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RESUMO

Obijetivo: avaliar se 0 método de ensino aprendizagem influencia na percepc¢éo de qualidade de
vida e estresse dos académicos de enfermagem de uma universidade federal. Método: estudo
observacional de corte transversal com abordagem descritiva e quantitativa; amostra composta
por 243 académicos de enfermagem de dois campi da Universidade Federal de Sergipe, dados
coletados entre outubro de 2017 e fevereiro de 2018, por meio de um questionario contendo
itens para caracterizacao socioecondmica, académica e habitos de vida, e os instrumentos World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref) e a Perceived Strees Scale (PSS-10),
para avaliacdo da qualidade de vida e da percepcao de estresse dos estudantes, respectivamente.
A diferenca estatistica entre as variaveis foi testada por meio dos testes qui-quadrado de Pearson
e Exato de Fisher; a associacdo entre as variaveis foi determinada pelos testes T e ANOVA,
com 0s niveis de significancia estabelecidos em valores menores que 0,05; a correlacdo de
Pearson foi usada para determinar a correlagdo entre os dominios do WHOQOL-bref e a PSS.
Resultados: graduandos do método ativo apresentaram qualidade de vida superior nos dominios
psicolégico, social, ambiental e QV global. Nao houve diferenca na percepcao do estresse entre
os alunos do campus com método ativo e tradicional. Houve correlagdo negativa entre 0s
dominios do WHOQOL-bref e a PSS. Conclusdo: caracteristicas dos métodos de ensino-
aprendizagem estdo associadas a melhor percepcdo da QV entre os estudantes do método ativo.

Descritores: Qualidade de Vida. Estresse psicoldgico. Aprendizagem baseada em problemas.

Estudantes de enfermagem.



ABSTRACT

Obijective: to evaluate if the method of teaching learning influences the perception of quality of
life and stress of the nursing academics of a federal university. Method: cross-sectional
observational study with a descriptive and quantitative approach; sample composed of 243
nursing students from two campuses of the Federal University of Sergipe, data collected
between October 2017 and February 2018, through a questionnaire containing items for
socioeconomic characterization, academic and life habits, and the World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-bref) and the Perceived Strees Scale (PSS-10), respectively, to
assess the quality of life and perceived stress. The statistical difference between the variables
was tested using the Pearson chi-square test and Fisher's exact test; the association between the
variables was determined by the T and ANOVA tests, with the significance levels established
in values lower than 0.05; the Pearson correlation was used to determine the correlation between
the WHOQOL-bref domains and the PSS. Results: graduates of the active method presented
higher quality of life in the psychological, social, environmental and global QOL domains.
There was no difference in the perception of the stress among students of the campus with active
and traditional method. There was a negative correlation between the WHOQOL-bref domains
and the PSS. Conclusion: characteristics of teaching-learning methods are associated with a
better perception of QoL among students of the active method.

Keywords: Quality of Life. Stress, Psychological. Problem-Based Learning. Students, Nursing.
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1 INTRODUCAO

O ingresso no ensino superior € uma experiéncia singular que promove transformacoes
significantes na vida do aluno e exige uma série de respostas adaptativas frente aos novos
desafios (OLIVEIRA; SANTOS; DIAS, 2016). Adquirir conhecimentos e desenvolver
habilidades e atitudes é importante na formacéo do enfermeiro. No entanto, a manutencgéo de
altos niveis de bem-estar entre os estudantes deve ser priorizada, a fim de maximizar seu
aprendizado e garantir sua satisfacdo na vida estudantil (CRUZ et al., 2018).

Impulsionadas pela crescente globalizacao e influenciadas por fatores socioecondmicos,
mudancas nos programas de formagéo do enfermeiro sdo exigidas em todo mundo, a fim de
alinhar o avanco profissional as tendéncias da educacdo mundial e atender as expectativas dos
sistemas de prestacdo de cuidados de salde em constante mudanca (JEPPESEN;
CHRISTIANSEN; FREDERIKSEN, 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

No Brasil, como estratégias para atender as necessidades de saude e educagdo atuais,
além de seguir a diretriz nacional para formacdo superior em enfermagem, observa-se uma
tendéncia de implementacdo de métodos inovadores de ensino que valorizam o saber livre e
ativo do graduando na construcdo do conhecimento (PINTO et al., 2016).

As metodologias de ensino-aprendizagem estimulam a criatividade e o pensamento
critico sobre a realidade vivenciada pelo estudante. Apesar disso, o ensino focado no professor,
detentor do conhecimento, € prevalente em muitos casos. Nessa abordagem, o docente atua,
geralmente, com aulas expositivas, o que cria um fluxo unilateral de comunicacgéo e leva a uma
dificuldade no desenvolvimento do pensamento critico por parte do estudante. Baseado
principalmente em palestras passivas, e ndo em engajamento ativo e cooperativo, metodologias
tradicionais de ensino podem desencorajar a aprendizagem dos alunos devido a troca passiva
de conhecimento (MAGNAVITA; CHIORRI, 2018; QUADRO; COLOME, 2016).

Por outro lado, a metodologia ativa baseada em problemas (Problem Based Learning-
PBL) utilizada na construgcdo do ensino em enfermagem incentiva o raciocinio clinico, a
investigacdo do conhecimento e as habilidades adquiridas ao longo da vida, o que torna o
aprendizado mais relevante e aplicAvel na preparacdo dos alunos para suas carreiras
(WARDLEY et al., 2016). O aprendizado ativo cria uma espiral de melhoria continua, porque
os individuos recebem o feedback a medida que os conhecimentos sdo adquiridos, o que leva a
mais mudangas positivas na aprendizagem e na personalidade (MAGNAVITA; CHIORRI,
2018).



11

Os programas de ensino que usam o método de aprendizagem baseado em problemas
para estimular o graduando a pensar clinicamente, podem precisar oferecer um apoio adicional
para gque eles possam se adaptar a uma nova maneira de aprender. Estudo de coorte realizado
entre alunos de medicina revelou gque os alunos que seguiam a metodologia PBL mostraram-se
mais estressados durante a maior parte do programa de graduacdo, em comparagdo aos alunos
que utilizavam o método de aprendizagem baseado em aulas expositivas. Esse resultado foi
relacionado a necessidade de adaptacdo ao novo modelo pedagdgico de aprendizado, apds anos
submetidos a metodologias tradicionais de ensino (WARDLEY et al., 2016).

Os académicos apresentam uma consideravel capacidade de percepcdo do estresse
(PRETO et al., 2018). Apesar de necessario para estimular a aprendizagem, o estresse excessivo
ou prolongado pode interferir no processo de aprendizagem, atrasando o desenvolvimento das
habilidades clinicas e académicas (MAGNAVITA; CHIORRI, 2018).

Devido as demandas do processo formativo, o graduando de enfermagem refere pouca
ou nenhuma oportunidade de lazer, agenda lotada, estagios, curriculo da instituicéo, sobrecarga
de atividades, distancia diaria percorrida até a universidade, periodo integral do curso, falta de
tempo para atividades extracurriculares, desorganizacdo das disciplinas e o relacionamento
conflituoso com os docentes como principais fatores estressantes que interferem na sua
Qualidade de Vida (QV) (GOUVEIA et al., 2017).

Estudo realizado com estudantes de enfermagem recrutados de nove paises de quatro
continentes diferentes revelou uma diferenca significativa na percepcdo da QV. Fatores como
caracteristicas socioeconémicas do pais de residéncia, idade e renda mensal familiar foram
preditores significativos para QV de vida global dos graduandos (CRUZ et al., 2018).

Nesse sentido, observa-se que o sucesso da educacdo em enfermagem depende da
valorizacdo de questdes relacionadas ao bem-estar dos estudantes. O processo de aprendizagem
deve considerar fatores contextuais e individuais que influenciam as experiéncias e 0s
resultados dos graduandos. Alunos insatisfeitos com o estudo tornam-se desmotivados, 0 que
acarreta em prejuizo no seu desempenho ou mesmo desisténcia do curso (TUOM I et al., 2013).

Em geral, os estudantes de enfermagem vivenciam niveis moderados de estresse durante
o0 ensino de enfermagem (LABRAGUE et al., 2016) e, entre os alunos de ciéncias da saude,
apresentam o maior comprometimento da QV no decorrer do curso, com maior prejuizo
observado nos ultimos anos (PARO; BITTENCOURT, 2013). Tornou-se relevante, portanto, a
investigacdo dos aspectos associados & ocorréncia do estresse e alteragdo na percepcao QV nos

graduandos de enfermagem.
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Atualmente, inexistem estudos nacionais e internacionais que avaliam a influéncia do
método de ensino-aprendizagem na percepcdo da QV e do estresse em estudantes de
enfermagem. Dessa forma, surgiu o seguinte questionamento: qual a influéncia do método de
ensino aprendizagem empregado na percepcdo da QV e estresse em graduandos de
enfermagem? Frente a este questionamento partimos da hipotese nula que o método de ensino-
aprendizagem ativo influencia na percepcdo de estresse e reducdo da QV em graduandos de

Enfermagem.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar se 0 método de ensino aprendizagem influencia na percepcdo de qualidade de

vida e estresse dos académicos de enfermagem de uma universidade federal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os escores da QV e estresse dos académicos de enfermagem.

e Analisar a correlacdo entre Estresse e os dominios de QV e QV global.

e Descrever a influéncia de fatores demogréaficos e socioeconémicos na percepgéo de
QV e estresse.

e Associar o ano do curso, realizacdo de atividade social e horas de sono com

percepcao de QV e estresse.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM EM ENFERMAGEM

O processo ensino-aprendizagem modifica-se conforme as necessidades sociais de cada
contexto histérico. Em uma época de vagarosos avangos no conhecimento, o método tradicional
de transferéncia de conhecimento, centrado no professor, foi satisfatorio por muitos anos.
Entretanto, a acelerada evolugdo cientifica e tecnoldgica e a profusdo de informacdes
disponiveis exigem a adocdo de novos métodos de ensino que rompam com o paradigma
dominante do professor e inclua o aluno como corresponsavel pela sua aprendizagem (PINTO
etal., 2016).

No final do século XX, o Brasil encontrava-se em um contexto de transformacéo no
modelo econdmico que implicava no aumento da desigualdade social, com repercussao na
educacdo e na saude. Com o objetivo de flexibilizar os curriculos de graduacdo de modo a
permitir a adocdo de Diretrizes Curriculares que melhor atendessem ao perfil epidemioldgico
e social da comunidade, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) foi aprovada
em dezembro de 1996 (FERNANDES; REBOUCAS, 2013).

Em 2001, a resolu¢do numéro 3 do Conselho Nacional de Educacdo instituiu a Diretriz
Curricular Nacional (DCN) do curso de Graduacdo em Enfermagem, fruto de uma construcéo
coletiva que envolveu debates nacionais de diferentes segmentos da area da salde e da educacgéo
(FERNANDES; REBOUCAS, 2013) A DCN de enfermagem redirecionou a formacdo do
enfermeiro a fim de romper com o modelo biomédico, curativo e hospitalocéntrico, e, dessa
forma, preparar o profissional para atuar no processo salde-doenca, bem como nos seus
determinantes, e na promocdo da saude, de forma integral, com responsabilidade e
compromisso social (BRASIL, 2001).

