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RESUMO:

O termo “gualidade de vida” pode ser entendido como a percepc¢do que a pessoa
possui sobre objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes, em relacdo a sua
posicdo na vida, considerando o contexto, a cultura e seus sistemas de valores.
Estudos tem apontado a relevancia de evidenciar o aspecto de saude mental, e sua
relacdo com a qualidade de vida, em profissionais e estudantes envolvidos no
cuidado da saude. O presente estudo pretendeu fazer um levantamento da percepcao
de qualidade de vida de participantes do XII Congresso de Psicologia da Zona da Mata
e Vertentes e XVI Encontro Juizforano de Psicologia. Para tal, foi aplicada uma
entrevista estruturada, através de um questionario eletrénico, o qual 85 participantes
responderam via e-mail. A entrevista foi inspirada no questionario WHOQOL-bref,
referéncia na medicdo dessa instancia. Os resultados foram descritos e indicaram
indices significativos em aspectos da percepcdo da qualidade de vida, que podem
impactar na saude mental. Apesar da amostra reduzida, os resultados indicaram
indices significativos de comprometimento desse aspecto, 0 que chama a atencao
para necessidade de mais estudos e interven¢cdes nesse tema.
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ABSTRACT:

The expression “quality of life” can be understood as the perception that people have
about goals, expectations, standards, concerns about your position in life, considering
the context, culture and their values. Studies have shown relevance of mental health
and its link with quality of life in professionals and students involved in health care. This
study aimed to measure the perception of quality of life of participants of the XIll
Congresso de Psicologia da Zona da Mata e Vertentes e XVI Encontro Juizforano de
Psicologia. A structured interview was applied through an electronic form, 85
participants responded via email and the interview was inspired by the WHOQOL-bref
form. The results were described and indicated significant traces in aspects of the
perception of quality of life that may impact mental health. Despite the small sample,
the results indicate signs of impairment and it shows the importance of more studies
about this subject.

Keywords: Quality of life. Psychology. Undergraduates. Professionals

1 INTRODUCAO

A expressdo qualidade de vida ganhou notoriedade a partir de 1964
(PINHEIRO, 2008), em consequéncia da identificacdo da desumanizacdo decorrente
dos avancos dos processos tecnoldgicos e suas implicacdes na ciéncia e na medicina,
muito voltados para questdes objetivas, e do interesse das ciéncias humanas por essa
guestdo. Apds esse movimento, a qualidade de vida passou a ser avaliada por
inventarios e pesquisas (FLECK et al., 1999).

Embora o conceito de qualidade de vida ndo seja unanime entre a comunidade
académica, a definicdo mais utilizada € aquela cunhada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que define a qualidade de vida como “a percepc¢ao do individuo de sua
posicéo na vida no contexto da cultura e sistemas de valores, nos quais ele vive e em
relacdo a seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes” (WHOQOL GROUP,
1997). Tal definicdo surgiu a partir dos resultados obtidos pelo Grupo WHOQOL em
sua pesquisa multicéntrica, que culminou, também, na criacdo de um instrumento
capaz de mensurar a qualidade de vida de maneira fidedigna e transcultural.

Minayo (2000), aponta que a qualidade vida refere-se a necessidades primarias
de vida, como moradia, saneamento basico, saude, lazer, trabalho e educacéo e,
apesar da definicdo ainda permanecer imprecisa, nota-se nos ultimos anos uma
tendéncia a ampliar o conceito de Qualidade de Vida (QV), de forma a incluir fatores
mais subjetivos da experiéncia humana (CATUNDA; RUIZ, 2008). A partir do olhar



biopsicossocial do sujeito, novas discussbes sobre conceitos e percepcbes de
qualidade de vida foram levantadas.

Janior et al., (2015), chama atenc¢éo para o fato de os alunos serem, no proprio
contexto académico, expostos a situacdes ansiogénicas ou depressivas como, por
exemplo, a intensa carga de estudos, a quantidade de disciplinas e a concorréncia
pelo mercado de trabalho. Combinados, esses elementos atuam como diminuidores
da qualidade de vida dos estudantes, o que se reflete em todas as esferas de sua vida
(OLIVEIRA, 2006).

