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As autoras trazem alguns dados biograficos, as principais obras e a produgdo mais significativa de Paulo Freire,
mostrando a fertilidade de seu legado. Este artigo se prop8e discutir a articulacdo de alguns conceitos trabalhados por Freire
na pratica e na educacéo realizada por enfermeiros, apontando reflex8es para tornar a pratica profissional mais critica e criativa

a partir das idéias do Educador pernambucano.
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The authors present some biographical data about Paulo Freire, his main works and his most important production,
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DESCRIPTORES: educacion en enfermeria

! Professor Assistente da Universidade Estadual do Ceara, Doutoranda do Programa de Pés-Graduacio em Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara, e-mail: karlamiranda@terra.com.br; ? Professor Doutor Emérito da Universidade Federal do Ceard, e-mail: grasiela@ufc.br



A contribui¢8o de Paulo Freire...
Miranda KCL, Barroso MGT.

Rev Latino-am Enfermagem 2004 julho-agosto; 12(4):631-5
www.eerp.usp.br/rlaenf 632

INTRODUCAO - INICIO DA COMPREENSAO

Paulo Freire, através de suas obras, insere em
seus questionamentos uma educacao multicultural, ética,
libertadora e transformadora. O pensamento de Freire ainda
€ contemporaneo e inspira a teoria e a pratica da educacéo.
Em suas reflexdes, evidencia cuidados com a educacéo,
propondo a humanizacgédo das relacdes e a libertacdo dos
homens, tema central discutido no livro Pedagogia do
Oprimido, escrito em 1968. Freire também falava da
educacédo para uma sociedade que pensa, ouve, sente,
se veste de forma diferente. Ele mostrava a educacéo
solidéria, dialogada, sem arrogancia e supremacia do
educador, defendendo a articulagcdo do saber,
conhecimento, vivéncia, comunidade, escola, meio
ambiente, traduzindo-se um trabalho coletivo. A articulacéo
proposta por Freire representa a interdisciplinaridade, hoje
tdo comentada nas ciéncias, em geral na educagéo e na
saude em particular. Propde a possibilidade de uma
pedagogia fundamentada na praxis, inserida numa politica
de esperanca, de luta revolucionéria, de amor e de fé no
ser humano.

O ser humano, revestido de sua
multidimensionalidade, apresenta-se como um ser
complexo. Na sua evolucao historica, esta presente o
conhecimento, o qual, na maioria das vezes, é fragmentado
por disciplinas e nédo é visivel a sua recomposi¢do. O
paradigma atual carrega as marcas dessa fragmentacéo,
inclusive no conhecimento cientifico e na educacéo.

E necessario discutir a importancia da reflexdo
de uma prética educativa consciente e critica para o futuro.
E fundamental que a educacdo se ocupe em conhecer o
gue € conhecer, que ndo seja uma educacéo fragmentada,
e que retome a unidade do ser humano e resolva também
problemas imprevistos™”. Essa idéia de educac&o pensada
por Paulo Freire, e retomada por Edgar Morin, discorre
sobre a educacao ética, planetéria, multicultural. Paulo
Freire foi um guerreiro das palavras, buscando contribuir
com um mundo melhor e mais justo, por meio de suas
idéias, deixando rica biografia. Houve muita dificuldade
em condensa-la, sobretudo pela sua fecundidade, capaz
de mobilizar e seduzir tantos profissionais, teoricos,
cientistas, educadores. Trata-se de artigo reflexivo, ndo
tendo pretensao de esgotar a biografia do grande pedagogo,
apenas apontar aquelas obras mais significativas do seu
fértil legado, trazendo alguns conceitos significativos e
articulando com as ac¢fes de Enfermagem e o ato de
educar nessa profisséao.

PAULO FREIRE: UMA VIDA FERTIL

Freire nasceu no Recife, em 19 de setembro de
1921. Filho de Joaquim Temistocles Freire e Edeltrudes
Neves Freire. Com os pais aprendeu a importancia do
dialogo entre as pessoas. Licenciou-se em Direito, porém
nao exerceu a profisséo por opcao pessoal, dedicando-se
aoideal de educacdo e alfabetizacdo. Na década de 1950,
Freire pensava a educacao para adultos, ndo como mera
reposicdo de conteudos, mas sugeria uma pedagogia
singular, com a associacéo de teoria, o vivido, o trabalho,
a Pedagogia e a Politica®?.

O método freireano de alfabetizacdo era um ato
de criacéo, produzindo outros atos criadores e, a0 mesmo
tempo, uma metodologia configurada num instrumento para
0 educando e para o educador, que identificava o contetido
da aprendizagem com o processo de aprendizado.

