuscrito — em negrito, com a primeira letra em caixa alta

2 Titulos de secdo (Introducdo, Metodologia, Resultados, Consideracfes
finais...) — em negrito, apenas com a primeira letra em caixa alta

3 Quando houver subdivisdo na secdo assinalar da seguinte
forma [subtitulo],

4 Caso esta subdivisdo ainda tenha outra subdivisdo: assinalar [sub-
subtitulo]
e assim sucessivamente.

Nota
— Excluir nUmeros e marcadores automaticos antes dos titulos e subtitulos.

Exemplo: 1 Introducdo, 2 Metodologia... Fica apenas Introducéo,
Metodologia...

PALAVRAS-CHAVE
Apenas a primeira letra em caixa alta, o resto em caixa baixa. Ponto
final entre as palavras-chave.
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NOTAS DE RODAPE
1 Nota de rodapé vinculada ao titulo do texto deve ser identificada com
asterisco (*), ao final do titulo.

2 InformagBes dos autores devem ser indicadas como nota de rodapé,
iniciando por @, indicadas entre parénteses.

Nota
— Essas notas devem ser curtas, devido ao espaco restrito da pagina de
rosto do artigo.

3 No corpo do texto as notas de rodapé devem seguir a sequéncia iniciada
na pagina de rosto (se o texto tiver dois autores, por exemplo, a primeira
nota de rodapé do texto deve ser ©).

Nota
— Notas de rodapé devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

DESTAQUE DE PALAVRAS OU TRECHOS NO TEXTO
Devem estar entre aspas (aspas duplas).

Interface néo utiliza negrito ou italico para destaque.

Italico € usado apenas para grafia de palavras estrangeiras.

Os destaques entre aspas devem ser sucintos, usados somente quando
necessario.

USO DE CAIXA ALTA OU CAIXA BAIXA (baseado em: FRITSCHER,
Carlos Cezar et al. Manual de urgéncias médicas. Porto Alegre: EDIPUCRS,
2002, p. 468.)

Emprega-se caixa alta:
1 No inicio de periodo ou citacéo.
2 Nos nomes dos corpos celestes: Saturno, Sol, Marte, Via Lactea.

3 Nos nomes dos pontos cardeais e dos colaterais quando indicam as
grandes regides do Brasil do mundo: Sul, Nordeste.

Nota
— Quando designam diregcbes ou quando se empregam como adjetivo,
escrevem-se com caixa baixa: o nordeste do Rio Grande do Norte.

4 Na palavra estado, quando personificada ou individualizada: o Estado
(Brasil).

5 Nos pronomes de tratamento e nas suas abreviaturas: Vossa Exceléncia,
Senhor, Dona.

6 Em siglas:
. se pronunciavel pelas letras (UFGRS, UFF, OMS): tudo em caixa alta,

. se pronunciavel como palavra (Unesp, Unicef...): sé a primeira letra em
caixa alta.

Excecbes: ONU, UEL, USP.
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Nota
— Ao usar sigla, primeiro escreve-se por extenso e depois a sigla, entre
parénteses.

7 Na primeira letra de palavras que indicam datas oficiais e nomes de
fatos ou épocas histéricas, de festas religiosas, de atos solenes e de
grandes empreendimentos publicos ou institucionais: Sete de Setembro,
Idade Média, Festa do Divino, Dia de Natal.

8 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de disciplinas de um
curriculo, de uma area de estudo ou exame: Histéria da Educacéo,
Psicologia, Avaliacdo, Exame da Ordem.

9 Na primeira letra de palavras que indicam areas do conhecimento,
instituicbes e religidbes: Saude Coletiva, Epidemiologia, Medicina,
Enfermagem, Educacdo, Historia, Ciéncias Socais, Ministério da Saude,
Secretaria Municipal de Saude, Cristianismo.

10 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de leis, decretos,
atos ou diplomas oficiais: Lei dos Direitos Autorais n° 9.609.

11 Na primeira letra de todos os elementos de um nome préprio composto,
unidos por hifen: Pré-Reitoria de Graduacgédo, P6s-Graduacdo em Finangas.

12 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de eventos (cursos,
palestras, conferéncias, simpdsios, feiras, festas, exposicoes,
etc.): Simpdsio Internacional de Epilepsia; Jornada Paulista de Radiologia,
Congresso Brasileiro de Solos.

13 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de diversos setores
de uma administracdo ou instituicdo: Reitoria, Pré-Reitoria de Extenséo
Universitaria, Assessoria Juridica, Conselho Departamental, Departamento
de Jornalismo, Centro de Pastoral Universitaria.

