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INTRODUCAO

Este trabalho faz parte da investigacdo de Iniciacao Cientifica
“Qualidade de Vida dos Graduandos da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas”, financiada pela FAPESP.

A literatura aponta que a preocupacao em se conhecer a
Qualidade de Vida (QV) do estudante universitario tem merecido
atencao desde a década de 80 no cenario internacional, mas so
recentemente comecam a surgir tais investigacoes no Brasil, sendo
ainda escassos estudos sobre a QV de estudantes da area da saude
(CERCHIARI, 2004; OLIVEIRA, 1999, 20006).

Estresse, dor e sofrimento decorrentes do contato com o cotidiano
especifico da futura profissao, choque cultural e momento psicologico
sao apontados pela literatura como algumas das variaveis que
interferem no desenvolvimento pessoal e académico do futuro
profissional da area da saude, consequentemente influindo nasua QV.

A literatura dispde de inumeros instrumentos para a avaliacao da
QV, podendo estes ser divididos entre genéricos e especificos
(BITTENCOURT& HOEHNE, 2006).

Nos instrumentos geneéricos, a QV apresenta uma acepg¢ao mais
ampla, sem fazer referéncia a disfungdes ou agravos (SEIDL; ZANNON,
2004) e permitem uma ampla avaliacao de diferentes aspectos
referentes a QV do individuo, podendo ser utilizados em qualquer
populacao (CICONELLI, 2003). Instrumentos genéricos de avaliacao da
QV de grande utilizacao em pesquisas e na pratica clinica sao: o World
Health Organization Quality Of Life Assessment (WHOQOL-100 e
WHOQOL-BREF), o Medical Outcomes Study SF-36 Health Survey (SF-306),
o Sickness Impact Profile (SIP), o Nottingham Health Profile (NHP), entre
outros (SEIDL; ZANNON, 2004; PINTO-NETO; CONDE, 2008;
CICONELLI, 2003).

Ja os instrumentos especificos sido capazes de avaliar de forma
individual e especifica determinados aspectos da QV, sendo
potencialmente sensiveis na deteccao de alteracoes apos uma
determinada intervencao (PINTO-NETO; CONDE, 2008; CICONELLI,
2003), uma vez que podem ser direcionados para avaliacao de
determinada funcao, populacdo ou doenca.

OBJETIVO

Este trabalho procurou investigar a melhor forma de apresentar o
perfil geral de QV dos graduandos dos cursos de enfermagem, farmacia,
fonoaudiologia e medicina da FCM/Unicamp, se nas oito dimensodes ou
nos dois componentes do SF-36.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio onde se utilizou dados da
literatura para discutir a melhor forma de apresentacao dos resultados
em pesquisas sobre QV utilizando-se o SF-306.

Optou-se pelo uso do SF-36, por tratar-se de um questionario
utilizado internacionalmente, desenvolvido pelo International Quality of
Life Assessment (IQOLA), sendo traduzido e validado em mais de 40
paises, incluindo o Brasil (CICONELLI, 1997).E um questionario auto-
administravel, multidimensional, formado por 36 itens, com duas a seis
possibilidades de respostas objetivas, englobados em oito dimensoes:
capacidade funcional (desempenho das atividades diarias, como
capacidade de se cuidar, vestir-se, tomar banho e subir escadas),
aspectos fisicos (impacto da saude fisica no desempenho das
atividades diarias e/ou profissionais), dor (nivel de dor e o impacto no
desempenho das atividades diarias e/ou profissionais), estado geral da
saude (percepcao subjetiva do estado geral de saude), vitalidade
(percepcao subjetiva do estado de saude), aspectos sociais (reflexo da
condicao de saude fisica nas atividades sociais), aspectos emocionais
(reflexo das condigdes emocionais no desempenho das atividades
diarias e/ou profissionais) e saude mental (escala de humor e bem-
estar). Os resultados de cada dimensao variam de 0 a 100 (do pior para o
melhor status de saude) (WARE ETAL, 1994; CICONELLI, 2003).

Ware et al (1994) propuseram a classificacao dos individuos
avaliados pelo SF-36 em dois grandes componentes, que sao:
Componente Fisico, envolvendo as dimensdes capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor e estado geral de saude e o Componente Mental,
englobando as dimensOes saude mental, aspectos emocionais,
aspectos sociais e vitalidade, embora as dimensoes estado geral de
saude e vitalidade também possam estar de forma indireta relacionada
ao outro componente. Esta separacao tem por finalidade visualizar de

forma genérica estes dois grandes componentes que podem estar

envolvidos de maneira distinta nas diversas patologias. A figura 1
apresenta um esquema com a relacao entre as oito escalas e os dois
componentes do SF-36, adaptado de Ware (2000).
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Martinez (2002) pontua que o SF-36 oferece uma avaliacao
generica de saude, possibilitando uma avaliagao que contempla saude
em um sentido amplo procurando abarcar nao so aspectos relacionados
a presenca ou auséncia de sintomas de disfungcbes ou agravos, mas
também aspectos relacionados a comprometimentos que possam estar
interferindo no bem-estar ou dificultando as atividades de vida do
individuo e também aspectos positivos de saude (bem-estar). Além
disso, este questionario nao apresenta conceitos especificos para uma
determinada idade, doenca ou grupo de tratamento e considera a
percepcao dos individuos quanto ao seu proprio estado de saude,
contemplando os aspectos mais representativos da saude.

Oito componentes ou duas dimensoées: qual seria a melhor
forma de analisar os dados do SF-367?

