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RESUMO

O presente artigo tem a intencao de verificar, por meio de analises dos dados
coletados com um questiondrio protocolado, a percepcao de académicos do
curso de Psicologia com relagao a qualidade de vida (QV) e satde. O estudo visa
relacionar conhecimentos dos académicos por meio de uma analise das ementas
das disciplinas ofertadas no curso, tendo em vista a sua futura atuacao profissional e
percepcao individual de QV e satide, e também propor reflexao sobre a formagao na
graduagao de Psicologia e sua futura atuagao no mundo do trabalho. O foco deste
artigo sera realizar uma analise das respostas no dominio psicolégico determinado
no questionario aplicado WHOQOL-bref*.
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INTRODUCAO

Este trabalho visa identificar a percepgao de Qualidade de Vida (QV) e satde, de
académicos do curso de Psicologia, por meio da aplicacdo do questionario WHOQOL-bref.
Além disso, tem o intuito de verificar se ha relacdo dos conhecimentos adquiridos na
formacao académica com habito de vida e, ainda, propor a reflexao sobre a formagao
na graduagao e futura atuagdo no mundo do trabalho do psicélogo.

No desenvolvimento desta pesquisa foram levantados dados dentro de quatro
dominios estabelecidos pelo questiondrio WHOQOL-bref — fisico, psicoldgico, relagdes
sociais e meio ambiente — a respeito de como esses alunos percebem o conceito e
identificam a importancia de hédbitos que desenvolvam a QV e salde para suas proprias
vidas, bem como se identificam esses conceitos como relevantes para sua atuagao
profissional futura.

Este estudo teve como foco o dominio psicolégico, que é abordado em seis
questdes, cada uma com um tema diferente. Sao elas as questoes niimero 5, que aborda
sentimentos positivos; nimero 6, que trata sobre pensar e aprender, bem como da
memoria e concentragao; nimero 7, que se refere a autoestima; a questao 11, imagem
corporal e aparéncia; a questao 19, sobre sentimentos negativos; e a nimero 26, que
aborda a espiritualidade/religiao/crengas pessoais. A média de respostas de cada faceta
foi avaliada e colocada em gréfico para que possa ser mais bem visualizada.

1 REVISAO DE LITERATURA

A expressao qualidade de vida, segundo Kawakame e Miyadahira (2005 apud
GORDIA et al., 2011), possui raizes em duas culturas: oriental e ocidental. Na oriental,
sua presenca é notada na filosofia chinesa, referente a arte, literatura, filosofia e medicina
tradicional; na perspectiva ocidental, esta relacionada a visao aristotélica, onde descreve
a felicidade como certo tipo de atividade integra da alma, como se sentir completo e
realizado, ou seja, com uma boa QV.

Com isso, segundo Paschoal (2001 apud KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI,
2007), apés a Segunda Guerra Mundial o termo passou a ser muito utilizado
relacionando o sucesso com a melhoria do padrao de vida e envolvendo a obtengao
de bens materiais, como casa prépria, carro, salario e bens adquiridos. A partir desse
periodo, o termo comegou a ser utilizado para criticar politicos, visando um crescimento
econdmico sem limites. Depois disso o conceito tinha como objetivo medir o quanto
uma sociedade havia se desenvolvido economicamente, para posteriormente o
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conceito ser ampliado, significando, além disso, o desenvolvimento social, como
educacao, salide, lazer, entre outros.

No final do século XX, mais especificamente na década de 1990, as pessoas e a
midia comegaram a utilizar o termo qualidade de vida, e com isso houve um grande
avango nas investigagoes cientificas, tanto de quantidade como de qualidade, para
um melhor entendimento sobre a QV e a relacdo com as questoes sociais, culturais
e biolégicas.

Foi na década de 1990 que a Organizagdo Mundial da Satdde (OMS) formou
um grupo de estudos sobre QV, com especialistas, com o objetivo de aumentar o
conhecimento cientifico sobre o assunto e também desenvolver instrumentos de avaliacao
que pudessem abranger uma perspectiva transcultural (GORDIA et al., 2011).

