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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi de investigar a qualidade de vida dos graduandos
de Farmacia da Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA). Métodos: Trata-se de
um estudo prospectivo de corte transversal que foi realizado nos campus da UFOPA em
Santarém. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade
do Estado do Para (CEP-UEPA). O tamanho total da amostra foi de 82 alunos, ambos os
sexos, do 12 ao 42 ano de graduacao do curso de Farmacia. Os instrumentos utilizados na
obtencao dos dados foram: ficha de dados séciodemogréficos, instrumento de avaliagcdo
da qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Saude abreviado (WHOQOL-BREF)
e questionario Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36).
Resultados: Os resultados séciodemograficos caracterizaram a amostra com predominio
de género feminino (n=57; 69,5%); com idade entre 18 a 45 anos; solteiros (n=74; 90,24%);
religido catdlica (n=45; 54,88%) e todos participantes relataram experiéncia de estagio.
Concluséo.: Os instrumentos WHOQOL-BREF e SF-36 apontam uma tendéncia de piores
escores de QV no 12 e 22 ano curricular de Farmacia e os melhores escores de QV no 32
e 42 ano. Dessa forma, foi possivel conhecer o perfil dos graduandos e analisar quais os
dominios sdo mais prejudicados no percurso académico.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida. Estudantes de farméacia. Universidade.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to investigate the quality of life of Pharmacy
graduates of the Federal University of the West of Para (UFOPA). Methods. This is a
prospective cross-sectional study that was carried out on the campus of UFOPA in
Santarem. The research was approved by the Research Ethics Committee of the State
University of Para (CEP-UEPA). The total sample size was 82 students, both sexes, from the
1st to the 4th year of the pharmacy course. The instruments used to obtain the data were:
sociodemographic data sheet, World Health Organization (WHOQOL-BREF) quality of life
assessment instrument and Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey
(SF-36). Results: Sociodemographic data characterized the sample with a predominance
of female gender (n = 57, 69.5%); aged between 18 and 45 years; singles (n = 74, 90.24%);
Catholic religion (n = 45; 54.88%) and all participants reported internship experience.
Conclusion: The WHOQOL-BREF and SF-36 instruments indicate a trend of worse QoL
scores in the Ist and 2nd year Pharmacy curriculum and the best QoL scores in the 3rd and
4th year. In this way, it was possible to know the profile of undergraduates and to analyze
which domains are most impaired in the academic course.

KEYWORDS: Quality of life. Pharmacy students. University.
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Introdugcao

No comego da década de 90, cerca de um milhdo e meio de pessoas estavam
matriculadas no ensino superior no Brasil. Em 2011, o nlimero aumentou para cerca
de 6 milhdes. Essas mudangas foram acompanhadas pelas politicas ptiblicas de acesso
ao ensino superior e 0s seus principais dobramentos para a inclusao profissional
da populacao brasileira. No entanto, a discussdo deste tema ndo envolve apenas os
estudos das politicas publicas, mas também os resultados que elas promovem na
formagdo profissional e o desenvolvimento humano dos estudantes universitérios'.

Estudos recentes identificaram diminuic¢do nos escores de Qualidade de Vida (QV)
de académicos de Jornalismo? Psicologia®, Enfermagem?®?, Fisioterapia® e Medicina”®.
No curso de Farmadcia, os trés primeiros anos curriculares apresentam os maiores
indices de estresse e reducao dos escores de Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS) mental®'0,

Definida pela Organizacdo Mundial de Satide'? como a percepgio do individuo de sua
posigio na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagio aos
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes, a QV € uma temdtica importante dentro
do universo académico, pois compreende um periodo de mudancas psicossociais
influenciadas pelo ambiente altamente competitivo, noites sem dormir antes de
provas e também pela ingestao de alimentos nao saudaveis®.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi de investigar a qualidade de vida dos
graduandos de Farmécia da Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA).

Método

Trata-se de um estudo prospectivo de corte transversal que foi realizado de maio
a outubro de 2016, nos campus da UFOPA de Santarém. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em pesquisa da Universidade do Estado do Para (CEP-UEPA) sob
o namero de parecer 1.447.073 e obteve financiamento da Fundacdo Amazonia de
Amparo a Estudos e Pesquisas do Para (FAPESPA) através do pagamento de bolsa
de Iniciacao Cientifica.