Em 2018, a nova DCN de enfermagem foi publicada. Nessa nova diretriz, os contetdos
curriculares, competéncias e habilidades a serem assimilados e adquiridos sdo destinados a
conferir terminalidade e capacidade académica e/ou profissional, considerando as demandas e
necessidades prevalentes e prioritarias da populagdo conforme as caracteristicas
epidemioldgicas da regido (BRASIL, 2018).

Devido as disparidades na formacéo de enfermeiros em diferentes partes do mundo, a
complexidade na prestacdo de cuidados de saude, o nimero crescente de profissionais de saude

em diferentes niveis e a necessidade de assegurar um acesso mais equitativo aos cuidados de
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salde, em 2009, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu padrdes globais para
formacéo de profissionais de enfermagem.

A intencdo era que esses padrdes servissem como uma referéncia para avancar 0s
sistemas de educacdo e aprendizado para produzir um resultado comum baseado em
competéncias em uma era de globalizacdo. Os padrdes tinham como atividades (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009, p. 13):

1) estabelecer uma abordagem global para o fornecimento de programas
educacionais baseados em evidéncias;

2) aplicar competéncias estabelecidas para fornecer um guia para
desenvolvimento curricular;

3) estimular a criacdo de escolas e programas de enfermagem e
obstetricia que atendam as necessidades e expectativas nacionais, regionais e
societais;

4) estabelecer padres de referéncia para a melhoria continua da
qualidade e a progresséo da educacdo em enfermagem e obstetricia.

5) agir como um catalisador na defesa da mudanca educacional, reforma
e melhoria da qualidade;

6) servir como alavanca na capacitacdo para um numero adequado de
enfermeiras e parteiras e uma forcga de trabalho de enfermagem e obstetricia
competente e de alta qualidade para fortalecer os sistemas de salde;

7) servir de base para o desenvolvimento de padrdes globais para
formacédo avancada em enfermagem e/ou obstetricia.

Como estratégias para atender as necessidades de saude e educacdo atuais, além de
seguir a DCN para formacdo superior em enfermagem, observa-se uma tendéncia de
implementacdo de métodos inovadores de ensino. Pinto e colaboradores definiram quatro
grupos de métodos mais utilizados no processo ensino-aprendizagem ativo nos cursos de
graduacdo em enfermagem: a Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL), a Aprendizagem
Baseada em Equipes (TBL), Estudos de Caso (EC) e Tecnologias online aplicadas ao ensino de
enfermagem (PINTO et al., 2016).

Os principais motivos para escolha da carreira de Enfermagem citados pelos estudantes
sdo o interesse e vocacao pela drea da saude, o apreco pela enfermagem, o apreco pelas pessoas,
desejo de ajuda-las e salvar vidas e o cuidado direto de pessoas (SIGAUD et al., 2016). Por
outro lado, a prética clinica e a0 medo de causar danos aos pacientes ou a si mesmos foram
consideradas as situacbes mais estressantes vivenciadas por estudantes de enfermagem
(SUAREZ-GARCIA et al., 2018).

Estudo transversal sugere que o0s programas para melhorar a aprendizagem dos

estudantes de enfermagem devem nédo apenas combater a tensdo e o isolamento, mas também
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promover a aprendizagem ativa, aumentando o dominio das habilidades, o trabalho em equipe
e 0 apoio dos professores (MAGNAVITA; CHIORRI, 2018).

3.2 QUALIDADE DE VIDA DOS GRADUANDOS EM ENFERMAGEM

O termo qualidade de vida (QV), muitas vezes € empregado como sinénimo de salde,
porém, essa definicdo restringe o seu significado a apenas uma dimensdo de bem-estar
(OLIVEIRA; MININEL; FELLI, 2011).

Na década de 90, em um projeto multicéntrico, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
procurou obter trés aspectos fundamentais para definir QV: subjetividade,
multidimensionalidade e presenca de dimensBes positivas e negativas. Dessa forma, foi
conceituada como: “a percepg¢do do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e
sistemas de valores, nos quais ele vive e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagoes.” (WHO, 1997).

Esse projeto também deu origem aos instrumentos World Health Organization Quality
of Life-100 (WHOQOL-100) e sua versdo abreviada, 0 WHOQUOL-bref que mensuram a
percepcao que o préprio individuo tem da sua qualidade de vida nas Ultimas duas semanas. A
estrutura dos instrumentos baseiam-se em seis dominios: dominio fisico, dominio psicoldgico,
nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e espiritualidade, religido ou crencas
pessoais. (FLECK et al., 1999; WHO, 1997).

O WHOQOL-bref possui duas questdes relacionadas a QV Geral e Saude Geral e um
item de cada uma das 24 facetas restantes incluidas no WHOQOL-100. Ap6s analise da
estrutura do WHOQOL-100, os dominios 1 e 3 e 0s dominios 2 e 6 foram fundidos, criando
assim quatro dominios de qualidade de vida: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio
ambiente (WHO, 1997).

Dessa forma, o dominio fisico inclui: energia e fadiga, dor e desconforto, descanso e
sono, dependéncia de substancias quimicas, atividades diarias, mobilidade e capacidade de
trabalho. O dominio psicoldgico envolve aspectos como: imagem corporal e aparéncia,
sentimentos negativos e positivos, autoestima, capacidade de aprendizagem, memoria e
concentracdo, espiritualidade, religido e crencas. O dominio social contempla relacGes
interpessoais, suporte social e atividade sexual. Enquanto que o dominio ambiental relaciona-
se a recursos financeiros, liberdade e seguranca, acesso a assisténcia de saude, ambiente
doméstico e fisico, oportunidade para adquirir novos conhecimentos e habilidades, atividades
de lazer e transporte (WHO, 1997).
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Esse instrumento mostrou-se sensivel a avaliacdo da QV em estudantes do curso de
graduacdo de enfermagem em alguns estudos, e sua aplicacdo apontou para prejuizos
significativos na QV relacionada a satde desses individuos (ARRONQUI et al., 2011; BAMPI
etal., 2013; SAUPE et al., 2004).

Estudo mostrou que os principais estressores que interferem na QV dos estudantes de
enfermagem estdo relacionados as demandas académicas, dificuldade de administracdo do
tempo, deslocamento até a universidade e relacionamento com os docentes. Para amenizar 0s
efeitos negativos sobre a qualidade de vida e bem-estar, os estudantes utilizaram técnicas como:
estratégias para enfrentamento do estresse, pratica de esporte, relaxar, dormir e procurar apoio
social no servico de suporte para alunos (GOUVEIA et al., 2017).

Em um estudo realizado na Universidade Federal de Campinas, que avaliou a QV entre
estudantes de ciéncias da saude, foi possivel observar que graduandos de enfermagem
apresentaram os menores escores nos dominios capacidade funcional, dor e aspecto emocional
e 0s segundos menores escores em aspectos fisicos, estado geral de salde, vitalidade e aspectos
sociais. Além disso, houve maior comprometimento da QV ao decorrer do curso, com maior
prejuizo observado nos ultimos anos cursados (PARO; BITTENCOURT, 2013).

No final da graduacdo, o aumento das atividades académica, expectativa quanto &
formatura, sentimento de incapacidade e inseguranga e a preocupagdo com o mercado de
trabalho foram relacionados a reducao da QV e maior intensidade de sintomas depressivos, fato
que pode comprometer o desempenho académico e o futuro profissional desses estudantes
(SOUZA et al., 2012).

Contraditoriamente, um estudo realizado com alunos do curso de graduagcdo em
enfermagem, de uma Instituicdo de Ensino Superior paulista, revelou reducdo da QV ao longo
do curso, com maiores indices de insatisfacdo entre alunos do segundo ano. Nesse periodo, a
diminuicdo da satisfacdo foi atribuida a insercdo dos alunos em disciplinas especificas que
exigem o desenvolvimento de habilidades e competéncias tedrico-préaticas e a assisténcia de
enfermagem em ambiente hospitalar (PEREIRA; PINHO; CORTES, 2016).

3.3 O ESTRESSE EM GRADUANDOS DE ENFERMAGEM

A palavra estresse tem sido empregada, de forma pueril, como causa ou resultado de
diversas situagOes conflituosas na vida moderna. O uso corriqueiro e popular do termo
simplifica-o de modo que maiores reflexdes sobre suas implicagdes para a condicdo humana
ndo sdo suscitadas (MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).
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A primeira definicdo de estresse foi proposta em 1936 por Hans Seyle, ap6s
experimentos bioquimicos e hormonais com ratos. Para Seyle, o estresse € uma resposta
inespecifica do organismo a estimulos nocivos que pode ser observada e mensurada
(FILGUEIRAS; HIPPERT, 1999; SELYE, 1951). A partir desse pensamento, varios estudos
comecaram a ser desenvolvidos sobre a teméatica. Em 1972, um estudo considerou a influéncia
de fatores cognitivos e comportamentais como determinantes das respostas emocionais
subsequentes, e, com isso, contribuiu para abordagens psicoldgicas do estresse (LAZARUS,
1972).

Nessa perspectiva, Cohen, Kamark e Mermelsten (1983) consideraram que a definigéo
de evento ameacador ou desafiador esta articulada a estratégia de enfrentamento adotada pelo
individuo. Nessa visdo, as respostas ndo se baseiam unicamente na intensidade ou em qualquer
outra qualidade inerente ao evento, mas também depende de fatores pessoais e contextuais.
Dessa forma, desenvolveram e validaram um instrumento de relato pessoal, capaz de mensurar,
de forma global, até que ponto os acontecimentos de vida sdo percebidos como indutores e
contribuintes do estresse: a Perceived Stress Scale (PSS) (COHEN; KAMARCK;
MERMELSTEIN, 1983).

Originalmente a PSS foi composta por 14 itens (sete positivos e sete negativos)
projetados para avaliar o grau em que os entrevistados acham sua vida imprevisivel,
incontroldvel e sobrecarregada durante o Ultimo més (COHEN; KAMARCK;
MERMELSTEIN, 1983). Versdes reduzidas da escala foram produzidas e validadas
posteriormente: a PSS-10 (versdo com 10 itens, seis positivos e quatro negativos) e a PSS-4
(dois itens positivos e dois negativos) (COHEN; WILLIAMSON, 1988).

Recentemente, um estudo avaliou as propriedades psicométricas desses instrumentos e
revelou uma superioridade da PSS-10 em comparacdo a PSS-14, enquanto que a PSS-4
mostrou-se menos eficaz, sendo recomendada para grandes levantamento em que o questionario
deva ser curto (LEE, 2012).

Em 1984, Marilda Lipp descreveu o estresse dentro de uma abordagem cognitivo-
comportamental, como "uma reagdo psicoldgica, com componentes emocionais fisicos, mentais
e quimicos, a determinados estimulos que irritam, amedrontam, excitam e/ou confundem a
pessoa”. Dessa forma, ela diferencia o estresse excessivo, do estimulo necessario para o bom
desempenho da pessoa (FILGUEIRAS; HIPPERT, 1999; LIPP, 1984).