Conforme a graduacdo se aproxima, o estudante encara uma mudanca de
papel e responsabilidades, dessa vez relacionada a passagem de estudante a
trabalhador e sua colocacg&o no mercado de trabalho. (JUNIOR et, al, 2015; ANVERSA
et al., 2018), o que pode demandar muito desse individuo, podendo leva-lo a adoecer.
Outro fator é analisado por alguns autores (MARTINS; PACHECO; JESUS, 2008), diz
respeito ao estilo de vida de estudantes universitarios, que envolve comportamentos
de risco e pouco saudaveis que podem comprometer tanto a saude quanto a qualidade
de vida, como os aspectos relacionados a hébitos alimentares, sono, préaticas de
exercicios fisicos, consumo de alcool, tabaco e outras drogas.

No que se refere a estudantes e profissionais da area da psicologia
especificamente, os estudos de Gastaud et al. (2006), concluiram que o contato com
o sofrimento psiquico de outras pessoas ou 0s conteddos académicos mais
diretamente relacionados com a subjetividade humana pode elevar as probabilidades
do desenvolvimento de algum transtorno mental menor. Isso revela uma grande
relevancia social para a realizacdo de estudos que contemplem esse publico,
compreendendo os niveis de vulnerabilidade ao qual eles sdo submetidos.

De acordo Araujo, Soares e Henrigue (2009), a competicdo exacerbada que
existe no mundo moderno, além das buscas pelo ter, a intensidade de atividades
diarias, o medo de ndo conseguir o que se deseja, a pressdo da sociedade pelo
sucesso abstrato, interferem significativamente de forma negativa na vida do
individuo, promovendo incertezas e insegurangas quanto ao futuro e desestabilizando
sua vida. Essas situacdes sao vivenciadas por muitos alunos do ensino superior,
favorecendo um desequilibrio no seu bem-estar e afetando sua saude. Portanto, faz-
se necessario discutir esses aspectos também.

Segundo Scliar (2007), o conceito de saude, assim como o de doenca, reflete

a conjuntura social, econémica, politica e cultural, ou seja, essa conceituacéo varia



muito e, assim sendo, ndo é possivel estabelecer um critério como determinante da
saude. A OMS (1946) descreve saude mental como “um estado de bem-estar no qual
o individuo é capaz de usar suas proprias habilidades, recuperar-se do estresse
rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua comunidade”. De acordo com Vianna
(2013), qualidade de vida € um elemento-chave no processo saude-doenca de uma
populacdo. Seu conceito traz a natureza biopsicossocial do individuo e considera
aspectos fisicos, psicologicos, sociais, ambientais e a subjetividade da percepcao do
individuo sobre a prépria vida.

Portanto, a psicologia se faz presente nesse cenario, com a responsabilidade
de explorar a subjetividade e compreender melhor o processo de saude e doenca,
oportunizando melhorias na saide mental e, consequentemente, na qualidade de vida
das pessoas. Diante disse, este estudo busca investigar a percepcdo sobre dos
participantes do XlII Congresso de Psicologia da Zona da Mata e Vertentes e XVI

Encontro Juizforano de Psicologia sobre a qualidade de vida e saude mental.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de campo, exploratéria e descritiva. Os dados foram
obtidos através de uma entrevista estruturada, no modelo de questionario eletrénico
autoaplicavel, e, posteriormente, trabalhados de maneira quantitativa. O evento
oferece 500 vagas para inscricdo no evento, e todos foram convidados a participar.

A entrevista foi estruturada em questdes fechadas, criado na plataforma eletronica
gratuita Google Forms. Para criacdo da entrevista, foram considerados os fatores do
guestionario WHOQOL-bref, sendo as facetas: Fisico, Psicolégico, Relacdes Sociais
e Meio Ambiente. Aqueles interessados em patrticipar forneceram seus e-mails a uma
das pesquisadoras, e a partir desse contato foi enviado o questionario eletrénico
estruturado. O arquivo enviado foi composto por trés formularios, a saber: Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), questionario sociodemografico e um
questionario acerca das percepg¢des do participante a respeito de sua qualidade de
vida e saude mental.