Selecdo e descricdo dos participantes

Os sujeitos inseridos na populagao deste estudo cumpriram os seguintes critérios de
inclusao: (a) estar regularmente matriculado no curso de Farmécia da UFOPA; (b) ter
18 ou mais anos de idade; (c) assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos os académicos que nao preencheram os pré-requisitos de
inclusao.

O TCLE foi elaborado de acordo com a orientacdo da Resolucao 510/2016
do Conselho Nacional de Satude (CNS)', garantindo os principios da bioética
(beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e respeito a autonomia) ao longo de todos os
passos deste estudo, assim como a garantia da confidencialidade das informagdes
trazidas pelos participantes.

O Bacharelado em Farmacia da UFOPA tem o percurso académico de 4 anos.
Anualmente sao ofertadas 40 vagas para a entrada de novos alunos. No periodo da
coleta de dados, havia um total de 119 alunos matriculados. A amostra foi calculada
através da formula®: n= 02.p.q.N/E2.(N-1) + 02.p.q, na qual n corresponde ao
tamanho da amostra; 02 ao nivel de confianca escolhido em nimero de desvios
(68,3% =1 desvio; 95,4% = 2 desvio; 99,7% = 3 desvio); p a porcentagem das
caracteristicas pesquisadas na populac¢do; q a porcentagem do universo que ndo possui
a caracteristica pesquisada (q=100-p); N ao tamanho da populacado; e E2 ao erro de
estimagao permitido. Foi utilizado o erro de 5%, nivel de confian¢a com desvio 2.

A amostra (n=92) foi distribuida em quatro grupos distintos (n=23 para cada
grupo), de acordo com o ano de graduacao. No entanto, o primeiro ano de graduagao
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tinha apenas 13 alunos regularmente matriculados. Assim, o total amostral incluiu
82 participantes (Figura 1).

Informacao técnica

Os instrumentos utilizados na obtencdo dos dados desta pesquisa foram: ficha de
dados séciodemogréficos (género, idade, estado civil, religido, ano de graduacao e
experiéncia de estagio), instrumento de avaliagao da qualidade de vida da Organizacao
Mundial de Satde abreviado (WHOQOL-BREF)* e questionario Medical Outcomes
Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36)".

O WHOQOL-BREF* investigou a qualidade de vida geral, satisfagdo com a satide,
o dominio fisico, o dominio psicoldgico, as relagdes sociais e 0 meio ambiente dos
participantes. As respostas seguem uma escala de Likert de 1 a 5, quanto maior a
pontuacao melhor a qualidade de vida obedecendo a classificagao: necessita melhorar
(quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5). O SF-36"
avaliou a capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da satide, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e satide mental. Os dominios sdo avaliados em
uma escala que varia de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100= melhor.

Todos os instrumentos utilizados no processo metodolégico foram respondidos
pelos graduandos de forma voluntaria, apds a assinatura do TCLE. Etapa realizada
com uma turma de cada vez.

Estatisticas

Os resultados foram tabelados em software Microsoft Excel® 2010. As andlises
estatisticas foram realizadas no Graphpad Prism 6.0. Os dados foram descritos
apresentando-se a frequéncia absoluta, relativa, medida de tendéncia central (média
aritmética) e medida de dispersao (desvio padrao). Os valores nao-paramétricos foram
avaliados através do teste Kruskal-Wallis. Aplicou-se o teste ANOVA de um critério
para os dados paramétricos.

Resultados

Dos 82 participantes, todos relataram experiéncia de estdgio. O perfil
so6ciodemogréfico dos estudantes de Farmacia da UFOPA apresentou predominio de
género feminino (69,5%); solteiros (90,24%) e de religido catdlica (54,88%) (Tabela 1).
A média de idade ndo apresentou diferenga estatisticamente significante entre os
anos de graduacao em Farmadcia (Tabela 2).