Em 1996, Lipp propds o Modelo Quadrifasico do Estresse, como complementacdo do
modelo trifasico desenvolvido por Hans Seyle (1936). Dessa forma, além das fases de alerta,

resisténcia e exaustéo, a fase de quase exaustéo foi inserida (LIPP, 1996).
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Na fase de Alerta, o organismo € estimulado a reagir ou fugir do estressor. Essa fase é
marcada por manifestacdes fisicas e € considerada como um periodo de adaptacdo benéfico ao
individuo. Na fase de Resisténcia, 0 organismo encontra-se no periodo defensivo, em que lida
com o0s seus estressores de modo a manter sua homeostase. Se os estimulos ou eventos
estressores persistirem em frequéncia ou intensidade, ocorre a quebra na resisténcia e o
organismo é mobilizado a fase de quase exaustdo, em que h inicio ao processo de adoecimento.
A ndo cessacao do estresse por meio da remocéao dos estressores ou pelo uso de estratégias de
enfrentamento, o estresse atinge a sua fase final, a exaustao, atingindo os 6rgaos mais propensos
altera seus parametros de normalidade e concentra a reacdo interna em um determinado 6rgéao
alvo, desencadeando a sindrome de adaptacdo local (LIPP, 1996; NODARI et al., 2014).

Atualmente, estudiosos enfatizam a importancia de considerar os aspectos cognitivos e
perceptivos do estresse, além das respostas fisiologicas e comportamentais (KOOLHAAS et
al., 2011). Portanto, o estresse é considerado uma experiéncia em que as demandas de uma
situacdo fisica ou psicoldgica excedem a capacidade percebida de enfrenta-la. Desse modo, 0
estressor afeta 0 organismo humano de modo diverso, sobrecarregando-o ou excedendo seus
recursos adaptativos (NODARI et al., 2014).

Um estudo de construcdo e validacdo de um instrumento de Avaliacdo do Estresse em
Estudantes de Enfermagem identificou seis dominios que retratam situacfes de vivéncia do
estresse nos académicos: Realizagdo das Atividades Praticas, Comunicagdo Profissional,
Gerenciamento do Tempo, Ambiente, Formacdo Profissional e Atividade Tedrica (COSTA,;
POLAK, 2009)

A dimensdo Tempo e Lazer destacou-se na avaliacdo dos fatores causais do estresse
universitario no ambiente formativo. O excesso de atividades académicas, o deslocamento até
a faculdade e aos locais de estagio, e a falta de tempo para estar com a familia, parentes ou
ainda para realizar atividades de lazer foram apontados como principais desencadeadores do
estresse em estudantes de enfermagem. A percepg¢do de um baixo nivel de conhecimento teérico
e pratico adquirido ao longo da graduacdo também foi destacada como indutora de estresse,
assim como as Rela¢Ges Ambientais e Profissionais, no que diz respeito as caracteristicas do
ambiente clinico, assim como as dificuldades de comunicagdo e interagdo com os profissionais
durante os estagios e atividades préaticas (HIRSCH et al., 2018).

Estudo espanhol identificou a pratica clinica e ao medo de causar danos aos pacientes
ou a si mesmos como as situagcbes mais estressantes vivenciadas por estudantes de

enfermagem,. Isso pode estar relacionado a falta de tempo, falta de material ou falha na
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implementacdo de técnicas sob as "condigOes ideais” ensinadas nas aulas tedricas
convencionais (SUAREZ-GARCIA et al., 2018).
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Eestudo observacional de corte transversal com abordagem descritiva e quantitativa
realizado em dois campi da Universidade Federal de Sergipe, cujos métodos de ensino-
aprendizagem sdo distintos para o ensino da enfermagem: metodologia tradicional e ativa de

ensino-aprendizagem.

4.2 LOCAIS DO ESTUDO

O estudo foi realizado nos campi universitarios de Aracaju e Lagarto da Universidade
Federal de Sergipe, cujas abordagens metodoldgicas distintas para o ensino em ciéncias da
saude.

O curso de enfermagem ofertado no campus de Aracaju foi fundado em 1976 e é
vinculado ao Departamento de Enfermagem (DEN). Atualmente, o curso é ofertado na
modalidade presencial nos turnos matutino e vespertino, com ingresso semestral e duracao
minima de cinco anos.

Nos primeiros periodos, sdo ofertadas disciplinas na Cidade Universitéaria Prof. José
Aloisio de Campos, localizada no municipio de Sdo Cristdvao, regido metropolitana de Aracaju.
Posteriormente, passam a frequentar também o campus Prof. Jodo Cardoso Nascimento,
localizado na capital sergipana.

Em 2015, o curso foi reformulado a fim de atender a DCN, adequar a carga horaria
minima e procedimentos relativos a integralizacao e duracdo do curso conforme recomendagoes
do Conselho Nacional de Educacdo e acompanhar as mudancas das politicas decorrentes do
Sistema Unico de Satde (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE, 2015).

Entre as mudancas, 0 novo Projeto Pedagdgico do Curso considera a necessidade de
privilegiar estratégias de metodologias ativas para que possam estimular o graduando a
responsabilizar-se por seu aprendizado na perspectiva de sua autonomia, mediante participacéo
ativa em atividades pertinentes ao estudo da realidade de saide (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SERGIPE, 2015). Apesar disso, a estrutura curricular apoia-se na abordagem pedagogica

tradicional, com aulas expositivas, centrada no professor.
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O campus da cidade de Lagarto, Prof. Anténio Garcia Filho, localizado no agreste
sergipano foi fundado em 2011. Oferta atualmente oito cursos na area da satde. O curso de
enfermagem é ofertado em tempo integral, com duragdo minima de cinco anos e ingresso anual.

O curso de enfermagem tem como eixo da estrutura curricular a Aprendizagem Baseada
em Problemas. A metodologia da problematizacdo como estratégia de aprendizado baseia-se na
protagonizacdo do estudante como agente ativo, apoiada no professor que atuara como
facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SERGIPE, 2011).

4.3 AMOSTRA

Amostra ndo paramétrica e ndo probabilistica de conveniéncia numa populacdo de 193
e 332 graduandos de enfermagem com matricula ativa dos campi Lagarto e Aracaju,
respectivamente, da Universidade Federal de Sergipe. Foram selecionados alunos de todas as

séries dos cursos.

4.3.1 Célculo Amostral

Para definicdo da amostra foi realizado um teste piloto com dez alunos de cada campus.
O tamanho da amostra foi calculado com o objetivo de se detectar uma diferenca média de
cinco pontos nos escores de qualidade de vida entre 0s grupos, assumindo um poder de teste de
80%, intervalo de confianga de 95% e variancia de 79,4, resultando para uma estimativa
significativa de seus resultados um total de 206 estudantes (103 para cada grupo).

Os participantes do teste piloto foram incluidos na amostra da pesquisa, pois ndao houve
alteracdes nos instrumentos de coleta de dados.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa os alunos com matricula ativa da graduagdo em
enfermagem dos campi Lagarto e Aracaju. Foram excluidos do estudo aqueles que néo estavam
frequentando as aulas, que trancaram ou abandonaram o curso e que estavam de licenga de

salde ou licenca maternidade.
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4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

4.5.1 Questionario para caracterizacdo do perfil sociodemografico

Instrumento estruturado (Apéndice A) elaborado pelos pesquisadores para o0
levantamento das varidveis secundarias, como dados sociodemograficos e econémicos e
caracteristicas académicas (ano do curso, realizacao de atividades complementares, auxilio da
universidade) dos estudantes de enfermagem.

Em relacédo a variavel ano, adotou-se essa nomenclatura para unificar os termos, uma
vez que a entrada no campus Aracaju ocorre semestralmente, enquanto que em Lagarto ocorre
anualmente (ciclos). Dessa forma, os ciclos correspondem aos anos, enquanto gue 0s primeiro
e segundo periodos correspondem ao primeiro ano, o terceiro e quarto ao segundo ano, o quinto

e sexto ao terceiro ano, 0 sétimo e oitavo ao quarto ano e o nono e décimo ao quinto ano.

4.5.2 Perceived Stress Scale (PSS-10)

A PSS-10 (Anexo A) € um instrumento de relato pessoal mais utilizado na avaliacédo
global do estresse, permitindo determinar até que ponto os acontecimentos de vida sdo
percebidos como indutores e contribuintes do estresse, em consequéncia do seu caracter
imprevisivel, incontrolavel ou excessivo (COHEN; KAMARCK; MERMELSTEIN, 1983).

A PSS € composta por itens de facil entendimento e as questdes sdo de natureza geral e,
portanto, sdo relativamente livres de contedo especifico, dessa forma, pode ser aplicada para
qualquer grupo de subpopulacdo. As perguntas na PSS sdo direcionadas a sentimentos e
pensamentos durante o Gltimo més. Em cada caso, os entrevistados sdo questionados quanto a
frequéncia que eles se sentiam de uma determinada maneira (COHEN, 1994).

As respostas sdo assinaladas mediante uma escala do tipo Likert com cinco pontos (O -
nunca, 1 - quase nunca, 2 - algumas vezes, 3 - frequentemente e 4 - muito frequente) e os
resultados totais oscilam entre 0 e 40 pontos. Para calcular a pontuacéo final € necessario ter
em consideracao que Vvarios itens se referem a situacdes positivas, sendo necessario inverter a
cotacgdo das respostas aos itens 4, 5, 7 e 8 (TRIGO et al., 2010), da seguinte maneira, 0=4, 1=3,
2=2, 3=1 e 4=0. As demais questdes negativas devem ser somadas diretamente (COHEN;
KAMARCK; MERMELSTEIN, 1983).
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No tocante aos resultados da escala € comum na pratica organizar 0s escores em
categorias como: baixo, médio, alto. No entanto, os autores da PSS ndo recomendam esta
pratica, pois ao se agrupar diferentes escores em uma mesma categoria, perde-se precisao nas
analises estatisticas e inferéncias dos achados (COHEN; KAMARCK; MERMELSTEIN,
1983). Para classificar ou agrupar escores de varidveis continuas € um erro que leva a uma perda
de sensibilidade na analise dos resultados, tanto na pesquisa quanto na prética clinica (TRIGO
et al., 2010). Por esta razdo, ndo sdo sugeridos pontos de corte, pois se entende o estresse
percebido como uma variavel continua, que deve ser analisada como tal (LUFT et al., 2007).
Vélido ressaltar que as pontuagcdes mais altas da escala indicam o estresse percebido nos
individuos avaliados (PAIS-RIBEIRO; MARQUES, 2009).

4.5.3 World Health Organization’s Quality of Life- Bref (WHOQOL-bref)

O WHOQOL-bref (Anexo B), desenvolvido pela OMS, avalia a percepgédo geral da
salde e da QV e as quatro dimens@es de QV: salde fisica, salde psicoldgica, relacbes sociais
e dominio do meio ambiente (WHO, 1997).