O TCLE tem a funcéo de resguardar o participante e respeitar diretrizes e normas
regulamentadas para pesquisas com pessoas e nele constaram todas as informagdes
pertinentes a pesquisa tais como nome da pesquisadora principal, nome da pesquisa,

objetivo, justificativa, riscos e beneficios e informac¢des de contato da pesquisadora



principal. O questionario sociodemografico tem o objetivo de caracterizar a amostra e
coletara os seguintes dados: sexo, idade, area profissional, formacgéo (se concluida
ou em andamento) e em qual grau (graduacdo, pos-graduacéo, especializacao,
mestrado, doutorado ou pds-doutorado), periodo letivo atual, tipo de instituicdo em
que estuda (publica ou privada) e cidade em que reside. O segundo questionario,
constituido por 15 itens tera como foco as percep¢des do participante a respeito de
sua qualidade de vida e saude mental. Os dados foram analisados a partir de graficos
descritivos de cada item do questionario. Analisados individualmente a partir da

porcentagem e proporgao, de acordo com o N da pesquisa.

3 RESULTADOS

Foram disponibilizados 201 e-mails e desses, 85 foram respondidos. Os
participantes variaram em relacao a idade, sexo, cidades e relagdo com a psicologia

(estudantes, profissionais e outras areas).

TABELA 1 — Sexo

Sexo Frequéncia Porcentagem
Feminino 76 89,4%
Masculino 9 10,6%
Total 85 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras

TABELA 2 — Idade

Idade Frequéncia Porcentagem Idade Frequéncia Porcentagem
18 2 2,4% 29 4 4,7%
19 7 8,2% 30 1 1,2%
20 12 14,1% 36 1 1,2%
21 13 15,3% 40 1 1,2%
22 11 12,9% 43 1 1,2%
23 7 8,2% 44 1 1,2%
24 6 7,1% 48 1 1,2%
25 4 4,7% 50 3 3,5%
26 2 2,4% 51 1 1,2%
27 4 4,7% 60 1 1,2%
28 2 2,4% Total 85 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras



TABELA 3 — Cidade em que reside atualmente

Cidade Frequéncia Porcentagem
Bicas 2 2,4%
Bom Jardim de Minas 1 1,2%
Goiana 1 1,2%%
Juiz de Fora 74 87,1%
Mar de Espanha 1 1,2%
Matias Barbosa 1 1,2%
Petrépolis 1 1,2%
Piratba 1 1,2%
Valenca 1 1,2%
Vicosa 2 2,4%%
Total 85 100%
FONTE: Elaborado pelas autoras
TABELA 4 — Estado civil
Estado Civil Frequéncia Porcentagem
Solteiro (a) 75 88,2%
Casado (a) 6 7,1%
Divorciado (a) 2 2,4%
Em uma unidgo 2 2,4%
estavel
Total 85 100%
FONTE: Elaborado pelas autoras
TABELA 5 — Renda familiar
Renda Frequéncia Porcentagem
Menos de 1 SM 27 31,8%
De 4 a 6SM 39 45,9%
7a9SM 8 9,4%
Mais de 9 SM 11 12,9%
Total 85 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras

Diante dos dados apresentados nas tabelas 1 a 9, temos o perfil da amostra da
pesquisa. Dos 85 respondentes, temos participantes do sexo feminino como maioria
(89,4%; n=76) e 10,6% (n=9) sdo do sexo masculino. Em relacdo a idade, os
participantes possuiam entre 18 e 60 anos, observando porcentagem de 42,3 entre a
faixa etaria de 20 a 22 anos (n= 36); 87,1% residem em Juiz de Fora (n= 74); 88,2%



séo solteiros (n= 75); 45,9% (n=39) possuem renda familiar de quatro a seis salarios

minimos e 31,8% (n= 27) de menos de um salario minimo.

TABELA 6 — Com quem mora atualmente?

Com quem mora Frequéncia Porcentagem

atualmente?

Sozinho 5 5,9%
Cobnjuge/ 8 9,4%
Companheiro(a)

Familia 53 62,4%
Amigos 19 22,4%
Total 85 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras

TABELA 7 — Em qual das op¢8es abaixo vocé se encontra?

Frequéncia Porcentagem

Profissional de 10 11,8%
Psicologia

Estudante de 73 85,9%
Psicologia

Profissional de outra 2 2,4%
area

Total 85 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras

TABELA 8 — Caso seja profissional ou estudante de outra area, especifique

Frequéncia Porcentagem

Advogada 1 50%
N&o respondeu 1 50%
Total 2 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras

TABELA 9 — E estudante de p6s-graduacdo? Em que nivel?