A partir desse periodo, de acordo com Pereira, Teixeira e Santos (2012),
houve uma crescente preocupagao em relagao a QV do ser humano, relacionada
principalmente com controle de sintomas, diminuicdo da mortalidade ou aumento
da expectativa de vida.

Porém, para a definicao de QV, ainda ha muitas divergéncias entre os autores, em
razao de ela ser discutida por diversas areas de estudo. Segundo os interesses cientificos
e politicos de cada estudo, diferem-se a forma de abordagem, os indicadores aplicados e
as possibilidades de operacionalizagao e avaliagao (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

O conceito de QV é muitas vezes definido como “sinbnimo de sadide, felicidade
e satisfagdo pessoal, condigdes de vida, estilo de vida, dentre outros” e seus indicadores
sao considerados amplos. Por isso, é considerada de dificil compreensao e, para andlises
cientificas, necessita de delimitacoes (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Segundo Kluthcovsky e Takayanagui (2007 apud MONTEIRO et al., 2010) e The
WHOQOL Group (1995 apud FLECK et al., 2000, p. 179), para o Grupo de QV da
Divisao de Satde Mental da OMS, a QV é definida como “a percepcao do individuo
de sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes”.

De acordo com Conde e Pinto Neto (2008), ndo ha consenso quanto a definigao,
mas hd concordancia entre os autores quanto a avaliagao ser observada pelos dominios
fisico, social, psicolégico e espiritual, buscando a vivéncia de cada individuo. Nesse
sentido, tem-se como objetivo questionar a transformagao de informagbes subjetivas
trazidas pelo individuo, que envolvem a questao pessoal, em dados objetivos, que
podem ser mensuraveis e aplicados em populagoes diferentes.

Para Gimenez (2013), hd uma indeterminagao no significado de QV e considera-
-se também que o termo é muito genérico, por isso hd sempre a necessidade de
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explicitacdo e clarificagao do assunto abordado (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000 apud
GIMENES, 2013).

Gimenez (2013, p. 293) critica a forma como o termo foi naturalizado e
generalizado e argumenta que isso é uma problemdtica caracterizada por trés
aspectos, pois:

[...] desgasta e esvazia o termo, uma vez que o descola das contingéncias histéricas e
culturais nas quais surgiu e adquiriu significado; corresponde a uma universalizacdo de
uma questao que é eminentemente nossa, das sociedades ocidentais contemporaneas;

e silencia os processos pelos quais foi tornada possivel a construgao e a generalizagao
do termo.

Com o aumento da preocupagdo com a QV e salde, instrumentos de avaliacao
para verificagao do suposto nivel de QV foram desenvolvidos por diversos pesquisadores
na area.

Segundo Kluthcovsky e Kluthcovsky (2009), a preocupacao sobre a QV, em
relagdo a valorizagdo maior do que apenas o controle de sintomas, diminuigao da
mortalidade ou aumento da expectativa de vida, cresceu de forma significativa nas Gltimas
décadas, pois foi possivel perceber que a QV poderia fornecer informagdes sobre aspectos
pessoais e sociais, como também medidas de incapacidade e bem-estar psicolégico,
levando em consideragao o ponto de vista do paciente. Isso porque a definicao de QV
é subjetiva, multidimensional, e também reflete a subjetividade do construto inserida
no contexto cultural, social e do meio ambiente. Com isso, a avaliacao de QV se torna
um tema complexo e desafiador, mas pode proporcionar uma melhor compreensao
sobre as necessidades reais de cada individuo.

A partir da conceituagdo de QV, é possivel identificar que é necessaria a
investigacao de mdltiplos fatores relacionados as condigdes de vida e ao comportamento
humano, a fim de se verificar a QV de um individuo. Muitos instrumentos que foram
criados para essa finalidade nao levam em conta o contexto cultural, social, de histéria
de vida e do percurso dos individuos, o que compromete o resultado do instrumento
(HUBERT, 1997; MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000 apud GORDIA et al., 2011).