Esse método se processa em cinco periodos.
Primeiro - “a descoberta do universo vocabular”; segundo
- selecdo das palavras dentro do universo vocabular;
terceiro - criacdo de situacdes existenciais tipicas do grupo
com o qual se trabalha; quarto - elaboracéo de fichas
indicadoras que ajudam o educador nos debates; quinto -
construcao de fichas em que aparecem as familias
fonéticas correspondentes as palavras geradoras. Com
esse método, Freire mostrou que a alfabetizacéo ndo era
apenas a leitura das palavras, mas a decodificacdo do
mundo mediatizada pela problematizacéo, de modo que
o educando fosse 0 sujeito de seu proprio desenvolvimento,
com liberdade e autonomia®.

Exilou-se no Chile, onde viveu de 1964 a 1969,
participando ativamente das reformas educacionais
naguele Pais. Lecionou em Harvard, nos Estados Unidos,
seguindo para Genebra, Suica, completando 16 anos de
exilio. Na década de 1970, foi assessor em varios paises
da Africa, paises que sofriam com a recente libertag&o de
suas colbnias, colaborando com a implantacdo de
sistemas de educacédo, em contato direto com a cultura
africana.

Seu retorno ao Brasil ocorreu em 1980, como ele
mesmo falava, “com desejo de reaprendé-lo”. Deu sentido
a um novo pensamento em contato com o povo brasileiro
por intermédio da classe trabalhadora e de seu partido
politico. Gadotti® mostra as duas fases do pensamento
de Freire. Ele diz: “O Paulo Freire latino-americano das
décadas de 60-70, autor da Pedagogia do Oprimido, e o
Paulo Freire cidaddo do mundo, das décadas de 80-90,
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dos livros dialogados, da sua experiéncia pelo mundo e
de sua atuagao como administrador publico em Sao Paulo”.

Paulo Freire brindou o publico com escritos e
pensamentos de grande valor para a educacao brasileira
e mundial. Seus livros publicados séo: Educacdo como
Pratica da Liberdade; Pedagogia do Oprimido; Extenséo
ou Comunicacdo?; Acao Cultural para a Liberdade;
Educacdo e Mudanca; Cartas a Guiné-Bissau;
Conscientizagdo: Teoria e Pratica da Libertacdo; A
Importancia do Ato de Ler; Politica e Educacéo e Educacéo
na Cidade; Pedagogia da Esperanca - uma Releitura da
Pedagogia do Oprimido; Professora Sim, Tia Nao: Cartas
aQuem Ousa Ensinar; Cartas a Cristina e A Sombra Desta
Mangueira®.

Os livros dialogados com outros educadores séo:
Paulo Freire ao Vivo, escrito em parceria com professores
e alunos da Faculdade de Ciéncias e Letras de Sorocaba;
Por Uma Pedagogia da Pergunta, em parceria com Antonio
Faundez; Essa Escola Chamada Vida, com Frei Betto;
Medo e Ousadia: o Cotidiano do Professor, com Ira Shor;
Pedagogia: Didlogo e Conflito, com Moacir Gadotti e Sérgio
Guimaraes; Sobre Educacéo, Vol.l e Il, Aprendendo a
Propria Histdria, Vol. | com Sergio Guimaraes. Teoria e
Pratica em Educacao Popular, com Adriano Nogueira;
Alfabetizac&o: Leitura do Mundo, Leitura da Palavra, com
Donaldo Macedo.

Quase todos esses livros estdo publicados no
Brasil em lingua portuguesa, como também foram editados
em inglés, francés, espanhol, italiano e alem&o. O livro
intitulado A Pedagogia do Oprimido, traduzido em mais
de vinte idiomas, foi sem dlvida a obra de Freire que obteve
mais traducées®.

Paulo Freire morreu aos 75 anos, no dia 02 de
maio de 1997, em Sao Paulo, vitima de infarto agudo do
miocérdio, deixando como maior legado a viséo de que o
educador é também um aprendiz e um utopico. Gadotti
diz: “Freire conseguiu manter-se fiel & utopia, “sonhando
sonhos possiveis. Fazer o possivel de hoje para amanha
fazer o impossivel de hoje"®®.

AS SEIS IDEIAS-FORCAS

Freire parte do pressuposto de que o ser humano
€ historico, logo estd submerso em condi¢cBes espacgo-
temporais, isto é, o homem, estando nessa situagéo,
quanto mais refletir de maneira critica sobre a sua

existéncia, mais poderda influenciar-se e sera mais livre.
Essa filosofia se apdia em seis pressupostos que Freire
designa como idéia-forca. Sao eles®®?, indicados a
seguir.

1) Toda acdo educativa deve, necessariamente, estar
precedida de reflexdo sobre o homem e de uma anélise
do meio de vida do educando, isto €, a quem o educador
quer ajudar a educar. Todas as concepcoes de Freire estéo
sob a orientacdo dessa primeira suposicao.