Na Tabela 3, observam-se as informagoes acerca da qualidade de vida obtidas
através do questionario WHOQOL-BREEF, com respostas seguindo uma escala de
Likert de 1 a 5. Os menores escores da qualidade de vida geral, satisfacio com a
satde, dominio fisico e social foram observados no 1° ano de graduagdo. Além disso,
verificou-se que o 2° ano apresenta os menores valores dos dominios psicolégico e
ambiente, quando comparado aos outros periodos do curso.

Em contrapartida, os maiores escores de qualidade de vida do WHOQOL-BREF
foram obtidos no 3° (dominios fisico, psicolégico e ambiente) e 4° (qualidade de vida

82 alunos

1° ano 2° ano 3%ano 4° ano
n=13 n=23 n=23 n=23

Figura 1. Distribuicdo dos grupos conforme o ano de graduacéo.
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Tabela 1. Distribuicdo dos académicos do curso de Farmacia segundo dados sociodemograficos.

’lhe Santarém, Parg, 2016.

CURSO: FARMACIA

VARIAVEIS  Categorias P oy B oty ® o Total n(%)
(n=23) (n=23) (n=13)
Sexo
Masculino 8 10 3 4 25 (30,49%)
Feminino 15 13 20 9 57 (69,51%)
Estado civil

Solteiro 19 23 20 12 74 (90,24%)

Casado 3 - 2 1 6 (7,32%)

Uniio 1 - 1 - 2 (2,44%)

Estavel
Religiao

Evangélica 7 9 5 3 24 (29,27%)
Catdlica 14 11 13 7 45 (54,88%)

Adventista 1 1 - - 2 (2,44%)

Agnéstico - 1 - - 1(1,22%)

Budista - - 1 - 1(1,22%)

Testemunha - - 1 - 1 (1,22%)

de Jeova

Espirita - - - 1 1(1,22%)

Ateu - - - 1 1(1,22%)

Nenhuma 1 1 3 1 6 (7,32%)

Fonte: Autores (2017).

Tabela 2. Relacdo entre a idade e 0 ano de graduacao.

CURSO: FARMACIA

4° ano (n=23) 3° ano (n=23) 2° ano (n=23) 1° ano (n=13)
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)

IDADE 26,0 (5,2) 23,0 3,1) 23,7 (5,3) 24,5 (6,9) P=0,2387

Valor-P*

*Valor-P teste ANOVA (um critério); P < 0,05 para diferencas significativas. M= média; DP= Desvio Padrao. Fonte: Autores
(2017).

geral, satisfagdo com a satide, dominios social e ambiente) ano. No entanto, ndo foram
encontrados valores estatisticamente significantes nos dominios avaliados entre os
anos cursados.

Na Tabela 4, apresentam-se os dados obtidos através do questionario SF-36, onde
cada dominio da QV recebeu um escore que variou de 0 a 100. Neste instrumento, o
1° ano apresentou o menor valor no dominio dos aspectos fisicos e, em comparagao
com todos os outros anos, pode-se averiguar diferenca estatisticamente significante
(p<0,05). Além disso, o 1° ano também evidenciou menores escores nos dominios da
dor, aspectos sociais e emocionais. O 2° ano apontou menores médias nos dominios
capacidade funcional, estado geral de satide, vitalidade e saiide mental. Porém,
indicou o maior valor no aspecto emocional.

As maiores médias dos dominios capacidade funcional, aspectos fisicos e sociais
foram identificadas nos académicos do 3° ano. Ja 0 4° ano, tem 0s maiores escores nos
dominios da dor, estado geral da satide, vitalidade e satide mental.
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Tabela 3. Comparacdo entre a qualidade de vida e o0 ano cursado WHOQOL-BREF.