Sendo assim, diversos instrumentos tém sido construidos. Segundo Gordia et al.
(2011), os mais relacionados a andlise de condigbes gerais da QV enfatizam questoes
sobre dominios fisicos (dor, fadiga, capacidades e limitagoes), psicolégicos (percepgao do
estado de satide, depressao, autoestima, ansiedade e imagem corporal), relagoes sociais
(apoio familiar e social, limitagdes impostas pela sociedade e as relagoes interpessoais),
nivel de independéncia (mobilidade, atividades cotidianas, capacidade para o trabalho)
e nogoes sobre o bem-estar (corporal, emocional, saide mental e vitalidade).
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Ha duas formas de mensurar a QV: 1) por meio de instrumentos genéricos
que podem abordar o perfil de satde ou ndo — estes englobam aspectos importantes
relacionados a satide e refletem o impacto de uma doenca sobre o individuo; 2) através
da utilizagdo de instrumentos especificos que podem detectar particularidades, eles
avaliam de maneira individual e especifica determinados aspectos da QV, como as
fungoes fisicas e sexual, bem como o sono e a fadiga (FAYERS, 2000 apud GORDIA
etal.,, 2011).

O instrumento genérico mais conhecido foi criado com a intengao de gerar um
debate sobre o desenvolvimento de aspectos econdmicos, como nivel de renda, produto
interno bruto e nivel de emprego, assim como de aspectos de natureza social e também
cultural. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi desenvolvido pelo Programa
das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) em 1990.

Com isso, encontra-se a concepgao de que a renda, a salide e a educagao sao
trés elementos fundamentais da QV de uma populacao (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000
apud GORDIA et al., 2011).

O Nottingham Health Profile (NHP) é outro instrumento genérico. Trata-se de um
questionario composto por 39 itens e dividido em seis dimensées: energia, sono, dor,
isolamento social, reacoes emocionais e mobilidade fisica. Ele tem sido mais utilizado
para mensurar a QV em populagdes mais velhas (FLETCHER; DICKINSON; PHILP, 1992
apud GORDIA et al., 2011).

Segundo Toledo (2007), o Spitzer Quality of Life Index (SQLI), desenvolvido
por Spitzer em 1982, é mais um dos instrumentos de avaliagao da QV. Atualmente,
esse instrumento é utilizado em diferentes situagdes, principalmente em condigoes
médicas, como apo6s intervengdes cirtirgicas, em idosos com doengas patoldgicas
ou em adultos com doencas que interferem diretamente na QV do individuo. Esse
instrumento é breve, de rdpida aplicagao e com medidas psicométricas confidveis,
mas a autora critica a escassez de instrumentos como esse, de avaliacao genérica,
disponiveis na cultura brasileira.

Chen (2006 apud GORDIA et al., 2011) cita que para a mensuracao da QV
de adultos jovens foi desenvolvido o Young Adult Quality of Life (YAQOL), mais um
instrumento genérico que avalia os aspectos relacionados a satide, bem-estar psicolégico,
relacionamentos sociais, funcionalidade e contexto ambiental. O que o difere dos outros
questionarios é que neste é considerado o papel e o contexto residencial, por exemplo,
perspectivas sobre objetivos de vida.

Para avaliagdo da QV de criangas, desenvolveu-se o Pediatric Quality of Life
Inventory Versao 4.0 (PedsQL™ 4.0), uma medida composta por 23 itens. Nesse
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questiondrio é levado em conta o autorrelato das criangas — nesse questionario, pode
ser considerado também o dos pais. O Pedsgl™ 4.0 refere-se aos tltimos 30 dias vividos
pela crianga que esté respondendo (VARNI, 2003 apud GORDIA et al., 2011).

De acordo com Gordia et al. (2011), foi desenvolvido por Lipp e Rocha (1996)
um instrumento brasileiro também para mensuragao de QV. Ele é dividido por aspectos
sociais, afetivos, profissionais e relacionados a satide. As trés primeiras dreas sdo compostas
por 10 questoes e a Gltima (satide) por 15. Embora a aplicagao deste instrumento tenha
pontos positivos por ser brasileiro, ele ndo avalia aspectos como varidveis ambientais e
psicolégicas, bem como faltam dados que demonstrem sua validade e fidedignidade.