Frequéncia Porcentagem

Sim, especializacdo 9 10,6%
Sim, mestrado 2 2,4%

Nao 74 87,1%
Total 85 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras



A maioria reside com a familia, sendo estes 62,4% (n=53), seguidos de 22,4%
(n=19) que moram com amigos. Sobre a profissao, 85,9% (n=73) séo estudantes de
Psicologia, 11,8% (n=10) profissionais de Psicologia, e 2,4% (n=2) profissionais de
outra area. Em relacdo aos profissionais de outra area, uma pessoa se disse
Advogada (50%) e outra ndo respondeu (50%). Dos respondentes, 10,6% (n=9) fazem
especializacéo, 2,4% (n=2) fazem mestrado e 87,1% (n=74) ndo fazem nenhum tipo

de pés-graduacao.

TABELA 10 — Possui algum diagnéstico psiquiatrico/psicolégico?

Frequéncia Porcentagem

Sim 12 14,1%
Ndo 73 85,9%
Total 85 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras

TABELA 11 — Diagnostico

Frequéncia Porcentagem

Transtornos de ansiedade 6 50%
Transtornos do humor 3 25%
Transtornos de 2 16,7%

personalidade
Outros 1 8,3%
Total 12 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras

TABELA 12 — Ja fez algum tratamento psiquiatrico/psicol6gico?

Frequéncia Porcentagem

Sim 54 63,5%
Ndo 31 36,5%
Total 85 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras

Em relacdo a diagnosticos psiquiatricos (Tabela 10), 14,1% (n=12)
responderam positivamente, 85,9% (n=73) responderam que ndo possuem. Dos
respondentes que possuem algum tipo de diagndstico psiquiatrico, 50% (n=6)
disseram de Transtornos de Ansiedade; 25% (n=3) Transtornos de Humor e 16,7%

(n=3) de Transtornos de Personalidade (Tabela 11).



TABELA 13 — Motivo de ter feito tratamento psiquiatrico/psicolégico no passado

Frequéncia Porcentagem

Transtornos de ansiedade 10 18,2%
Transtornos do humor 5 9,1%
Comorbidade 3 5,5%
ansiedade/depressao

Relacdes interpessoais 2 3,6%
Outros 17 30,9%
Mais de um motivo 8 14,5%
N&o responderam 10 18,2%
Total 55 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras

TABELA 14 — Esta fazendo algum tratamento psiquiatrico/psicolégico?

Frequéncia Porcentagem

Sim 45 52,9%
N&o 40 47,1%
Total 85 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras

TABELA 15 — Motivo de estar fazendo tratamento psiquiatrico/psicolégico atualmente

Frequéncia Porcentagem

Transtornos de ansiedade 9 19,1%
Transtornos do humor 2 4,3%
Comorbidade 1 2,1%
ansiedade/depressao

Outros 22 46,8%
Mais de um motivo 7 14,9%
N&o responderam 6 12,8%
Total 47 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras

TABELA 16 — Faz uso de alguma medicacdo atualmente?

Frequéncia Porcentagem

Sim 8 9,4%
N&o 77 90,6%
Total 85 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras
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Sobre acompanhamento psiquiatrico/psicolégico passado (Tabela 12), 63,5%
(n=54) responderam que j& fizeram, sendo que o Transtornos de ansiedade (18,2%;
n=10) e Transtornos de humor (9,1%; n=5) foram os principais motivos relatados;
14,5% (n= 8) relataram mais de um motivo que os fizeram buscar tais tratamentos
(Tabela 13). Em relagéo ao presente, 52,9% (n=45) dizem fazer acompanhamento
psiquiétrico/psicoldgico (Tabela 14), sendo que o Transtornos de ansiedade (19,1%;
n=9) e Transtornos de humor (4,3%; n=2) foram classificados como motivos de tais
tratamentos; 14,9% (n=7) citaram mais de um motivo (Tabela 15). Em rela¢do ao uso
atual de medicamentos, 9,4% (n=8) responderam positivamente, sendo que 90,6%

(n=77) ndo fazem uso de medicacdes (Tabela 16).