14 Na primeira letra de palavras que indicam acidentes geogréficos e sua
denominagdo: Rio das Antas, Serra do Mar, Golfo Pérsico, Cabo da Boa
Esperanca, Oceano Atlantico.

15 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de logradouros
publicos: Avenida Faria Lima, Rua Madalena, Parque Trianon, Praca
Michelangelo.

Emprega-se caixa baixa:
1 Na designacao de profissdes e ocupantes de cargo: presidente, ministro,
senador, secretario, papa, diretor, coordenador, advogado, professor, reitor.

2 Em casos como 0s seguintes: era espacial, era nuclear, era pré-industrial,
etc.

uso DE NUMERAIS
Escrever por extenso:

— de zero a dez;

— dezenas e centenas “cheias”. dez pacientes; vinte carros; trezentas
pessoas; oitenta alunos, seiscentos internos...
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— quantidade aproximada: Eram cerca de quatrocentos alunos.

— unidades de ordem elevada: A grande Sao Paulo possui cerca de vinte
milhdes de habitantes.

Escrever em algarismos numéricos:
— a partir do numero 11,
— quando seguidos de unidades padronizadas: 10cm; 61; 600m

uso DE CARDINAIS
Escrever por extenso:

— de zero a dez.
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Anexo 4 — Outros anexos especificos de cada pesquisa

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA
QUESTIONARIO WHOQOL-ABREVIADO - Vers&o em portugués

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua Qualidade
de Vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as
questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma
questdo, escolha entre as alternativas a que |lhe parece mais apropriada.
Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracbes, prazeres e
preocupacdes. NO6s estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Vocé deve circular o
namero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio

de que necessita nestas ultimas duas semanas.

Como vocé avaliaria Muito Ruim Nem ruim Bom Muito Bom
sua Qualidade de Vida? |—RUM nem bom
1 2 3 4 5
Nem
x s " Muito Insatisf insatisfeito e Muito
Sﬁg%i?'?i'{gz%ggg Insatisfeito eito nem Satisfeito Satisfeito
satisfeito
1 2 3 4 5
As questdes seguintes séo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas semanas.
Muito Mais ou Extremamen
Nada Bastante
pouco menos te
Em que medida vocé
agh_a que sua Ador 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de
fazer o que precisa?
O quanto vocé precisa
de' _algum tratamento 1 2 3 4 5
médico para levar sua
vida diaria?
0] _quant_o vocé 1 2 3 4 5
aproveita a vida?
Em que medida vocé
acha que sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
(@) quanto vocé
consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
Quéao seguro(a) vocé se
sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
Quao saudavel é o seu
ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluicéo,
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| atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Muito Mais ou Extremamen
Nada Bastante
pouco menos te
Vocé tem  energia
10 | suficiente para o seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
11 Vocééceﬂipa_z d,e_aceitar 1 2 3 4 5
sua aparéncia fisica?
Vocé tem  dinheiro
12 suf!ciente para 1 2 3 4 5
satisfazer suas
necessidades?
Quéo disponivel para
vocé estao as
13 | informacdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-
dia?
Em que medida vocé
14 | tem oportunidades de 1 2 3 4 5

atividades de lazer?

As questbes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

15

vocé ¢é
se

bem
de

Quéo
capaz
locomover?

Ruim

Muito
Ruim

Nem ruim
nem bom

Bom

Muito Bom

1

2

3

4

5

Muito
Insatisfeito

Insatisf
eito

Nem
satisfeito
nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quao satisfeito(a) vocé
estd com o seu sono?

3

17

Quao satisfeito(a) vocé
estdi com a sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-a-
dia?

18

Quao satisfeito(a) vocé
esta com a sua
capacidade para o
trabalho?

19

Quao satisfeito esta

consigo mesmo?

20

Quéo satisfeito(a) vocé
est4 com suas relacdes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a) vocé
estd com a sua vida
sexual?

22

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com o apoio que
recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a) vocé
estd com as condicdes
do local onde mora?

24

Quéo satisfeito(a) vocé
estq com o seu acesso
aos servicos de saude?
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25

Quao satisfeito(a) vocé
esta com o seu meio de
transporte?

A questdo seguinte refere-se com que freq

Gltimas duas semanas.

uéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas

Muito
Alguma | Frequentem
Nunca Frequente Sempre
s vezes ente
mente
Com que frequéncia
vocé tem sentimentos
26 negativos tais como 1 2 3 4 5

maus humores,
desespero, ansiedade,
depresséo?
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