Um dos instrumentos mais utilizados em diversas populagdes é o Medical Outcome
Study Short-Form 36 Health Survey (SF-36). Ele é composto por 36 questdes divididas em
oito dominios relacionados a satide fisica e mental e avalia as Gltimas quatro semanas vividas
pelo respondente (WARE; SHERBOURNE, 1992 apud GORDIA etal., 2011). Cada dominio
foi desenvolvido utilizando uma escala de 0 a 100, com altos escores indicando melhor QV.

Segundo Fleck (2000), houve uma grande dificuldade em definir construtos
subjetivos influenciados por caracteristicas temporais e culturais, ainda mais que a
maioria dos instrumentos foi desenvolvida nos Estados Unidos e na Europa, o que
torna questionavel o uso transcultural do instrumento. Com isso, segundo o mesmo
autor e conforme ja citado, a OMS definiu um Grupo de QV (Grupo WHOQOL) para
desenvolver instrumentos capazes de fazé-lo dentro de uma perspectiva transcultural.

Primeiramente, para a constru¢do do instrumento WHOQOL, a OMS definiu,
juntamente com especialistas de varias partes do mundo, o termo qualidade de vida:
“A percepcao do individuo de sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacao aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupagoes” (The WHOQOL GROUP, 1995 apud FLECK et al., 2000, p. 179),
abrangendo a complexidade do construto inter-relacionando o meio ambiente com
aspectos fisicos, psicolégicos, nivel de independéncia, relagoes sociais e crengas pessoais.

Com isso, foi possivel uma padronizagao para o desenvolvimento do instrumento,
que também permitiu que as impressdes dos especialistas, bem como a visao dos
pacientes e profissionais de satide, estivessem continua e repetidamente influenciando
o processo, também no método da tradugao (FLECK, 2000).

O instrumento WHOQOL-100 foi desenvolvido com 100 perguntas e dividido
em seis dominios: fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio
ambiente e espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais. E, ainda, dividido em 24
facetas especificas, cada uma composta por quatro perguntas e uma faceta composta
de perguntas gerais sobre QV.
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Por ser composto de 24 facetas, segundo Fleck (2000), o WHOQOL pode ser
muito extenso para algumas finalidades que demandam menos tempo de aplicacao, por
isso a OMS desenvolveu uma versao abreviada do WHOQOL-100: o WHOQOL-bref.

O WHOQOL-bref é composto por 26 questdes, sendo duas delas gerais de QV. As
demais representam e sao divididas pelas 24 facetas do instrumento original, sendo que:

O critério de selecdo das questdes para compor a versdo abreviada foi tanto
psicométrico como conceitual. No nivel conceitual, o Grupo de Qualidade de
Vida da OMS definiu que o carater abrangente do instrumento original deveria ser
preservado. Assim, cada uma das 24 facetas que compéem o WHOQOL-100 deveria
ser representada por uma questao (FLECK, 2000).

A QV hoje é tratada com énfase pela psicologia. Com a popularizagao do termo,
comegou a ser utilizado em diversos meios, e hoje € utilizado pela populacao em geral e
também por profissionais de vdrias dreas e pesquisas relacionadas a varias especialidades,
como na sociologia, medicina, enfermagem, psicologia, economia, geografia, historia
social e filosofia (KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2007).

Ao longo da histéria, a QV mudou de enfoque. Ela é relacionada a fatores como
satisfagdo, qualidade dos relacionamentos, realizagao pessoal, percepcao de bem-estar,
possibilidades de acesso a eventos culturais, oportunidades de lazer, entre outros, como
a felicidade, a solidariedade e a liberdade. Essa mudanca se deu a fim de cada vez mais

se considerar, além dos aspectos objetivos, também os aspectos subjetivos do tema
(KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2007).

De acordo com Gordia et al. (2011), a expressao qualidade de vida é usada
em varios ambientes, o que demonstra o quanto esse construto é amplo, diversificado
e complexo. Os autores citam que fazendo uma busca entre os anos de 1900 e 1999
foram publicados 40.463 artigos sobre o tema, enquanto que entre os anos de 2000 e
2010 foram publicados 115.435 artigos.

Kluthcovsky e Takayanagui (2007) dizem que, apesar das dificuldades
conceituais, hoje fica claro que: a QV deve ser considerada um tema a ser pesquisado
interdisciplinarmente, sendo necessdria a contribuicao de diferentes areas do
conhecimento para o aprimoramento metodoldgico e conceitual.