Severo et al (2006, p. 282) apontam os beneficios em trabalhar
com apenas os dois componentes na analise dos dados do SF-36:

A opcao pelas duas medidas sumarias [componentes fisico e
mental] permite reduzir o numero de comparacoes e consequentemente
de inferéncias estatisticas na analise dos resultados. Se nio existir perda
relevante de informacao ha a vantagem adicional de a apresentacao e
interpretacao desses resultados se tornarem mais faceis.

Além disso, conforme aponta Ware et al (1995), as medidas em
dois componentes, ao possibilitarem a reducdo do numero de
comparacoOes estatisticas, diminuem, consequentemente, o papel do
acaso no teste de hipoteses sobre os resultados de saude.

No sentido de verificar a possibilidade da analise em duas
escalas, Severo et al (2006) investigaram a confiabilidade e validade de
se utilizar os dois componentes na analise do SF-36, confirmando que a
utilizacao destas medidas sumarias avaliam realmente as dimensoes
fisica e mental do estado de saude, defendendo que “as duas medidas
sumarias sao sensiveis a diferentes manifestacoes de saude fisica e
mental” (p. 286).

Parte-se do pressuposto aqui de que nao existem formas
melhores ou piores de se analisar os dados, porém, se considerarmos o
dado como o “fruto de uma relacao entre as questdes teoricamente
elaboradas e dirigidas ao campo € num processo inconcluso de
perguntas suscitadas pelo quadro empirico as referéncias teoricas do
investigador® (MINAYO, 2004, p. 235), podemos considerar que ha
formas de se analisar/apresentar os dados mais condizentes aos
objetivos da investigacao, ou seja, “a validade empirica do estudo, como
a melhor escala do SF-36, vai depender da aplicacao” (WARE ET AL,
1995, p.). Portanto, tem-se como principio geral “que todos os dados
devem ser articulados com a teoria” (MINAYO, 2004, p. 96), uma vez que
“nao € o campo que traz o dado, na medida em que o dado nao é 'dado’, é
‘construido” (ibid., p. 235).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados de QV dos alunos participantes da pesquisa foram
analisados sob as duas formas possiveis na sintaxe do SF-36: a analise
por oito dimensodes (tabela 1) e a analise por dois componentes (tabela 2).
Em ambas as tabelas, foram apresentadas as medias dos escores de
todos os 630 alunos participantes da pesquisa (57 % dos graduandos da
faculdade) para cada um(a) dos(as) componentes/dimensoes.

TABELA 1 — Escores de Qualidade de Vida da amostra total participante da pesquisa pelas oito
dimensoes.

DOMINIO MEDIA D.P. V. MIN Q1 MEDIANA Q3 V. MAX
Capacidade Funcional 89,37 13,12 5 85 95 100 100
Aspectos Fisicos 65,24 36,76 0 25 75 100 100
Dor 70,1 20,33 0 52 72 84 100
Estado Geral de Saude 66,64 20,7 0 52 72 82 100
Vitalidade 46,73 21,05 0 30 45 65 100
Aspectos Sociais 66,9 24,79 0 50 75 87,5 100
Aspecto Emocional 53,02 41,74 0 0 66,67 100 100
Saude Mental 62,72 19,04 0 48 64 80 100

Fonte: Dados desenvolvidos pelos pesquisadores, 2011.

TABELA 2 — Escores de Qualidade de Vida da amostra total participante da pesquisa pelos dois

componentes
COMPONENTE MEDIA D.P. V. MIN Q1 MEDIANA Q3 V. MAX
Fisico 72,84 16,63 6,50 61,75 75,25 86,00 100,00
Mental 57,34 22,02 0,00 40,00 58,17 76,38 98,00

Fonte: Dados desenvolvidos pelos pesquisadores, 2011.

Legenda: D.P. = Desvio Padrao; V.MIN = Valor Minimo; Q1 = Primeiro Quartil; Q3 = Terceiro Quartil; V.MAX = Valor Méaximo.

Realizando uma comparacao entre as tabelas 1 e 2, verifica-se
que, na analise por componentes, o mental (57,3 + 22,0) foi mais
prejudicado que o fisico (72,84 = 16,63). Porém, na analise por
dimensodes, a dimensao aspectos sociais (66,9 £ 24,79), que constitui o
componente mental, nao estaria tao prejudicada como as outras trés
dimensdes deste mesmo componente (aspectos sociais, vitalidade e
saude mental), apresentando a terceira maior média e mediana entre as
oito dimensoes.

Como esta pesquisa € do tipo exploratoria, ou seja, ha pouco ou
nenhum conhecimento acumulado e sistematizado sobre o assunto (nao
foram encontrados estudos que procurassem investigar a situacao da
qualidade de vida de graduandos da area da saude de distintos cursos),
ressalta-se a importancia de um aprofundamento maior sobre os dados
para que assim seja possivel sistematiza-los e definir a utilidade da
informacgao (TOBAR; YALOUR, 2001). Portanto, acredita-se que a forma
mais sensivel para representar os resultados da amostra foi a por oito
dimensoes, visto que a representacao pelos dois componentes poderia
ser reducionista e levar a perda relevante de informacoes, informacoes
estas que seriam importantes para uma pesquisa do tipo exploratoria.

CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se com este estudo, a relevancia de se provocar no meio
académico a reflexao de aspectos relacionados a QV dos estudantes da
area da saude, uma vez que ao se conhecer a realidade da “geracao
saude” (isto €, dos profissionais que cuidarao da saude da populacao)
em seu periodo de formacao profissional possibilitaria a criacao de
mecanismos de suporte para o enfrentamento das adversidades, com
contribuicoes e subsidios que poderiam nortear politicas de promocgao
de saude e QV no ambito da propria Universidade, e, repercutindo,
inclusive, numaformacgao mais humanizada (PARO; BITTENCOURT, 2011).
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