Em 1999 e 2000, as versdes em portugués dos instrumentos foram desenvolvidas,
validadas e aplicadas no Brasil (FLECK et al., 2000, 1999). As questdes foram formuladas para
uma escala de respostas do tipo Likert (zero a cinco), com uma escala de intensidade (nada -
extremamente), capacidade (nada - completamente), frequéncia (nunca - sempre) e avaliacdo
(muito insatisfeito - muito satisfeito; muito ruim - muito bom). Os itens um e dois da escala
mensuram a percepcdo geral de qualidade de vida e salde dos entrevistados, respectivamente.
Esta escala mede quatro dimensoes, a saber: salude fisica, satde psicoldgica, relacdes sociais e
dominio do meio ambiente. Os escores de cada dominio sdo escalados em uma direcdo positiva
(ou seja, escores mais altos indicam maior QV) (FLECK et al., 2000).

Os escores finais de cada dominio consideram as respostas para cada questdo que o
compde, resultando em pontuagdes em uma escala de 4 a 20 que sdo transformadas linearmente
em uma escala de 0 a 100. N&do esta previsto na analise dos resultados do instrumento uma
classificagdo da qualidade de vida com base nos valores encontrados, a pontuagédo média dos
itens dentro de cada dominio é usada para calcular a pontuacdo do dominio (WHO, 1997).
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4.6 SISTEMATICA DA COLETA

Apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos e posterior
execucdo do teste piloto para determinacdo da amostra, a coleta de dados foi realizada no
periodo entre outubro de 2017 a fevereiro de 2018, nos dois campi. Os pesquisadores
compareceram aos campi diariamente e solicitavam autorizagdo dos docentes para usar um
curto periodo no final de suas aulas. Em seguida, esclareciam sobre o objetivo da pesquisa,
solicitando o consentimento dos voluntarios, por meio de anuéncia verbal e escrita com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

Os questionadrios foram entregues em um envelope ndo identificado, apos

preenchimento dos instrumentos, o discente o devolvia aos pesquisadores.

4.7 ANALISE DE DADOS

Foi realizada analise descritiva dos dados e a normalidade das variaveis quantitativas
foi atestada por meio do teste de Kolmogorov-Simirnov. As variaveis qualitativas foram
expressas por meio de frequéncias absolutas e relativas e as varidveis numéricas representadas
por meio de medidas de tendéncia central e dispersdo (média + desvio padrdo). As comparagoes
dessas varidveis categéricas foram realizadas através dos testes qui-quadrado de Pearson e
Exato de Fisher; para comparacdo das médias de idade o teste t-student foi utilizado.

Os escores da PSS-10 variam de 0 a 40, considera-se que os valores proximos a 0
refletem auséncia de estresse e a 40, presenca de estresse. Desta forma, a analise baseou-se na
média + desvio padrdo das respostas dos participantes. No tocante a avaliacdo da qualidade de
vida dos universitarios, os escores obtidos com aplicacdo do WHOQOL-bref (Anexo B) foram
transformados em escala de 0 a 100, sendo considerado valores proximos a zero (0), como
insatisfacdo e a cem (100) satisfacdo a respeito da qualidade de vida.

Para avaliar as correlagdes entre QV e seus dominios (WHOQOL-bref) e estresse (PSS)
foi utilizado a correlacéo linear de Pearson. A associagdo entre as varidveis e os escores de QV
e PSS entre os estudantes dos campi Aracaju e Lagarto foi realizada por meio do teste T de
Student independente e ANOVA. Foi estabelecida significancia de 5% (p < 0,05) em todas as

analises realizadas.
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4.8 ASPECTOS ETICOS

Inicialmente, o projeto foi apresentado a dire¢cdo dos campi, e, apds a autorizacao
devidamente assinada, foi submetido a analise do Comité de ética em pesquisa com seres
humanos da UFS, por meio da Plataforma Brasil. Foi aprovado sob CAAE n°
61993616.3.0000.5546 e parecer n® 1.917.559 (Anexo C). Durante toda a pesquisa foram
respeitadas as recomendacdes da resolucao de n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério de Saude, Brasilia/DF.

Todos os direitos e a identidade dos participantes foram e continuaram sendo
resguardados. Durante a coleta de dados, os voluntarios foram esclarecidos sobre 0s objetivos
da pesquisa e apds anuéncia, assinaram o TCLE (Apéndice B) em duas vias, com garantia de
recusa a qualquer momento, sem sofrer qualquer dano. A primeira via assinada foi entregue ao
participante da pesquisa. Todos 0s questionérios e a segunda via do TCLE foram arquivados
pelos pesquisadores e permanecera assim por cinco anos. Ressalta-se que 0s questionarios néo

foram preenchidos com dados de identificacdo pessoal do entrevistado.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em formato de artigo. O manuscrito foi submetido a

Revista Latino-americana de Enfermagem (Qualis Al).
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Influéncia da metodologia de ensino na Qualidade de Vida e Estresse em Graduandos de

Enfermagem

Resumo

Obijetivo: avaliar se 0 método de ensino aprendizagem influencia na percepc¢éo de qualidade de
vida e estresse dos académicos de enfermagem de uma universidade federal. Método: estudo
observacional de corte transversal com abordagem descritiva e quantitativa; amostra composta
por 243 académicos de enfermagem de dois campi uma universidade pablica. Os dados foram
coletados por meio de um questionario contendo itens para caracterizacdo socioecondmica,
académica e habitos de vida, o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref) e
a Perceived Strees Scale (PSS-10), para avaliacdo da qualidade de vida e da percep¢do de
estresse, respectivamente. A associacdo entre as variaveis foi determinada pelos testes T e
ANOVA, com os niveis de significancia estabelecidos em valores menores que 0,05; a
correlacdo de Pearson foi usada para determinar a correla¢do entre os dominios do WHOQOL-
bref e a PSS. Resultados: graduandos do método ativo apresentaram qualidade de vida superior
nos dominios psicoldgico, social, ambiental, e QV global. Ndo houve diferenca na percepcdo
do estresse entre os alunos do campus ativo e tradicional. Houve correlacdo negativa entre 0s
dominios do WHOQOL-bref e a PSS. Conclusdo: caracteristicas dos métodos de ensino-
aprendizagem estdo associados a melhor percepcao da QV entre os estudantes do método ativo.

Descritores: Qualidade de Vida. Estresse psicoldgico. Aprendizagem baseada em problemas.
Estudantes de enfermagem.

Abstract

Objective: to evaluate if the method of teaching learning influences the perception of quality of
life and stress of the nursing academics of a federal university. Method: cross-sectional
observational study with a descriptive and quantitative approach; (WHOQOL-bref) and the
Perceived Strees Scale (WHOQOL-bref), a sample of 243 nursing students from two campuses
at a public university. The data were collected through a questionnaire containing items for
socioeconomic characterization, academic and life habits, the World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-bref) and the Perceived Strees Scale (PSS-10) for quality of life
assessment and the perception of stress, respectively. The association between the variables was
determined by the T and ANOVA tests, with the significance levels established in values lower
than 0.05; the Pearson correlation was used to determine the correlation between the
WHOQOL-bref domains and the PSS. Results: graduates of the active method presented higher
quality of life in the psychological, social, environmental, and global QOL domains. There was
no difference in the perception of stress among active and traditional campus students. There
was a negative correlation between the WHOQOL-bref domains and the PSS. Conclusion:
characteristics of teaching-learning methods are associated with a better perception of QoL
among students of the active method.

Keywords: Quality of Life. Stress, Psychological. Problem-Based Learning. Students, Nursing.
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Introducéo

Impulsionadas pela crescente globalizacao e influenciadas por fatores socioecondémicos,
mudancas nos programas de formacdo do enfermeiro séo exigidas em todo mundo®?. A fim
de alinhar o avanco profissional as tendéncias da educacdo mundial e atender as expectativas
dos sistemas de prestacdo de cuidados de salde em constante mudancga, observa-se no Brasil
uma tendéncia de implementacdo de métodos inovadores de ensino que valorizam o saber livre
e ativo do graduando na construcio do conhecimento®.

Apesar disso, 0 ensino tradicional, no qual o professor é o detentor do conhecimento,
ainda € prevalente. Nessa abordagem, o docente atua, geralmente, com aulas expositivas, 0 que
cria um fluxo unilateral de comunicacdo e leva a uma dificuldade no desenvolvimento do
pensamento critico por parte do estudante®®),

A ferramenta mais utilizada no processo ensino-aprendizagem ativo em enfermagem é
a aprendizagem baseada em problemas (Problem Based Learning-PBL)®), que incentiva o
raciocinio clinico, a investigacdo do conhecimento e as habilidades adquiridas ao longo da vida,
0 que torna o aprendizado mais relevante e aplicavel na preparacdo dos alunos para suas
carreiras®,

O desempenho em longo prazo dos alunos de enfermagem submetidas a PBL mostrou-
se superior aos do método convencional™. No entanto, um estudo revelou que alunos que
seguiam a metodologia PBL mostraram-se mais estressados durante a maior parte do programa
de graduacdo, em comparacgdo aos alunos que utilizavam o método de aprendizagem baseado
em aulas expositivas®.

Adquirir conhecimentos e desenvolver habilidades e atitudes é importante na formacéo
do enfermeiro. Porém, devido as demandas do processo formativo, alguns fatores estressantes
podem interferir na Qualidade de Vida (QV) dos estudantes de enfermagem, tais como: pouca
ou nenhuma oportunidade de lazer, sobrecarga de atividades curriculares e estagios, periodo
integral do curso, falta de tempo para atividades extracurriculares, percep¢do de conhecimento
tedrico-pratico insuficiente®®V), além da prética clinica e o medo de causar danos aos pacientes
ou a si mesmos?),

Nesse sentido, esse estudo tem como objetivo avaliar se 0 método de ensino-
aprendizagem influencia na percepcdo de qualidade de vida e estresse dos académicos de

enfermagem de uma universidade federal.



30

Método

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal com abordagem descritiva e
quantitativa realizado em dois campi de uma Universidade Federal do Nordeste do Brasil que
apresentam abordagens pedagogicas distintas para o ensino da enfermagem: metodologia
tradicional e ativa.

A coleta de dados foi realizada de outubro de 2017 a fevereiro de 2018, ap0s aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer nimero 1.917.559. Foram incluidos na pesquisa
os alunos da graduacéo em enfermagem de todas as séries com matricula ativa durante o periodo
da coleta. Foram excluidos do estudo aqueles que ndo estavam frequentando as aulas, que
trancaram ou abandonaram o curso e que estavam de licenca de saude e licenca maternidade.

Amostra ndo paramétrica e ndo probabilistica de conveniéncia numa populacdo de 193
e 332 graduandos de enfermagem com matricula ativa dos campi ativo e tradicional,
respectivamente. Foi determinada ap0s a realizacdo de um teste piloto, em que a média da QV
global de dez alunos de cada campus foi avaliada. Para o calculo foi utilizada uma calculadora
digital e assumiu-se um poder de 80%, indice de confiabilidade de 90% e variancia de 79,4, 0
que resultou numa amostra minima representativa de 103 alunos por campus.