TABELA 17 — Como classifica sua saude

Frequéncia Porcentagem

Muito Ruim 0 0%
Ruim 8 9,4%
Boa 48 56,5%
Muito boa 26 30,6%
Excelente 3 3,5%
Total 85 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras

TABELA 18 — Considerando o ultimo ano, sua saude

Frequéncia Porcentagem

Piorou consideravelmente 3 3,5%

Piorou um pouco 22 25,9%
N&o melhorou nem piorou 32 37,6%
Melhorou um pouco 15 17,6%
Melhorou bastante 13 15,3%
Total 85 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras

Sobre a percepcdo de sua saude, participantes a consideraram, em sua
maioria, como “boa” (56,5%; n=48), seguido por “Muito boa”, representando 30,6%
(n=28); 9,4% (n=8) classificaram sua saude como ruim e apenas 3,5% (n= 3)
consideraram excelente (Tabela 17). Em relagdo ao ultimo ano, 37, 6% (n=32)
consideraram que nao houve alteragbes para pior ou para melhor em relacdo a sua

saude; 25,9% (n=22) disseram perceber que “Piorou um pouco” e 17,6% (n=15)
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disseram pensar que “Melhorou um pouco” e 15,3% (n=13) consideram que “Melhorou
bastante” (Tabela 18).

TABELA 19 — Atualmente, avalio minha capacidade de locomoc¢do como

Frequéncia Porcentagem

Muito Ruim 0 0%
Ruim 3 3,5%
Boa 24 28,2%
Muito boa 33 38,8%
Excelente 25 29,4%
Total 85 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras

TABELA 20 — Atualmente, avalio a minha capacidade de realizar minhas atividades (trabalho, estudos

etc.) como
Frequéncia Porcentagem

Muito Ruim 0% 0%

Ruim 11 12,9%

Boa 35 41,2%

Muito boa 22 25,9%
Excelente 17 20%

Total 85 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras

Sobre a capacidade de locomocédo (Tabela 19), 38,8% (n=33) da amostra a
consideraram “Muito boa”, 29,4% (n=25) disseram ser “Excelente”, 28,2% (n=24)
disseram ser “Boa” e apenas 3,5% (n=3) a relataram como “Ruim”. Sobre a sua
capacidade de realizar atividades, 41,2% (n=35) a avaliaram como “Boa”, 25,9%

(n=22) consideraram “Muito Boa” e 20% (n=17) disseram ser “Excelente”.

TABELA 21 — Atualmente, avalio minhas rela¢des sociais como

Frequéncia Porcentagem

Muito Ruim 0 0%

Ruim 11 12,9%
Boa 33 38,8%
Muito boa 26 30,6%
Excelente 15 17,6%
Total 85 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras
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Sobre suas relagdes sociais, 38,8% disseram ser “Boas”, seguindo de 30,6%
(n=26) que a avaliaram como “Muito boa”, 17,6% (n=15) consideraram “Excelente” e

12,9% (n=11) disseram ser “Ruim” (Tabela 21).

TABELA 22 — Com que frequéncia recorreu a algum servico de salide nos ultimos meses

Frequéncia Porcentagem

Muito mais que costumava 6 7,1%
Mais do que costumava 13 15,3%
Com a mesma frequéncia 36 42,4%
que antes

Menos que de costume 15 17,6%
Ndo estive em nenhum 15 17,6%
servigo

Total 85 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras

TABELA 23 — Nos ultimos meses, o quanto sua saude fisica ou mental interferiu em suas atividades

cotidianas
Frequéncia Porcentagem

Comprometeu muito 22 25,9%
Comprometeu pouco 32 37,6%

N&o sei medir 12 14,1%
Facilitou minhas atividades 14 16,5%
Facilitou = muito minhas 5 5,9%
atividades

Total 85 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras

Em relacdo aos ultimos meses, 42,4% (n=36) disseram ter frequentado os
servicos de saude na mesma frequéncia que costumavam, 17,6% (n=15)
consideraram que foram “Menos que o de costume”, 15,5% (n=13) relataram buscar
tais servigos “Mais do que costumava” e 7,1% (n=6) disseram ir “Muito mais que
costumava” (Tabela 22). Ao considerar os ultimos meses, 37,6% (n=32) disseram que
sua saude fisica ou mental “Comprometeu pouco” suas atividades cotidianas,
enquanto 25,9% (n=22) disseram que “Comprometeu muito”, 16, 5% (n=14)
consideraram que “Facilitou minhas atividades”, 5,9 (n=5) disseram que “Facilitou

muito minhas atividades” e 14,1% (n=12) disseram nao saber medir (Tabela 23).
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TABELA 24 — O quanto considera que aproveita sua vida

Frequéncia Porcentagem

Muito pouco 6 7,1%
Pouco 22 25,9%
Neutro 17 20%
Bastante 32 37,6%
Consideravelmente 8 9,4%
Total 85 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras

TABELA 25 — O quanto considera que sua vida tem sentido

Frequéncia Porcentagem

Muito pouco 1 1,2%

Pouco 9 10,6%
Neutro 20 23,5%
Bastante 31 36,5%
Consideravelmente 24 28,2%
Total 85 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras

TABELA 26 — Como avalia sua satisfagdo com seu fisico

Frequéncia Porcentagem

Muito pouco 16 18,8%
Pouco 31 36,5%
Neutro 16 18,8%
Bastante 15 17,6%
Consideravelmente 7 8,2%

Total 85 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras

Em relacdo ao quanto considera que aproveita sua vida (Tabela 24), 37,6%
(n=32) dos participantes consideraram que aproveitam “Bastante”, 25,9% (n=22)
disseram aproveitar “Pouco”, 20% (n=17) consideraram “Neutro”, enquanto 9,4%
(n=8) optaram por “Consideravelmente”, 7,1% (n=6) disseram que aproveita “Muito
pouco” a vida. Sobre o quanto consideram que a via possui sentindo, 36,5% (n=31)
disseram que possui “Bastante”, 28,2% (n=24) disseram que “Consideravelmente”,
10,6% (n=9) pensaram ter “Pouco” sentido, 1,2% (n=1) “Muito pouco” sentindo, 23,5%
(n=20) optaram por marcar “neutro” (Tabela 25) Sobre a satisfagdo com seu fisico,
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36,5% (n=31) se dizem “Pouco” satisfeitos, 18,8% (n=16) “Muito pouco” satisfeitos,
17,6% (n=15) “Bastante” satisfeitos e 8,2% (n=7) “Consideravelmente” satisfeitos. Dos

respondentes, 18,5 % (n=16) optaram por “Neutro” (Tabela 26).

TABELA 27 — Como avalia sua satisfacdo com o amparo que recebe

Frequéncia Porcentagem

Muito pouco 5 5,9%

Pouco 12 14,1%
Neutro 25 29,4%
Bastante 30 35,3%
Consideravelmente 13 15,3%
Total 85 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras

TABELA 28 — Como avalia sua situacgédo financeira

Frequéncia Porcentagem

Muito pouco 15 17,6%
Pouco 25 29,4%
Neutro 18 21,2%
Bastante 21 24,7%
Consideravelmente 6 7,1%

Total 85 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras

TABELA 29 — Como avalia sua satisfagdo com seu tempo de lazer

Frequéncia Porcentagem

Muito pouco 15 17,6%
Pouco 27 31,8%
Neutro 12 14,1%
Bastante 27 31,8%
Consideravelmente 4 4,7%

Total 85 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras

Em relagéo a satisfagcdo com amparo que recebe, 33,3% (n=30) se disseram
“Bastante” satisfeitos,15,3% (n=13) se disseram “Consideravelmente” satisfeitos,
14,1% (n=12) se consideraram “Pouco” satisfeitos e 5,9% (n=5) “Muito Pouco”. Dos
participantes, 29,4% (n=25) se demonstraram “Neutros” (Tabela 27). Sobre situagao
financeira, 29,4% (n=25) disseram estar “Pouco” satisfeitos, 24,7% (n=21) “Bastante”
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satisfeitos, 17,6% (n=15) “Muito pouco” satisfeitos e 7,1% (n=6) disseram que estavam
“Consideravelmente” satisfeitos (Tabela 28). Sobre satisfagdo em relagdo ao tempo
de lazer (Tabela 29) 31, 8% (n=27) se disseram “Pouco” satisfeitos, a mesma
porcentagem de participantes considerou que estavam “Bastante” satisfeitos, 17, 6%

(n=15) se disseram “Muito pouco” satisfeitos e 14,1% (n=12) foram “Neutros”.