Como a QV é discutida e exposta por varios campos, a midia também faz
parte desse meio. Para Tavares (2011), atualmente, o tema qualidade de vida quando
exposto no universo mididtico, encontra-se presente de maneira bipolar: de um lado,
propagandas voltadas para o consumo desenfreado e para a valorizagao de padroes
e estilos de vida elevados na formatacao de um tipo de comportamento que destoa
do “equilibrio social”; do outro, discursos dentro do mesmo universo, mas em outros
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locais, que “pregam” e/ou valorizam o consumo consciente, a consciéncia ecoldgica, a
solidariedade e a simplicidade, o que deixa claro o nao equilibrio desse meio.

Nos indices atuais de medicao de QV, a felicidade encontra-se em destaque nas
discussoes sobre a necessidade de propostas que englobem um todo, considerando as
suas partes complexas para a organizagdo do conceito e de sua “materializacao” na
sociedade. De acordo com Cavalieri (2010 apud TAVARES, 2011), o indice de Valores
Humanos (IVH) avanca em relacdo ao Indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
abordando também a felicidade das pessoas, como fator de bem-estar, e, além do IVH,
outros ndices ja vém sendo utilizados nessa perspectiva.

A QV para a drea de salide esteve ligada com a expectativa de vida, fazendo
com que esteja relacionada a busca de melhores condigbes de vida para a populagao
em geral. Para Moreno-Jiménez e Castro (2005 apud TAVARES, 2011), o conceito atual
de QV se relaciona com o conceito de satide da OMS, o qual considera a consciéncia
pessoal do individuo sobre sua satide, mantendo, acima de tudo, suas exigéncias culturais,
sistemas de valores, metas, expectativas e preocupagoes préprias (TAVARES, 2011).

Segundo Leal (2008 apud TAVARES, 2011), a perspectiva psicolégica ganhou
importancia relacionando-se a QV. Ela esta relacionada a situacionalidade para a QV. Em
outras palavras, hd uma variabilidade e pertinéncia de acordo com determinada época
ou sociedade. Nessa perspectiva, a percepgao do sujeito é considerada prioridade —
por exemplo, seu julgamento pessoal ao contexto que o cerca, de acordo com suas
expectativas, anseios, objetivos e padroes comportamentais e de convivéncia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa empirica, descritiva, de natureza qualiquantitativa,
permeada de uma investigagao de pesquisa bibliografica, pesquisa de campo e andlise
de dados e resultados.

Conforme Gil (2008, p. 42), “as pesquisas descritivas ttm como objetivo
primordial a descricao das caracteristicas de determinada populagao ou fenémeno |[...]
utilizando técnicas padronizadas de coleta de dados.” A pesquisa bibliografica serviu de
base para a compreensao do desenvolvimento da fundamentacao te6rico-metodolégica
do estudo.

Para a coleta dos dados, foi realizado um levantamento por meio de questionério
protocolado desenvolvido pela OMS, o WHOBREF (WHOQOL-bref, 1996). Esse
instrumento é curto, de rapida aplicacdo e pode ser utilizado tanto em populagoes
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com algum tipo de doenga como em populagdes saudaveis (FLECK et al., 2000). A
aplicacao do questionario foi realizada nas salas de aula, apés a aprovacao do projeto
pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo, com consentimento livre e esclarecido
dos participantes da pesquisa.

A coleta foi realizada nas salas de aula, ap6s a aceitacao da coordenacao e dos
docentes, que cederam alguns minutos em suas aulas, e também apés o retorno dos
termos de consentimento livre e esclarecido dos participantes da pesquisa. Durante a
aplicacao, os estudantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e convidados
a participar.

3 ANALISE DOS DADOS COLETADOS

O processo de andlise teve o intuito de avaliar e apontar como os académicos
compreendem a QV e salide para suas préprias vidas e se identificam esses conceitos
como relevantes para sua atuagdo profissional futura. Posteriormente, a partir das
informacoes analisadas e devidamente tabuladas, foram feitas devolutivas aos
participantes desse estudo e também a coordenacao do curso.