Os pesquisadores compareceram aos campi diariamente e solicitavam autorizacdo dos
docentes para usar um curto periodo no final de suas aulas. Em seguida, esclareciam sobre 0
objetivo da pesquisa, solicitado o consentimento dos voluntarios, por meio de anuéncia verbal
e escrita com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os instrumentos de coleta de dados foram distribuidos em envelopes sem identificacdo
para garantir a confidencialidade dos dados. Um questionério foi elaborado pelos pesquisadores
para caracterizacdo do perfil sociodemografico, econémico e académico. Para avaliar a
presenca de estresse entre os graduandos, foi utilizada a Percerved Stress Scale-10 (PSS-10),
instrumento de relato pessoal, capaz de mensurar, de forma global, até que ponto os
acontecimentos de vida sdo percebidos como indutores e contribuintes do estresse!*®). Essa
escala é composta por 10 itens (seis positivos e quatro negativos) com opgdes de resposta que
variam de zero a quatro (O=nunca; 1=quase nunca; 2=as vezes; 3=quase sempre; 4=sempre)4,

Para coleta dos dados quantitativos acerca da qualidade de vida, foi utilizado o World
Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL-bref), elaborado pela Organizacéo
Mundial de Saide (OMS). Esse instrumento possui duas questdes que avaliam a QV Geral e
Salude Geral e 24 questdes distribuidos em quatro dominios de qualidade de vida: fisico,

psicologico, relagdes sociais e meio ambiente™. No tocante a avaliagio da QV dos
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universitarios, os escores obtidos foram transformados em escala de 0 a 100, sendo considerado
os valores préximos a zero (0) como insatisfacdo e a cem (100) satisfacdo a respeito da QV.

Foi realizada analise descritiva dos dados, na qual as variaveis qualitativas foram
expressas por meio de frequéncias absolutas e relativas e as variaveis numéricas representadas
por meio de medidas de tendéncia central e dispersdo (média + desvio padrdo). Os testes qui-
quadrado de Pearson e Exato de Fisher foram usados para avaliar a significancia estatistica
entre os dados categoricos por campus.

Para avaliar as correlagdes entre QV e seus dominios (WHOQOL-bref) e estresse (PSS)
foi utilizada a correlacdo linear de Pearson. A associacdo dos escores de QV e PSS entre os
estudantes dos campi e demais variaveis foi analisada por meio do teste T de Student
independente e ANOVA. Foi estabelecida significancia de 5% (p < 0,05) em todas as analises
realizadas.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério de Saude, Brasilia/DF.

Resultados

Participaram do estudo um total de 243 estudantes de enfermagem, desses 113 alunos
eram do campus ativo e 130 do campus tradicional. As caracteristicas sociodemograficas dos
participantes por campus estdo resumidas na Tabela 1. A maior proporc¢éo dos participantes foi
do sexo feminino, com uma media de idade de 22,52 anos *+ 4,67 (17 a 52 anos), sem
companheiros e residentes na area urbana.

Os estudantes ndo trabalhavam e ndo recebiam auxilio da universidade. A renda familiar
concentrou-se entre um e trés salarios minimos, seguido por nenhuma renda no campus ativo e
trés e seis salarios minimos no campus tradicional.

Quanto as caracteristicas académicas, a maioria dos participantes do método ativo
estava no segundo ano, enquanto os estudantes do metodo tradicional estavam no quarto ano.
Em geral, os alunos estavam ou ja estiveram inseridos em projetos de iniciacdo cientifica e em
projetos de extensao e poucos em monitoria.

A respeito dos habitos de vida, a maioria dos estudantes referira pelo menos uma
refeicdo balanceada por dia e desempenhavam atividades sociais regularmente. A maioria dos
estudantes relatou dormir menos de 7/8 horas por dia. A proporg¢do de tabagistas foi minima,

assim como dos que relataram consumir bebidas alcoolicas.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemogréficas, académicas e habitos de vida dos graduandos de
enfermagem por campus, 2019. Teste qui-quadrado de Person. *Teste Exato de Fisher. **Teste t-student

Variaveis Campus Ativo Campus Tradicional p
Idade (média + DP) 22,01 £ 3,97 22,93+5,14 0,132**
Sexo n (%) 105 (100,0) 134 (100)
Feminino 90 (85,7) 104 (77,0) 0,112
Masculino 15 (14,3) 30 (22,0)
Zona n (%) 108 (100,0) 135 (100,0)
Urbana 89 (82,4) 131 (97,0) 0,000*
Rural 19 (17,6) 4 (3,0)
Cor da pele n (%) 108 (100,0) 134 (100,0)
Branco 25 (23,1) 34 (25,4) 0,689
Né&o branco 83 (76,9) 100 (74,6)
Estado Civil n (%) 108 (100) 135 (100,0)
Com companheiro 11 (10,2) 17 (12,6,0) 0,559
Sem companheiro 97 (89,8) 118 (87,4)
Reside n (%) 103 (100) 125 (100,0)
Sozinho 7 (6,5) 11 (8,1) 0,041
Em Republica 67 (62,0) 17 (12,6)
Com a Familia 29 (26,9) 97 (71,9)
Renda familiar n (%) 108 (100) 130 (100,0)
Sem renda 25 (24,0) 7(54) 0,001
Até 1 SM 19 (18,3) 24 (18,5)
la3sSM 33 (3L,7) 48 (36,9)
3a6SM 16 (15,4) 36 (27,7)
Mais de 6 SM 11 (10,6) 15 (11,5)
Trabalha n (%) 108 (100,0) 127 (100,0)
Sim 9 (8,5) 21 (16,5) 0,068
Néo 97 (81,5) 106 (83,5)
Ano n (%) 108 (100,0) 135 (100,0)
Primeiro ano 28 (25,9) 23 (17,0) 0,324
Segundo ano 27 (25,0) 32 (23,7)
Terceiro ano 22 (20,4) 26 (19,3)
Quarto ano 23 (21,3) 38 (28,1)
Quinto ano 8(7,4) 16 (11,9)
Pesquisa n (%) 107 (100,0) 135 (100,0)
Sim 57 (53,3) 65 (48,1) 0,429
Né&o 50 (46,7) 70 (51,9)
Monitoria n (%) 108 (100,0) 135 (100)
Sim 21 (19,4) 35(25,9) 0,233
Né&o 87 (80,6) 100 (74,1)
Extensdo n (%) 108 (100,0) 135 (100)
Sim 61 (56,5) 64 (47,4) 0,160
N4o 47 (43,5) 71 (52,6)
Refeicdo balanceada n (%) 108 (100,0) 135 (100)
Sim 92 (85,2) 119 (88,1) 0,497
Né&o 16 (14,8) 16 (11,9)
Tabagismo n (%) 107 (100,0) 135 (100,0)
Sim 1(0,9) 6 (4,4) 0,137*
Né&o 106 (99,1) 129 (95,6)
Etilismo n (%) 107 (100,0) 134 (100,0)
Sim 33(30,8) 41 (30,6) 0,967
Néo 74 (69,2) 93 (69,4)
Dorme 7/8 horas n (%) 108 (100,0) 135 (100,0)
Sim 26 (24,1) 30 (22,2) 0,733
Néo 82 (75,9) 105 (77,8)
Atividade Social n (%) 107 (100) 129 (100,0)
Sim 62 (57,9) 78 (60,5) 0,695
Né&o 45 (42,1) 51 (39,5)
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Houve diferenca significativa na comparacdo por campus entre as variaveis zona de
residéncia, renda familiar e com quem reside (p<0,05).

Em geral, a maior QV foi registrada no dominio social (62,62 + 18,76), seguido pelos
dominios psicologico (55,68 £ 15,57 ) e fisico (55,72 + 14,91), e a menor no dominio ambiental
(51,75 £ 13,79). A QV global teve uma média de 56,44 + 12,53. A média de percepcdo do
estresse foi de 23,99 + 6,71.

Nesse estudo, houve correlacdes significativas e decrescentes entre o estresse e a QV
geral e todos os dominios de QV (figura 1). Na QV geral e nos dominios fisico e psicolégico a

correlacdo negativa foi moderada e nos dominios social e ambiental, fraca.

Figura 1- Graficos da correlacdo linear de Pearson entre PSS e as facetas do WHOQOL-bref.

R=-041,p- 1911 R=—05,p <2216

< R—-044 p—12c-12
B 90 5%
Z 100

o]
& S
£ E 6
Z g
g 2
= =
I R
= 2
= = 30
‘g =]
£ g
=] E 80

=]

0
10 2 30 10 20 30
rss PSS

R—=-024,p-000012 £==025 p=0.00011
60

90

90

60
\ 40

30

Qualidade de Vida Geral (WLIOQOL-bref )

Dominio Social (WHOQOL-Aref)
Dominio Ambiente (WHOQOL-pref')

10 20 30 10 20 30 1o 20 30
PSS PSS PSS

Alunos do método ativo obtiveram melhores escores de QV global e nos dominios
psicologico, social e ambiental (p<0,05) em relacdo aos alunos do método tradicional (tabela
2). Estudantes do sexo masculino obtiveram maior escore no dominio fisico. N&o houve
diferenga significativa nas correlagdes entre QV e as variaveis cor da pele, zona e estado civil
(tabela 2).

Em relacdo a qualidade do sono, alunos que referiram dormir de 7 a 8 horas diérias

apresentaram melhores resultados nos dominios fisico, psicologico e ambiental e QV global.
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Os graduandos que referiram ter atividades sociais regularmente apresentaram melhores
resultados em todos os dominios da QV, e os que referiram realizar pelo menos uma refeicdo
balanceada por dia tiveram melhor resultado no dominio ambiental (tabela 2).

Os alunos que participavam de atividades de extensdo apresentaram melhores resultados
no dominio social, enquanto os que participavam de programas de pesquisa apresentaram
melhores escores no dominio ambiental e QV global. Ndo houve diferengas significativas entre
a realizacdo de monitoria e escores de QV e estresse (tabela 2).

Na associacdo entre a renda familiar mensal e os escores da QV e estresse, evidenciou-
se que houve diferenca significativa entre estudantes sem nenhuma renda e renda de um a trés
salarios minimos (SM) e desses com alunos de trés a seis SM no dominio social. No dominio
ambiental, houve diferenca entre as rendas um a trés SM e mais de seis salarios. Na QV geral,
houve diferenca entre alunos com um a trés salarios e alunos com trés a seis SM de renda
familiar.

Na associagéo entre 0s anos cursados por campus e 0s escores da QV e estresse (tabela
3), ndo houve diferencas significativas no dominio fisico e social. No entanto, observou-se
melhores escores do dominio fisico dos alunos do quinto ano em ambos 0s campi, enquanto no
dominio social, alunos do terceiro ano do campus ativoapresentaram QV superior. Alunos do
método ativo de ensino do primeiro e terceiro ano obtiveram QV superior no dominio
psicolégico. Os alunos do terceiro e quarto ano do método ativo obtiveram melhores escores
no dominio ambiental. A QV global dos alunos do terceiro ano do método ativo foi superior.

Alunos do método ativo que dormiam mais de 7/8 horas apresentaram melhor QV nos
dominios social e ambiental e QV global, enquanto aqueles que realizavam atividades sociais
regularmente no mesmo campus obtiveram melhores resultados nos dominios psicoldgico,
social e ambiental e QV global.

N&o houve diferenca significativa entre os resultados dos alunos que fazem monitoria e
extensdo em relacdo ao campus. Os alunos que fazem pesquisa no método ativo de ensino
apresentaram melhor resultado no dominio psicologico (61,186; p<0,018).