TABELA 30 — Como avalia sua satisfagdo com seu sono

Frequéncia Porcentagem

Muito pouco 17 20%

Pouco 19 22,4%
Neutro 13 15,3%
Bastante 25 29,4%
Consideravelmente 11 12,9%
Total 85 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras

TABELA 31 — Com que frequéncia experimenta sentimentos como: ansiedade, mau humor, desespero,

depressao?
Frequéncia Porcentagem
Nunca 1 1,2%
As vezes 42 49,4%
Frequentemente 21 24.7%
Com muita frequéncia 15 17,6%
Sempre 6 7,1%
Total 85 100%

FONTE: Elaborado pelas autoras

Sobre a satisfacdo com o sono (Tabela 30), 29,4% (n=25) se consideraram
“Bastante” satisfeitos, 22,4% (n=19) “Pouco”, 20% (n=17) disseram estar “Muito
pouco” satisfeitos. Em relagdo a experimentar sentimentos como ansiedade, mau
humor, desespero e depressdo, 49,4% (n=42) disseram sentir “As vezes”, 24,7%
(n=21) consideram que experimentam “Frequentemente”, 17, 6% (n=15) disseram
‘Com muita frequéncia” e 7,1% (n=6) disseram “Sempre” experimentar tais
sentimentos. Apenas 1,2% (=1) considerou que “Nunca” vivencia tais questbes
(Tabela 31).

4 DISCUSSAO
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Diante da proposta realizada, observa-se a percep¢do comprometida dos
participantes do XlII Congresso de Psicologia da Zona da Mata e Vertentes e XVI
Encontro Juizforano de Psicologia sobre qualidade de vida e saude mental. O perfil
do publico participante é de maioria feminina (89,4%), com predominancia entre 20 e
22 anos (42,3%), residentes de Juiz de Fora (87,1%), solteiros (88,2%), renda familiar
média de quatro a seis salarios minimos (45,9%), sendo que 62,4% reside com
familiares e 22,4% com amigos. A maioria dos respondentes foram estudantes de
Psicologia (85,9%).

Em relacéo a percepcéo dos participantes sobre sua saude, apenas 9,4% (n=8)
a consideraram “Ruim” e 90,6% (n=77), sendo a maioria, a percebe de forma positiva,
tendo a classificado como “Boa”, “Muito boa” ou “Excelente”. Apesar de tal resultado,
29,4% (n=25) consideraram que sua saude piorou no ultimo ano e 63,5% (n=54)
relataram que nos ultimos meses sua saude fisica ou mental comprometeu suas
atividades cotidianas. Percebe-se, entdo, que de forma geral a saude foi classificada
de maneira positiva, porém, ainda assim, houve significativa percepcao de piora e de
significativo comprometimento de atividades rotineiras.

O questionario estruturado utilizado neste estudo foi criado a partir das facetas
analisadas pelo questionario WHOQOL-bref proposto pela OMS. Essas facetas sao
divididas em quatro dominios: Fisico, Psicolégico, Relacdes Sociais e Meio Ambiente.
O dominio fisico traz facetas relacionadas a energia e fadiga, sono e repouso;
atividades da vida cotidiana e capacidade de trabalho (FLECK, 2000). A partir de tal
viés, 96% (n=82) perceberam sua capacidade de locomog¢ao como positiva; 87,1%
(n=74) avaliam sua capacidade de realizar atividades como “Boa”, “Muito boa” ou
“Excelente”; 42,4% (n=36) nao estao satisfeitos com seu sono; 42,3% (n=36) estao
satisfeitos com seu sono.

De acordo com a Associagdo Americana de Psiquiatria (APA na sigla em
inglés), transtornos do sono sao, geralmente, acompanhados de depressao ansiedade
e alteragcdes cognitivas e podem, quando ocorrem de forma recorrente, ser
considerados fatores de risco para o desenvolvimento de doencas mentais e
transtornos decorrentes do uso de substancias (APA, 2014). Assim sendo, pode-se
supor que a insatisfagao percebida em alguns participantes com a qualidade do seu

sono, influencie em sua satisfacdo com as atividades que desenvolvem, uma vez que
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dormir pouco ou mal diminui a capacidade do individuo de se concentrar e diminui sua
disposigéo.

O dominio Psicologico, aborda questdes como autoestima, imagem corporal e
aparéncia e sentimentos negativos (FLECK, 2000). Diante de tais questdes, 55,3%
(n=47) disseram ndo estar satisfeitos com seu fisico e 49,4% (n=42) disseram
experimentar com significativa frequéncia sentimentos de ansiedade, mau humor,
desespero e depressdo. Em estudos realizados que abordaram essa questdo, a
satisfacdo com a vida espiritual/religiosa foi apontada como um fator de protecao
contra sentimentos e pensamentos negativos, uma vez que o0s alunos pesquisados
apresentaram taxas menores desses sentimentos quando comparados aqueles que
nao estavam satisfeitos (OLIVEIRA, 2006).