3.1 DOMINIO 2 — DOMINIO PSICOLOGICO

A primeira questao do questiondrio, que é referente ao dominio psicolégico, é
a nimero 5 — “O quanto vocé aproveita a vida?”.

Esta questao refere-se aos sentimentos positivos. Os niveis 1, 2, 3, 4 e
5 representam: nada, muito pouco, mais ou menos, bastante e extremamente,
respectivamente nessa ordem, conforme os resultados expressos nas colunas do GRAF. 1.

GRAFICOT1 - Resultados da questio 5 — Dominio Psicolégico
O QUANTO VOCE APROVEITA A VIDA?

m N@ de respostas

36% 48%
0% 10% | - 6%
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

FONTE: As autoras (2015)
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Mesmo com os itens bastante e extremamente somando maior escore, o
resultado dos itens mais ou menos e muito pouco também é consideravel, visto que
somam 46% das respostas. Com isso, conclui-se que quase metade dos entrevistados
nao tem um aproveitamento alto de suas vidas, levando em conta o periodo académico
de avaliagdes em que se encontravam. Contudo, o item de escala 4, que significa
bastante, contém a maior porcentagem de respostas, podendo concluir que a maioria
dos estudantes considera que aproveita a vida de forma consideravelmente alta.

A segunda questdo referente ao dominio psicolégico é a nimero 6 — “Em que
medida vocé acha que sua vida tem sentido?”. Essa questdo refere-se ao pensar e
aprender, bem como a memorizagao e a concentragao. Os resultados que representam
essa questao encontram-se no GRAF. 2 a seguir.

GRAFICO 2 — Resultados para a questio 6 — Dominio Psicolégico
EM QUE MEDIDA VOCE ACHA QUE SUA VIDA TEM SENTIDO?

m N@ de respostas

0,
1% 6% 11% 54% 27%
|| ——
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

FONTE: As autoras (2015)

54% dos respondentes consideram que suas vidas possuem muito sentido, ou
seja, ha fungdo e motivagao para suas atividades didrias serem realizadas. Os niveis
que representam menos satisfacdo, quando somados, representam apenas 7% dos
respondentes. Outro valor consideravel é o de 27% como extrema satisfacao.

A terceira questdo a respeito do dominio psicolégico é a nimero 7, a qual refere-se
a autoestima. A questao €é: “O quanto vocé consegue se concentrar?”
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GRAFICO 3 - Resultados para a questio 7 — Dominio Psicolégico

O QUANTO VOCE CONSEGUE SE CONCENTRAR?

m N2 de respostas

50% 38%
0% o% - o o%
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

FONTE: As autoras (2015)

A questao que leva em conta a concentragdo demonstrou expressividade
entre as respostas mais ou menos e bastante, tendo porcentagem de 50% e 38%,
respectivamente, sugerindo que a maioria dos alunos questionados considera que
podem existir momentos em que ha dificuldades de concentragdo, como em outros
essa dificuldade pode estar ausente, dependendo da situagdo em que se encontram.

A quarta questao é a de nimero 11. Apontada no dominio psicolégico, trata
da imagem corporal e aparéncia e questiona se o individuo é capaz de aceitar sua
aparéncia fisica.

GRAFICO 4 - Resultados para a questdao 11 — Dominio Psicolégico

VOCE E CAPAZ DE ACEITAR SUA APARENCIA FISICA?

B N2 de respostas
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FONTE: As autoras (2015)

A faceta 11, dentro do dominio psicolégico, pode ser considerada discrepante,
pois apresentou respostas em todas as escalas. Apesar de a maioria delas revelar a aceitagao
mediana, ha resultados expressivos nas escalas mais altas de aceitagdo, demonstrando
que grande parte do grupo de académicos respondentes deste questiondrio possui uma
alta aceitagao de sua prépria aparéncia fisica.