CURSO: FARMACIA

DOMINIOS
4° ano (n=23) 3°ano (n=23) 2°ano (n=23) 1° ano (n=13) Valor-P*
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)

Qualidade de vida 3,57 (0,79) 3,48 (0,79) 3,57 (0,79) 3,38 (0,77) P=0,7280
geral
Satisfacdao com a satde 3,35 (0,98) 3,26 (0,92) 3,00 (0,95) 2,92 (0,76) P=0,2656
Dominio Fisico 3,43 (0,67) 3,56 (0,59) 3,47 (0,58) 3,33 (0,60) P=0,5670
Dominio Psicolégico 3,62 (0,60) 3,68 (0,66) 3,26 (0,85) 3,31 (0,62) P=0,1583
Dominio Social 3,97 (0,70) 3,48 (1,00) 3,32 (0,90) 3,20 (1,07) P=0,0576
Dominio Ambiente 3,05 (0,44) 3,05 (0,59) 2,96 (0,51) 2,99 (0,46) P=0,9700

*Valor-P teste de Kruskal-Wallis; P < 0.05 para diferengas significativas. M= média; DP= Desvio Padrao. Fonte: Autores (2017).

Tabela 4. Comparacdo entre a qualidade de vida e o ano cursado SF-36.

CURSO: FARMACIA

DOMINIOS 4° ano (n=23) 3°ano (n=23) 2°ano (n=23) 1° ano (n=13)
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)

Capacidade Funcional 86,74 (18,19) 90,65 (11,11) 84,13 (11,14) 84,23 (14,27) P=0,1652
Aspectos Fisicos 47,83 (33,64) 71,74 (34,79) 63,04 (43,22) 38,46 (34,78) P=0,0343"
Dor 67,91 (27,25) 63,87 (17,97) 59,61 (20,17) 58,00 (26,01) P=0,4952
Estado Geral de Saide 57,78 (17,14) 51,65 (13,04)  48,35(18,48) 56,31 (14,68) P=0,2948
Vitalidade 54,78 (1748) 50,22 (17,22) 40,00 (18,15) 43,85 (22,00) P=0,0558
Aspectos Sociais 63,04 (2542) 67,39 (26,58) 59,24 (26,17) 55,35 (28,11) P=10,5324
Aspecto Emocional 57,97 (41,71) 44,92 (37,08) 59,42 (37,55) 41,02 (41,18) P=0,3822
Satde Mental 67,13 (1748) 63,65 (18,72) 54,96 (22,21) 55,69 (19,22) P=0,1740

*Valor-P teste de Kruskal-Wallis; P < 0,05 para diferencas significativas. M= média; DP= Desvio Padrao. Fonte: Autores (2017).

Discussao

Sabe-se que o ingresso a universidade corresponde a um periodo onde os sujeitos
estdo expostos a diferentes influéncias psicossociais que podem desencadear situagdes
estressoras, prejudicando a qualidade de vida dos estudantes®. A idade, o género, a
condicdo socioecondmica, 0 aspecto subjetivo sobre felicidade e satisfagao sao alguns
dos indicadores que estdo inseridos na investigacdo da QV™. A presente amostra
apresenta dados séciodemograficos (género, a idade e o estado civil) semelhantes
a outros estudos brasileiros'** com académicos do curso de Farmacia. Na variavel
idade, a maior média foi obtida pelo 4° ano curricular seguida pelos demais anos,
as médias variaram entre 23 a 26 anos de idade, dessa forma, corroborando com os
resultados obtidos por outros autores®!%*.

A hipétese especifica de que ha diferenca nos escores de qualidade de vida dos
instrumentos WHOQOL-BREEF e SF-36 foi confirmada. Os dois questiondrios utilizados
possuem diferengas metodoldgicas e ndo ha na literatura outro estudo que apresente
investigacdo da QV com ambos. Paro e colaboradores', por exemplo, citam que as
pesquisas de QV com universitarios geralmente sao abordadas através da aplicagao
do WHOQOL-BREEF. Esta restricdo, muitas vezes compromete a comparacao com
outros resultados sobre a mesma tematica.

Os resultados do WHOQOL-BREF e do SF-36 apontam uma tendéncia de piores
escores de QV no 1° e 2° ano curricular de Farmadcia e os melhores escores de
QV no 3° e 4° ano (Tabelas 3 e 4). Paro e colaboradores', revelou situagao semelhante
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obtendo piores escores de QV para os académicos de Farmécia dos anos iniciais e
melhores no 3° e 4° anos curriculares. Podendo ser justificado pelo fato de os alunos
do 1° e 2° anos curriculares ainda ndo possuirem uma estratégia para os estudos,
terem intensas disciplinas curriculares que fazem parte dos anos iniciais, refletindo
assim, em uma dificuldade de adaptacdo a rotina universitaria®.