N&o houve nenhuma diferenca significativa entre a percep¢édo de estresse entre 0s alunos

do método tradicional e ativo de ensino.
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Variaveis
Campus
Tradicional
Ativo
Sexo
Feminino
Masculino
Cor da pele
Branco
Néo branco
Zona
Urbana
Rural
Estado Civil
Com
companheiro
Sem
companheiro
Trabalha
Sim
Néo
Monitoria
Sim
Néo
Extensao
Sim
Néo
Pesquisa
Sim
Néo

Dominio Fisico Dominio Psicolégico Dominio Social Dominio Ambiental QV global PSS

Média (£ DP) p Média(x DP) p Média(x DP) p Média(x DP) p Média(x DP) p Média (£DP) p
54,97 (14,76) 0,268 52,80(15,69) 0,001 60,49 (16,69) 0,021 49,39(13,31) 0,003 54,41(11,67) 0,002 23,78(6,78) 0,687
57,07 (14,58) 59,49 (14,86) 65,97 (20,06) 54,52 (13,57) 59,26 (12,96) 23,43 (6,63)

54,84 (14,12) 0,023 55,56 (14,92) 0,597 62,67 (18,33) 0,738 51,91(13,17) 0,554 56,24 (12,06) 0,424 23,98 (6,72) 0,134
60,39 (16,65) 56,94 (19,15) 63,70 (19,55) 50,56 (16,12) 57,90 (14,52) 22,31 (6,76)

58,05 (13,56) 0,191 56,14 (14,10) 0,842 62,57 (18,13) 0,847 53,56(12,39) 0,236 57,58 (11,74) 0,485 24,25(7,56) 0,421
55,17 (15,03) 55,67 (16,20) 63,11 (18,59) 51,14 (14,00) 56,26 (12,74) 23,44 (6,43)

56,21 (14,55) 0,312 55,87 (15,77) 0,775 62,99 (17,82) ,867 51,81(13,92) 0,610 56,72 (12,49) 0554 2354 (6,70) 0,546
52,95 (15,98) 54,88 (14,79) 62,31 (23,95) 50,28 (10,82) 55,10 (12,50) 24,43 (6,82)

5624 (1376) 089 59201472 %20 62792085 %7 sazszeny 0% sg12(1312) 0% 227858 040
55,86 (14,84) 55,32 (15,75) 62,94 (17,83) 51,33 (13,75) 56,36 (12,40) 23,74 (6,81)

58,32 (14,35) 0,264 5542 (1524) 0,991 55,00 (20,94) 0,016 52,41(10,74) 0,684 5529 (11,50) 0,649 23,13(594) 0,560
55,12 (14,67) 55,45 (15,85) 63,71 (18,01) 51,33 (13,84) 56,40 (12,60) 23,89 (6,78)

57,34 (15,42) 0,407 56,02 (16,98) 0,893 64,73(18,93) 0,405 50,73 (14,46) 0,559 57,20 (13,63) 0,665 23,23(7,16) 0,614
55,47 (14,48) 55,70 (15,28) 62,38 (18,29) 51,95 (13,41) 56,37 (12,14) 23,74 (6,57)

56,71 (15,49) 0,380 57,33(16,03) 0,112 65,40 (17,58) 0,031 52,91(14,23) 0,145 58,08(13,19) 0,051 23,62(6,99) 0,989
55,05 (13,81) 54,13 (15,14) 60,31 (19,01) 50,35 (12,92) 54,96 (11,50) 23,63 (6,42)

56,49 (14,94) 0,568 57,65(15,57) 0,057 64,82 (18,68) 0,112 53,70(13,66) 0,018 58,16(12,93) 0,046 23,81(6,46) 0,663
55,41 (14,49) 53,81 (15,62) 61,04 (18,11) 49,57 (13,41) 54,95 (11,87) 23,43 (6,99)
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(continuacéo)

Dominio Fisico Dominio Psicolégico Dominio Social Dominio Ambiental QV global PSS
Variaveis Média (£ DP) p Média(x DP) p Média(x DP) p Média(x DP) p Média(+ DP) p Média (xtDP) p
Tabagismo
Sim 60,72 (22,19) 0,382 54,17 (15,58) 0,778 66,68 (18,62) 0,591 43,30(17,53) 0,100 56,21 (15,42) 0,935 22,71(3,94) 0,712
Né&o 55,77 (14,49) 55,86 (15,71) 62,87 (18,47) 51,92 (13,51) 56,60 (12,43) 23,66 (6,78)
Etilismo
Sim 55,59 (16,46) 0,874 55,85(15,37) 0,912 64,52 (19,11) 0,385 51,19(14,39) 0,695 56,79 (13,21) 0,838 24,41(6,62) 0,227
Né&o 55,92 (13,93) 55,61 (15,87) 62,27 (18,21) 51,94 (13,41) 56,43 (12,24) 23,28 (6,76)
Dorme 7/8 h
Sim 61,41 (15,77) 0,001 60,12 (18,58) 0,018 66,21 (17,86) 0,128 5559 (15,000 0,014 60,83 (14,11) 0,003 22,67 (7,22) 0,227
Né&o 54,25 (13,98) 54,47 (14,47) 61,94 (18,53) 50,49 (13,02) 55,29 (11,68) 23,91 (6,53)
Atividade Social
Sim 59,15 (15,23) 0,000 59,94 (14,71) 0,000 67,50 (17,00) 0,000 55,32(13,80) 0,000 60,47 (12,18) 0,000 23,17(6,98) 0,163
Néo 50,33 (11,94) 48,82 (14,86) 55,64 (18,51) 46,72 (11,84) 50,37 (10,55) 24,42 (6,43)
Refeicdo
balanceada
Sim 56,48 (14,84) 0,118 56,35(15,54) 0,136 63,31 (17,95) 0,410 52,39(13,51) 0,033 57,133(12,28) 0,070 23,56 (6,77) 0,696
Né&o 52,12 (13,27) 51,95 (16,11) 60,42 (21,47) 46,89 (13,72) 52,841 (13,26) 24,06 (6,28)
Renda
Sem renda 54,46 (14,43) 0,623* 57,15(14,09) 0,250* 70,83 (14,34) 0,000* 51,38 (12,59) 0,019* 58,45(10,33) 0,024* 23,34 (6,10) 0,908*
Ate 1SM 54,40 (12,89) 56,10 (15,24) 60,07 (19,19) 49,50 (15,51) 55,02 (13,28) 24,09 (5,41)
la3SM 54,41 (13,91) 52,26 (15,36) 57,51 (18,09) 48,78 (12,10) 53,23 (11,55) 24,24 (6,24)
3a6SM 57,62 (17,12) 58,17 (16,46) 69.87 (14,30) 54,34 (15,67) 59,99 (13,14) 23,28 (8,26)
Maisde 6 SM 57,82 (13,89) 54,96 (16,74) 59,93 (24,50) 57,70 (10,13) 57,60 (13,08) 23,30 (7,87)
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Tabela 3 — Associacdo dos dominios de QV, QV global e PSS (média + desvio padréo) entre os métodos de ensino por ano cursado, sono e

atividade social de 243 graduandos de enfermagem, 2019. Teste t-student.

Dominio Fisico Dominio Psicolégico Dominio Social Dominio Ambiental QV global PSS
Média (£ DP) p Média(x DP) p Média(x DP) p Média(x DP) p Média(x DP) p Média (£DP) p
1° ano
Tradicional 56,51 (15,59) 0,895 53,07 (11,86) 0,037 63,76 (14,35) 0,576 50,96 (15,57) 0,183 56,07 (11,38) 0,228 24,04 (6,71) 0,507
Ativo 55,98 (12,94) 60,56(12,89) 66,66 (21,03) 55,81 (9,90) 59,75 (10,13) 22,82 (6,31)
2°ano
Tradicional 51,23(15,05) 0,873  53,13(14,54) 0,726 56,78(19,21) 0,717 4757(14,19) 0,413 52,18(12,17) 0,743 23,84(7,38) 0,114
Ativo 51,85(14,65) 51,84(13,14) 58,64(19,94) 50,47(12,55) 53,20(11,52) 26,66(5,84)
3°%ano
Tradicional 55,76(16,03) 0,266  48,71(19,95) 0,005 61,22(16,32) 0,057 48,93(13,54) 0,045 53,65(12,16) 0,012 24,30(6,47) 0,081
Ativo 60,55(12,91) 64,01(14,75) 71,58(20,52) 57,67(15,78) 63,45(13,78) 20,81(7,07)
4° ano
Tradicional 55,16(13,03) 0,292  53,94(16,00) 0,117 59,86(16,42) 0,120 47,96(10,80) 0,048 54,23(10,83) 0,063 23,18(6,43) 0,917
Ativo 59,00(14,71) 60,87(17,21) 67,02(18,36) 54,77(15,53) 60,40(14,52) 23,00(7,04)
5% ano
Tradicional 58,48(15,08) 0,513  55,73(14,81) 0,144 63,54(16,05) 0,395 54,90(13,01) 0,923 58,15(12,40) 0,397 23,87(7,65) 0,803
Ativo 63,38(20,54) 65,11(13,15) 69,78(17,77) 54,31(15,66) 63,13(15,10) 23,12(4,67)
Dorme 7/8 h
Tradicional 59,76(17,08) 0,404  57,78(20,43) 0,315 58,33(16,80) 0,000 50,11(14,52) 0,003 56,50(14,61) 0,012 23,30(6,67) 0,495
Ativo 63,32(14,19) 62,82(16,15) 75,31(14,61) 61,91(13,14) 65,83(11,90) 21,96(7,89)
Atividade social
Tradicional 57,87(14,92) 0,265  56,41(14,61) 0,001 63,78(15,87) 0,004 52,73(13,86) 0,012 57,70(11,60) 0,002 24,12(7,05) 0,069
Ativo 60,77(15,59) 64,38(13,69) 72,17(17,33) 58,58(13,13) 63,96(12,09) 21,96(6,76)
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Discussao

O método ativo influenciou positivamente na percep¢do da QV em comparacdo aos
alunos do método tradicional de ensino em diferentes aspectos, porém ndo houve associacao
significativa entre a abordagem pedagdgica e a percepcdo do estresse dos graduandos de
enfermagem.

Os testes de associacdo também ndo mostraram diferencas significativas entre as
variaveis sociodemograficas, académicas e habitos de vida e o estresse. No entanto, observou-
se que houve uma correlacdo negativa entre o estresse e todos os dominios da QV e da QV
geral. Em um estudo realizado com académicos da area da saude, observou-se a mesma
correlacdo, de modo que quanto maior a percepcdo de estresse, menor a qualidade de vida dos
estudantes®),

Algumas variaveis foram relacionadas aos desfechos de QV. Na associagdo entre os
métodos de ensino, alunos do campus ativo apresentaram maiores escores de QV no dominio
social. Atribui-se a isso a valorizagdo e estimulo a interacdo e o desenvolvimento de habilidades
de comunicacdo, negociacdo, autonomia e responsabilidade nessa abordagem pedagogica. O
método de aprendizagem baseado em problemas estimula a construgdo coletiva do
conhecimento, enfatiza a critica, a discussao e a reflexao sobre os aspectos sociais e as relacdes

que envolvem o cuidado em enfermagem®?,

A realizacdo de atividades sociais regulares foi associada a uma melhor percepcao de
QV em todos os dominios. Entre os alunos da metodologia PBL, esse resultado foi superior nos
dominios psicolégico, social e ambiental e QV global. Isso pode estar relacionado ao fato dos
alunos do campus ativo residir, predominantemente, em republicas com amigos, localizadas no
mesmo municipio da universidade. O suporte social de amigos e parentes foi relacionado as
maiores pontuaces no dominio social em um estudo realizado na regido sul do Brasil. Além
disso, a localizagdo da universidade longe de casa pode ser fator que contribui para capacitar

os alunos em suas relagdes sociais™®.