Dentre os dados coletados, destaca-se que 14,1% (n=12) dos respondentes
possuem diagnostico psiquiatrico, sendo que metade destes (n=6), disseram ter
Transtornos de Ansiedade. Ainda observando tais diagndsticos, os Transtornos de
ansiedade foram apresentados como motivos principais para busca de tratamento
psicolégico/psiquiatrico, sendo esse acompanhamento feito em um passo mais
distante ou durante a fase de resposta do questionario deste estudo. Campos et al.
(2017) através de estudo de analise documental de prontuarios de alunos atendidos
em um servigo de atendimento de saude mental a universitarios, constatou que 33,2%
tinham diagndsticos de transtornos fébicos-ansiosos.

Existem diversos fatores que colaboram para que a saude mental dos
universitarios seja prejudicada, entre 0os quais podem-se destacar a automedicacéao,
alimentacao inadequada, sedentarismo, consumo imoderado de drogas e substancias
psicoativas, quantidade de sono insuficientes, insatisfacdo com a imagem corporal e
baixa autoestima. Além disso, a competitividade presente no ambiente académico,
uma vez que o0 sucesso académico é muitas vezes percebido como um indicativo de
futuro sucesso profissional, também se apresenta como uma das razdes pelas quais
os alunos adoecem, mental e fisicamente (ROZEIRA et al., 2018; ANSOLIN et al.,
2015).

Relacbes pessoais e suporte social sdo facetas ligadas ao dominio Relacdes
Sociais (FLECK, 2000). Dos respondentes, 87,1% (n=74) avaliam suas relacdes
sécias como “Boa”, “Muito boa” ou “Excelente” e 20% (n=17) ndo estéo satisfeitos com
0 amparo que recebem. De acordo com Ariio e Bardagi (2018), as mudancas

enfrentadas por aqueles que entram na universidade demandam dos alunos que estes
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se adaptem a novas formas de se relacionar, ndo apenas entre seus novos colegas e
professores, mas também com sua familia. Dificuldades de adaptac&o nesse aspecto,
podem fazer com que a percepcdo dos estudantes sobre sua capacidade de se
relacionar com o outro seja abalada e diminua sua autoeficacia e enfraquecer sua
rede de apoio, 0 que os deixa sem amparo para lidar seus problemas, gera sofrimento
e uma consequente diminui¢cdo da qualidade de vida.

O dltimo dominio, Meio Ambiente, traz questdes relacionadas a recursos
financeiros (FLECK, 2000). Observou-se que 47% (n=40) ndo estdo satisfeitos com
sua situacéo financeira. Em pesquisa realizada por Maciel et al. (2013), a respeito da
correlacao entre nivel de renda e os dominios da qualidade de vida da populagéo
universitaria brasileira, os autores destacaram que a renda influencia na percepc¢ao
dos estudantes sobre sua qualidade de vida. Tal relacdo faz sentido, uma vez
considerado que, quanto maior a renda de uma pessoa, maior o seu acesso a bens e

servicos como saude, transporte e lazer.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados, percebeu-se comprometimentos da
qualidade de vida e salude mental na percep¢cdo dos participantes envolvidos na
pesquisa. Destaca-se impactos nas avaliagdes de “sentimentos negativos: ansiedade,
mau humor, desespero e depressao” e no “sentido que da a prépria vida”, bem como
o “impacto da saude fisica ou mental em suas atividades cotidianas”.

Apesar dos resultados obtidos ndo passarem por uma andlise estatistica
especifica, os dados ainda sao relevantes devido a importancia do tema, uma vez que
0 congresso é direcionado a cuidadores da area de saude mental. Dessa forma, o
cuidado com o cuidador passa a ser fundamental na discusséo sobre a tematica. Vale
ressaltar que os resultados obtidos nesse estudo estdo de acordo com a literatura
existente sobre o tema, corroborando a necessidade de uma atencéo diferenciada a
estudantes e profissionais da area.

Como limitagcdes, reconhece-se que a amostra do estudo € enviesada, visto que
a amostra da pesquisa foi restrita, e pertencente a uma populacéo limitada ao XiII
Congresso de Psicologia da Zona da Mata e Vertentes e XVI Encontro Juizforano de
Psicologia. Dessa forma, espera-se ampliar o estudo para diferentes contextos, além

de fomentar propostas de trabalhos e cuidados direcionados ao publico alvo.
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