Marshall e colaboradores' identificaram que a intervencdo familiar, financas,
relacOes pessoais, provas, testes didaticos, bem como tarefas fora da sala de aula
sdo os principais motivos de estresse que influenciavam negativamente a QV dos
académicos do curso de Farmacia. Por outro lado, os escores de QV dos estudantes de
Farmdcia apresentam-se menos prejudicados quando comparados a outros cursos da
area da saude (enfermagem, fonoaudiologia e medicina), de forma que a QV nesses
cursos apresentou-se mais comprometida no decorrer dos anos, devido as cargas de
estagio e atividades profissionais serem distintas com relacao ao curso de Farmacia®.

Entretanto, Oliveira® pesquisou sobre a QV entre diversos cursos (Farmacia,
Odontologia, Engenharia, Administragao, Psicologia e Direito) e, utilizando o
instrumento WHOQOL-BREEF, verificou que o curso de Farmacia apresentou escore
de QV baixo e as médias dos dominios fisico e psicoldgico foram significativamente
abaixo da média total dos estudantes. Com relagao ao ano cursado, evidenciou que
0 ano parece nao causar nenhum impacto com a QV dos graduandos ao iniciar e
terminar o curso.

Na presente pesquisa, apenas o aspecto fisico do SF-36 obteve diferenca
estatisticamente significante entre os anos curriculares de Farmdcia (p-valor = 0,0343).
Todavia, este resultado é diferente ao encontrado em outro achado de QV, por meio
do SF-36, o qual identificou que graduandos de Farmdcia apresentam diferenca
estatisticamente significante apenas no aspecto vitalidade (1° ano versus 4° ano;
2° ano versus 4° ano; p-valor = 0,041)". Ambos os dominios, fisico e vitalidade, estao
relacionados com dedicagdo, esforgo, forca, disposigao e dificuldade na realizagao
de atividades".

O 2° ano aponta uma diminuicao da QV relacionada a satide mental no SF-36
e isto é corroborado pelo resultado no dominio psicolégico do WHOQOL-BREE.
Esses dominios estdo relacionados com felicidade, nervosismo, sentimentos positivos
e negativos, memoria, autoestima, aparéncia, religido, seguranca fisica, recursos
financeiros, cuidados de satde e sociais: qualidade, habilidades, lazer, poluicdo e
transporte's'’.

Os melhores escores do dominio fisico, tanto no WHOQOL-BREF quanto no SF-36,
foram encontrados nos académicos do 3° ano. No 4° ano, pode-se notar que a satide e
qualidade de vida geral estao melhores em relacdo aos outros anos. Oliveira’ em seu
estudo com graduandos do 8° semestre do curso de enfermagem apresentou alguns
fatores que auxiliam na QV como: situagdes de relaxamento; autoconfianga; lagos de
amizade; alimentagdo acessivel; sono de qualidade entre outros.

Conclusao

O presente estudo analisou que os graduandos do curso de Farmacia da
Universidade Federal do Oeste do Paré sdo predominantemente do género feminino,
solteiros, catdlicos e com idade entre 18 a 45 anos. Entre os questiondrios aplicados
podemos observar que os primeiros dois anos curriculares apresentam os piores
escores de QV e os ultimos dois anos curriculares tém os melhores escores tanto no
instrumento WHOQOL-BREF quanto no SF-36. No entanto, apenas o SF-36 apresentou
diferenca estatisticamente significante no dominio do aspecto fisico. Nao sendo
possivel fazer uma relacdo se a idade influencia diretamente na qualidade de vida,
pois, graduandos do 3° ano curricular apresentam 6timos escores de QV e menor
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h média de idade. J& os graduandos do 2° ano, escores piores de QV e média de idade
’l (& praticamente a mesma dos graduandos do 3° ano.

Nesse sentido, os autores da pesquisa apontam a importancia de realizagao de mais

estudos com a aplicagdo de ambos os questiondrios de qualidade de vida (SF-36 e o
WHOQOL-BREF) para melhor interpretacao e discussao dos dados das amostras.
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