Estudantes que relataram néo ter nenhuma renda familiar apresentaram melhor QV no
dominio social que aqueles com renda de um a trés salarios minimos. Isso também pode estar
associado aos alunos do método ativo residirem predominantemente em republicas e, por isso,
ndo terem considerado a renda da familia. Assim como nesse estudo, existe um perfil de

académicos de enfermagem que geralmente ndo trabalham, em contrapartida, a baixa renda
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familiar pode exigir que os estudantes procurem empregos para sustentar suas necessidades
financeiras®.

Estudantes que trabalhavam apresentaram menores escores nos dominio social. O curso
de enfermagem ¢ ofertado, em ambos os campi, de forma integral, o que dificulta ou impede
que o aluno disponha de tempo livre para exercer atividades remuneradas. Aqueles que as
exercem podem apresentar maiores limitagcOes nas suas relagdes sociais extraclasse e na
realizacdo de atividades recreativas. A falta de tempo para estar com os amigos e realizar
atividades de lazer foi referida como a maior causa de estresse universitario®V,

O tempo consumido no deslocamento e o uso do transporte publico foram identificados
como fatores de desgaste para os estudantes de enfermagem®?. O campus ativo esta localizado
em um municipio do interior do estado, onde as distancias percorridas entre a moradia, a
universidade e os campos de estagios sdo encurtadas. Dessa forma, o aluno pode gerenciar
melhor o tempo e conciliar as atividades académicas ao convivio social.

Os graduandos com renda familiar superior a seis salarios minimos apresentaram melhor
desempenho no dominio ambiental. Considerando-se que esse dominio esta relacionado ao
acesso a seguranca fisica, protecdo, ambiente fisico e do lar, recursos financeiros, transporte,
oportunidade de lazer e de adquirir novos conhecimentos e habilidades“?, infere-se que a renda
familiar foi associada a uma melhor QV nesse dominio, assim como foi revelado por um estudo
multinacional®.

N&o houve diferenca significativa entre a percepcao de estresse dos graduandos nos
diferentes métodos de aprendizagem. Porém, os resultados indicam uma correlacdo moderada
entre 0 nivel de estresse e o dominio psicolégico, fato este também observado em outro
estudo®. Logo, infere-se que o maior comprometimento dos académicos do método
tradicional pode estar relacionado a um maior desgaste psicoldgico.

O estresse é considerado uma experiéncia em que as demandas de uma situacao fisica
ou psicolégica excedem a capacidade percebida de enfrenta-la. Desse modo, o estressor afeta 0
organismo humano de modo diverso, sobrecarregando-0 ou excedendo seus recursos
adaptativos®V). A presenca de sentimentos negativos, mau humor, ansiedade e desespero foi
relacionado ao menor escore no dominio psicoldgico™),

O dominio psicoldgico tambem estd relacionado a capacidade de aprendizagem,
memoria e concentracdo™®). Neste estudo, a QV no dominio psicoldgico dos alunos do método
ativo foi superior. Estudo realizado no Ird revelou que académicos de enfermagem submetidos
a PBL apresentaram melhores niveis de desempenho geral durante as atividades de

aprendizagem, com um menor esfor¢co mental que os alunos do método convencional. Além
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disso, 0 método ativo foi relacionado ao aumento da carga cognitiva dos alunos e a reten¢do do
conhecimento a longo prazo®”.

De maneira inesperada, alunos do primeiro ano da graduacdo do método ativo
apresentaram uma melhor percepcao da qualidade de vida no dominio psicologico. Em virtude
do desafio de adaptar-se a um novo modo de aprender, ap6s uma vida escolar baseada no
método tradicional, esperava-se que esses alunos tivessem uma reducdo na percep¢do da
qualidade de vida. Estudo comparativo revelou que alunos submetidos a metodologia PBL
apresentaram maiores escores de estresse que os alunos da metodologia baseada em palestras
nesse periodo®?,

Esse resultado pode estar relacionado a alta carga horéria ofertada no método tradicional
nesse ano (primeiro e segundo semestre), concentrada em disciplinas tedricas complexas das
ciéncias da salde. Nessa fase, os alunos tem pouco contato com disciplinas especificas da
enfermagem e podem apresentar dificuldade em correlacionar o conhecimento adquirido com
a futura profisséo, o que pode contribuir para frustacao das expectativas. Além disso, 0 método
tradicional de aprendizagem pode desencorajar os alunos, devido a troca passiva de
conhecimentos®.

Neste estudo, no terceiro ano, alunos do método convencional de ensino apresentaram
menor percepcdo na QV global e nos dominios psicolégico e ambiental. A diminuigdo da
satisfacdo nesse periodo pode ser atribuida a insercéo dos alunos em disciplinas especificas que
exigem o desenvolvimento de habilidades e competéncias tedrico-praticas e a assisténcia de
enfermagem em ambiente hospitalar, como observado em um estudo realizado em uma
Instituicdo de Ensino Superior paulista. De forma equivalente, o referido estudo observou
maiores indices de insatisfagdo entre alunos do segundo ano®®.

Corroborando com outros estudos®®?, o dominio ambiental teve a pior média em
ambos 0s campi. Apesar de também estar inseridos em ambiente hospitalar, os alunos de
metodologia ativa do terceiro e quarto anos tiveram uma melhor percepcao nessa faceta. 1sso
pode estar relacionado ao ensino de tecnicas e habilidades em laboratorios de simulagdo nesse
método. Devido ao ambiente clinico simulado, procura-se fornecer um espaco de aprendizagem
positivo, com estimulo ao pensamento critico para resolucdo de problemas e o trabalho em
equipe, preparando o académico para a pratica clinica®.

No método tradicional, os alunos desempenham um papel mais passivo”), no qual
instrucbes sdo ditadas para realizacdo da pratica em circunstancias favoraveis. Um estudo
espanhol identificou entre as situacbes mais estressantes vivenciadas por estudantes de

enfermagem a pratica clinica e o medo de causar danos aos pacientes ou a si mesmos. Isso pode
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estar relacionado a falta de tempo, falta de material ou falha na implementacéo de técnicas sob
as "condicdes ideais" ensinadas nas aulas tedricas expositivas®?).

No ultimo ano da graduacao, os alunos de ambos 0s campi estavam inseridos no estagio
supervisionado, periodo em que assumem o papel de enfermeiros no seu ambiente de trabalho
sob supervisdo. Isso pode explicar a auséncia de diferenca significativa na associacdo da QV e
percepcao de estresse nessa seérie.

Associadas ao ensino, as praticas pedagogicas de pesquisa e extensdo completam o tripé
da formacdo superior. Neste estudo, essas atividades foram associadas a melhor QV dos
graduandos em enfermagem. Além de atuar no reconhecimento das necessidades sociais e
tornar-se consciente da sua realidade®, alunos que participavam de projeto de extensio
apresentaram QV superior no dominio social.

Alunos que participavam de projetos de iniciacdo cientifica apresentaram melhor QV
global e no dominio ambiental. A pesquisa na graduagdo em enfermagem propicia o
desenvolvimento do pensamento critico, aproxima o aluno da realidade social e contribui para
0 amadurecimento profissional, apesar disso, estudos mostram que o incentivo das instituicdes
de ensino a inserco e preparacdo dos alunos para esse pratica ainda é deficitaria®-2".

Assim como em outros estudos®®?9, grande parte dos participantes desta pesquisa
relataram dormir menos de sete a oito horas por dia, o que foi associado a menor QV nos
dominios fisico, psicoldgico, ambiental e QV geral. Quando o sono n&o viabiliza o descanso
fisico e mental efetivo, ha comprometimento da capacidade de concentracdo do graduando,
visto que implica na reducdo da energia para executar atividades diarias®®. Além disso, estudo
revelou que a ma qualidade do sono em estudantes de enfermagem estava intimamente
associada com sintomas depressivos©?,

N&o houve influéncia da abordagem pedagoégica no dominio fisico. Porém, entre os que
tinham uma média de horas de sono maior que sete, graduandos do método tradicional
obtiveram menor QV nos dominios social, ambiental e QV global. Foi observado que aspectos
relacionados a formacdo profissional, como conflitos presentes nas relagdes com colegas e
profissionais de salde, as preocupacdes do discente com a aquisicdo de conhecimento, inserg¢do
no mercado de trabalho e a dificuldade em relacdo aos contetdos apreendidos e as metodologias
de ensino, impactou na qualidade do sono dos estudantes®.

Algumas limitagbes metodologicas deste estudo devem ser consideradas. A amostra
obtida por conveniéncia e a inclusdo de apenas uma abordagem metodol6gica ativa pode limitar
a generalizacdo dos resultados. Além disso, a indisponibilidade de tempo dos alunos para

responder aos instrumentos foi um obstaculo durante a coleta de dados. Partindo do pressuposto
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que os niveis de estresse variam ao longo do tempo e dependem de fatores da vida diaria®?,
refletindo também na sua percepcdo de QV, como visto neste estudo, a abordagem longitudinal
poderia detectar melhor as mudancas nos niveis de estresse dos académicos e percepcao da QV
ao decorrer da graduacao.

Apesar disso, os resultados deste estudo demonstram a importancia da comparagéo da
QV e estresse entre graduandos de enfermagem de métodos de aprendizagem tradicional e ativa.
Naturalmente, durante a passagem pela universidade, diversos fatores podem contribuir para
reducdo da QV e maior percepcdo de estresse, como 0 excesso de atividades académicas, 0
deslocamento até a faculdade e aos locais de estagio, e a falta de tempo para estar com a familia,
parentes ou ainda para realizar atividades de lazer™. Porém, observou-se que caracteristicas
do préprio método de ensino podem ser determinantes na reducdo ou melhor percepcao da QV
entre os académicos.

Atencdo especial deve ser dada aos aspectos psicologicos influenciados pelo processo
de formacdo em enfermagem, visto que foi observado niveis equivalentes de estresse entre os
alunos, apesar da abordagem metodoldgica distinta. Sugere-se ainda que estudos posteriores
possam avaliar se o tempo protegido para estudo autodirigido, presente no método ativo, possa
ser considerado um fator protetivo para QV.

Dessa forma, espera-se que os resultados deste estudo estimulem a revisdo de alguns
aspectos metodolégicos pelos docentes e instituicbes de ensino, a fim de proporcionar um
aprendizado mais ativo e motivador, melhorando assim o desempenho do alunos e a sua QV.
Além disso, estratégias de apoio e enfrentamento aos estressores, baseadas nas reais

necessidades desses estudantes, devem ser adotadas.