A quinta questao do dominio psicolégico é representada pela questao 19 do
questionario: “Quao satisfeito vocé estd consigo mesmo?”. Essa questao refere-se aos
sentimentos negativos. Os niveis aqui serdo representados por: nivel 1- muito insatisfeito;
nivel 2 — insatisfeito; nivel 3 — nem satisfeito, nem insatisfeito; nivel 4 — satisfeito e nivel
5 — muito satisfeito.
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GRAFICO 5 — Resultados para a questdo 19 — Sentimentos negativos
Quado satisfeito vocé esta consigo mesmo?
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FONTE: As autoras (2015)

Os participantes que demonstraram satisfagdo consigo mesmo correspondem a
52% dos alunos. O restante divergiu nas trés outras escalas.

A primeira escala, que representa insatisfacdo, ndo foi apontada pelos
participantes, sendo possivel considerar uma aceitagdo alta por parte dos alunos — e,
consequentemente, baixos sentimentos negativos dessa classe.

A sexta e Ultima questao referente ao dominio psicolégico é a nimero 26 — “Com
que frequéncia vocé tem sentimentos negativos, tais como mau humor, desespero,
ansiedade e depressao?”. Essa questao trata da espiritualidade, religiao e crencas pessoais.
Os niveis apontados sao respectivamente: nunca, algumas vezes, frequentemente, muito
frequente e sempre.

GRAFICO 6- Resultados para a questao 26 — Dominio Psicoldgico
Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressao?
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FONTE: As autoras (2015)

O nlmero de respostas de baixa escala nessa faceta foi alto. Os participantes
demonstraram que apenas algumas vezes possuem sentimentos negativos,
correspondendo a 59% dos avaliados. Os extremos das escalas tiveram o menor niimero
de respostas, sendo que as escalas de niveis 5 e 1 tiveram porcentagem de resposta de
4% e 3%, respectivamente.
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4 RESULTADOS

As andlises foram realizadas com base em 126 questionarios respondidos no inicio
das aulas (margo de 2015). Foi possivel notar que os académicos demonstraram interesse
em participar, pois na entrega do questionario foi explicado o motivo da pesquisa.

Do total de aproximadamente 300 alunos no curso, foi possivel obter a
participacao de 126. Esse resultado pode ser considerado expressivo, tendo em vista que
a maioria dos alunos presentes nas salas de aula aceitou participar (apenas dois alunos
de salas diferentes no momento da entrega do questiondrio se ausentaram do recinto).

Outra informagao considerada relevante para a participagao foi o fato de
o questiondrio ser de rapida resolucdo. Ao iniciar a aplicagdo, as pesquisadoras
foram questionadas pelos participantes se demoraria muito, porém os questiondrios
foram respondidos em uma média de cinco minutos pelos participantes — tempo
considerado normal.

Os resultados obtidos por meio da aplicagaio do WHOQOL-bref (foco no dominio
psicol6gico) demonstram que apenas algumas vezes os académicos tém sentimentos
negativos — a maioria demonstrou satisfacdo consigo mesmo, sugerindo que a maioria
deles considera que podem existir momentos em que hd dificuldade de concentragéo,
como outros em que essa dificuldade pode estar ausente, dependendo da situagao em
que eles se encontram.

Em contrapartida, os aspectos ambientais, sociais e relacionais revelam altos niveis
de satisfacdo, demonstrando que essa amostra tem buscado por relagoes e ambiente
saudaveis em suas rotinas.

Com relagao a andlise de algumas das ementas do curso, foi possivel identificar
que todas as disciplinas: tratam de QV e satde, algumas com maior destaque, de forma
clara e evidente em seus contetidos programéticos; relacionam conceitos de Psicologia
a atuagao do profissional direcionada a promocao de saiide e outras ndo com muita
evidéncia, porém, todas trabalham — de forma direta ou indireta — com a QV e satde
do ser humano.
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CONCLUSAO

Foi necessario verificar, a partir de uma revisdo teérica o entendimento da
expressao qualidade de vida, como foi seu surgimento, seu desenvolvimento e
principalmente como a QV é definida e vista atualmente. O tema é amplo e abrange
diversas areas. Com isso, torna-se importante a compreensao do tema para o
desenvolvimento de estudos na drea da satde.

Ao verificar a percepgao dos académicos do curso de Psicologia, pode-se
concluir que eles compreendem que a QV pessoal é de extrema importancia para seu
desenvolvimento como académico e futuro profissional.
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