Concluséao

Graduandos do método ativo de ensino-aprendizagem apresentaram QV superior nos
dominios psicoldgico, social, ambiental e QV global. Na PBL, alunos do primeiro ano e terceiro
ano apresentaram desempenho superior no dominio psicolégico, assim como alunos do terceiro
e quarto anos obtiveram melhor média no dominio ambiental. Dormir de sete a oito horas diarias
proporcionou maior QV dos académicos do campus ativo nos dominios social, ambiental e QV
global. Assim como apresentaram melhor QV nos dominios psicologico, social, ambiental e

QV global, entre os que realizavam atividades social regularmente.
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N&o houve diferenca estatistica significante entre os alunos do campus ativo e

tradicional a respeito da percepcdo de estresse. Porém houve correlacdo negativa significativa
entre os dominios do WHOQOL-bref e a PSS.
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APENDICE A: Questionario para caracterizacdo socioecondmica, académica e de

N° DO VOLUNTARIO

habitos de vida

DATA __ |/ /
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QUESTIONARIO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1 Municipio/estado: 4Zona [] 1Urbana
] 2Rural
9 Nome do Curso: 10 Ciclo ou semestre em curso:
11 Data de nascimento 12 Idade em anos 13Sexo  [_] Feminino
/Il [P Masculino

14 Qual é a sua Raca/cor
de pele?

[ 11 Branca
(12 Preta
[13 Parda
(14 Indigena
(15 Amarela

15 Quial é o seu estado civil
atual?

[_]1 Nunca se casou

[12 Casado

[_] 3 Separado/Divorciado
[14 viavo

[ 15 Mora junto

16 Vocé tem alguma profissdo?
[] 1Sim
[1 2 Nao

17 Se sim, qual?

18 Vocé mora:

[11 Sozinho

[ 12 Com familiares

[13 Em republica privada

[_14 Em reptblica
financiada pela UFS.

[ 5 Pensionato
(16 Outros

19 Qual é arenda
aproximada da familia?

21 Se sim, qual o tipo de bolsa? E
ha quanto tempo recebe?

20 Recebe bolsa auxilio da
universidade?

] 1 Sim/Qual
[1 2Nao

23 Consegue organizar seu tempo
de maneira eficiente?

[ 11 Sim
[ 12 Nao

23 Dorme de 7 a 8 h pelo
menos quatro
vezes/semana?

[ 11 Sim
[ 12 Nao

24 Come pelo menos uma
refeicdo balanceada por
dia?

[ 11 Sim
[ 12 Nao

25 Fuma cigarros? Quantos por
dia?

(11 Sim/Quantos:
(12 N&o

26 Bebe bebidas com
alcool? Quantas doses
(latas, copos, drinks..)por
semana?

11 Sim/Quantos
[L12 N&o bebo

27 Tem atividades sociais
regularmente?

[ 11 Sim
[ 12 Nio

28 Ja participou de algum projeto
de pesquisa?

(] 1 Sim como bolsista
[] 2 Sim como voluntario

[ ] 2 Nio
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APENDICE B: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Eu,

, voluntariamente autorizo a minha participacdo no Projeto de Pesquisa intitulado
“Estresse, Burnout e qualidade de vida dos estudantes que utilizam metodologia
tradicional e ativa de ensino-aprendizagem”. Estou ciente de que responderei aos
questionarios: caracterizacdo do perfil sociodemografico, Perceived stress scale, Maslach
burnout inventory — stundety survey e 0 WHOQoL-BREF. Fui informado que o referido estudo
estd sob a responsabilidade do professor Doutor Jose Antonio Barreto Alves, Profé Doutora
Andréia Centenaro Vaez, com colaboragdo voluntaria dos académicos de iniciagdo cientifica.
Eu entendo que o objetivo deste estudo é analisar o estresse, sindrome de Burnout e qualidade
de vida dos estudantes de ciéncias da saude que utilizam metodologia tradicional de ensino-
aprendizagem. Fui orientado a ter total liberdade para, a qualquer momento solicitar a minha
saida no estudo. Eu li e entendi a explicacdo e agora estou compreendendo totalmente o estudo
e entendo que 0s questionarios apresentam questfes abertas e fechadas que contemplam
indagac0es referentes aos temas supracitados. As respostas e colocagdes serdo tratadas de forma
andnima e confidencial, isto é, 0s nomes ndo serdo citados em nenhum momento. Os riscos da
pesquisa sdo minimos, uma vez que o voluntario ndo sera exposto a nenhum tratamento ou
outra exposicdo que afete diretamente o seu fisiologico. No entanto, pode gerar desconforto
devido as perguntas dos aspectos biopsicossociais, como por exemplo, renda e escolaridade.
No que se refere aos beneficios do estudo: apos a analise dos dados do estudo sera possivel criar
junto a universidade, projetos e programas com ac¢Ges que visem a promocao e prevencdo de
salide desses sujeitos sociais, com foco na estabilidade emocional, orientagdo quanto a aptidédo
profissional e melhoria da qualidade de vida. Além disso, o banco de dados da literatura sera
renovado com novas avaliacGes e inferéncias cientificas, possibilitando que novas pesquisas
sejam realizadas em busca de melhorar o conhecimento cientifico sobre a tematica. As
informacBes coletadas servirdo somente para fins cientificos, podendo ser divulgados em
pesquisas, eventos, revistas e/ou livros. Em caso de davida entrar em contato com 0s
responsaveis pelo estudo

Informacdes dos responsaveis pela pesquisa.

1 —José Antonio Barreto Alves. Prof. Dr. do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Sergipe, Campus de Aracaju. R. Claudio Batista, s/n - Cidade Nova, Aracaju - SE,
49060-108. Telefone: (79) 2105-1813. E-mail: antoniobalves@gmail.com.

2 — Andréia Centenaro Vaez. Profé. Dr2. do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Sergipe, Campus Prof. Antonio Garcia Filho. Avenida Governador Marcelo Deda
Chagas, n° 13, Bairro S&o José. Lagarto-SE, Brasil. CEP: 49400-000. Telefone: (79) 2105-1813, e-
mail: andreiacentenarovaez@gmail.com.

de de

Nome do Participante Pesquisador Responsavel
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ANEXO A: Perceived Stress Scale — (PSS 10)

Instrucéo: Para cada questdo, pedimos que indique com que frequéncia se sentiu ou pensou de
determinada maneira, durante o altimo més. Apesar de algumas perguntas serem parecidas,
existem diferencas entre elas e deve responder a cada uma como perguntas separadas. Responda
de forma rapida e espontanea. Para cada questdo indique, com uma cruz (X), a alternativa que
melhor se ajusta a sua situacéo.

| Nunca
=1 Quase
N Algumas
w| Frequent
&1 Muito

1. No ultimo més, com que frequéncia esteve preocupado(a) por causa de
alguma coisa gque aconteceu inesperadamente?

2. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz de controlar as coisas
importantes da sua vida?

3. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso(a) e em stresse?

4. No ultimo més, com que frequéncia sentiu confianca na sua capacidade
para enfrentar os seus problemas pessoais?

5. No altimo més, com que frequéncia sentiu que as coisas estavam a correr
a sua maneira?

6. No altimo més, com que frequéncia sentiu que ndo aguentava com as
coisas todas que tinha para fazer?

7. No ultimo més, com que frequéncia foi capaz de controlar as suas
irritacGes?

8. No ultimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob controle?

9. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu furioso(a) por coisas que
ultrapassaram o seu controlo?

10. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as dificuldades se estavam
a acumular tanto que nédo as conseguia ultrapassar?

01|23 |4

Fonte: Cohen, S.; Kamarck, T. & Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress.
Journal of Health and Social Behavior, 24 (December), 385-396. Traducdo, preparacao e
adaptacdo da versdo portuguesa da PSS de 10 itens: Trigo, M.; Canudo, N.; Branco, F. &
Silva, D. (2010). Estudo das propriedades psicométricas da Perceived Stress Scale (PSS) na
populagéo portuguesa, Revista Psychologica, 53, 353-378.
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ANEXO B: World Health Organization”S Quality of Life- bref

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule o nimero que Ihe parece & melhor
resposta:

1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
1- Muito Ruim 2- Ruim 3- Nem Ruim e Nem Boa 4- Boa 5- Muito Boa
2. Quao satisfeito (a) vocé estd com a sua saude?

1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5- Muito
satisfeito.

As questdes seguintes perguntam sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas
duas semanas.

3. Em gque medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que precisa?
1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.

4. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.

5. O quanto vocé aproveita a vida?

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.

6. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.

7. O quanto vocé consegue se concentrar?

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.

8. Qudo seguro (a) vocé se sente em sua vida diaria?

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.

9. Quao saudavel é o seu ambiente (clima, barulho, poluicdo, atrativos)?

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.

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

10. Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.
11. Vocé e capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.
12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.
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13. Qudo disponiveis para vocé estdo as informacgdes que precisa no seu dia-a-dia?
1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.

14. Em que medida vocé tem oportunidade de atividade de lazer?

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

15. Quéo bem vocé é capaz de se locomover?
1- Muito Ruim 2- Ruim 3- Nem Ruim e Nem Boa 4- Boa 5- Muito Boa.
16. Quado satisfeito (a) vocé estad com seu sono?

1 - Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5- Muito
satisfeito.

17. Quao satisfeito (a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do dia-
a-dia?

1 - Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5- Muito
satisfeito.

18. Quado satisfeito (a) vocé estd com sua capacidade de trabalho?

1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5- Muito
satisfeito.

19. Qudo satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo?

1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5- Muito
satisfeito.

20. Quao satisfeito (a) vocé esta com suas relacdes pessoais (amigos, parentes, Conhecidos
e colegas)?

1 - Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5- Muito
satisfeito.

21. Quao satisfeito (a) vocé esta com sua vida sexual?

1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5- Muito
satisfeito.

22. Quado satisfeito (a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5- Muito
satisfeito.

23. Quado satisfeito (a) vocé estda com as condicdes do local onde vocé mora?

1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5- Muito
satisfeito.

24. Quado satisfeito (a) vocé estd com seu acesso a saude?
1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5- Muito
satisfeito.



56

25. Quado satisfeito (a) vocé esta com seu meio de transporte?

1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5- Muito
satisfeito.

A questao seguinte refere-se & com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas
nas duas Ultimas semanas.

26. Com que frequéncia vocé teve sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade e depresséo?

1- Nunca 2- Algumas vezes 3- Frequentemente 4- Muito Frequentemente  5- Sempre .
Alguém lhe ajudou a preencher este qUESLIONATIO? ..........ccevvereeieviiere e,

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESLIONArio? ..........cccccvevveveeiveiieennenn,

\océ tem algum comentério sobre o questionario?

OBRIGADA PELA SUA COMPREENSAO

Fonte: FLECK, M. P. D. A. et al. Desenvolvimento da versdo em portugués do instrumento de
avaliacdo de qualidade de vida da OMS (WHOQOL-100). Revista Brasileira de Psiquiatria,
v.21,n. 1, p. 19-28, 1999.
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