2) O homem chega a ser sujeito por uma reflex&o sobre
sua situacéo, sobre seu ambiente concreto. A educagéo
deve levar o educando a uma tomada de consciéncia e
atitude critica no sentido de haver mudanca da realidade.
3) Através da integracdo do homem com o seu contexto,
haveréa a reflexdo, o comprometimento, construcéo de si
mesmo e o ser sujeito. Essa idéia pode ser dividida em
duas outras afirmacdes:

3.1) o homem, precisamente porque € homem, é capaz
de reconhecer que existem realidades que |he sao
exteriores. O homem tem capacidade de discernimento,
relacionando-se com outros seres;

3.2) através dessas relagBes é que o homem chega a ser
sujeito. A capacidade de discernir o leva a perceber a
realidade por ser externa e a entende com desafiadora. A
resposta que o homem atribui a esse desafio transforma
arealidade, sendo original.

4) A medida que o homem se integrar as condi¢des de
seu contexto de vida realiza reflexdo e obtém respostas
aos desafios que se Ihe apresentam, criando cultura.

5) O homem é criador de cultura e fazedor da historia,
pois, na medida em que ele cria e decide, as fases vao se
formando e reformando.

6) E necessario que a educacéo permita que o homem
chegue a ser sujeito, construir-se como pessoa,
transformar o mundo, estabelecer relacfes de
reciprocidade, fazer cultura e historia.

Das idéias-forcas, fundamentadas por Freire,
emergiram alguns conceitos formulados pelo autor, que
foram utilizados na Educacéo e também na area da salde,
dentre elas a Enfermagem, tais como: liberdade,
humanizacéo, conscientizagao, didlogo, cultura, reflexao
critica, problematizacéo™.

ALGUNS CONCEITOS DO SEU LEGADO

Os conceitos e idéias de Freire receberam
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influéncia do marxismo, do existencialismo ou da
fenomenologia.

Discorre-se aqui acerca de alguns dos principais
conceitos anunciados por Freire que sdo considerados
mais significativos para a Enfermagem.

Problematizacéo - supde a acdo transformadora,
€ inseparavel do ato cognoscente e, como ele, inseparavel
das situagbes concretas, mesmo que ocorra sobre os
conteuldos ja elaborados. Nesse caso, eles seréo referidos
ao contexto, pois a problematizacao parte de situacdes
vividas e implica um retorno critico a essas. Por intermédio
da problematiza¢&o, o educador chama os educandos a
refletir sobre a realidade de forma critica, produzindo
conhecimento e cultura em um mundo e com o mundo®
6)

Outro conceito muito referido por ele foi 0 Didlogo
que, segundo Freire, “é uma necessidade existencial. E o
encontro entre os homens, mediatizados pelo mundo, para
designé-lo, onde a reflexdo e a acao orientam-se para o
mundo que € preciso transformar e humanizar. E
necessario amor, humildade, fé no homem, criatividade,
criticidade e esperanca”®*”®. O dialogo, para Freire, é
condi¢do basica para o conhecimento. O ato de conhecer,
segundo ele, “da-se num processo social e o dialogo €&,
justamente, uma mediacdo deste processo”®. Freire
criticou veementemente 0 monoélogo existente nos circulos
educacionais vigentes, introduzindo o conceito do didlogo,
fundamentando-o filosoficamente, quando diz: “Educador
e educandos (...), co-intencionados a realidade, se
encontram numa tarefa em que ambos s&o sujeitos no
ato, ndo s6 de desvenda-la, criticamente e, assim,
criticamente conhecé-la, mas também no de recriar este
conhecimento™®.

O didlogo, na teoria freireana, é interpretado como
esséncia da pedagogia libertadora, sendo essa uma
situagdo gnosioldgica e se definindo como a esséncia do
conhecimento®.

Liberdade - “é o fim de toda revolugéo cultural. E
uma conquista e exige uma busca permanente existente
apenas no ato responsavel de quem a faz”. E a condi¢&o
indispensavel ao movimento de encontro em que estéo
inscritas as pessoas como seres inacabados. Para Freire,
“alibertacdo é um parto, doloroso”. Nao existe educacao
sem liberdade, de criar de propor o qué e como aprender,
herdando a experiéncia adquirida, criando e recriando,
integrando-se as condic¢des de seu contexto, respondendo
0s seus desafios, objetivando-se a si proprio, discernindo,

transcendendo, lancando-se no dominio da histéria e o da
cultura®>®9),

A conscientiza¢g&o é um compromisso historico,
€ uma insercao critica na histéria, assumindo o homem
uma posicéo de sujeito podendo transformar o mundo®.
E o desenvolvimento critico da tomada de consciéncia. “E
um ir além da fase espontanea da apreensao até chegar a
uma fase critica na qual a realidade se torna um objeto
cognoscivel e se assume uma posi¢cdo epistemolégica
procurando conhecer (...) € tomar posse da realidade; e,
por esta razao, e por causa da radicacao utdpica que a
informa, é um afastamento da realidade”. Produz a
“desmitologizacéo”.

A selecéo dos conceitos nao foi tarefa simples,
pois varios dos conceitos trabalhados por Freire séo
importantes para a pratica da Enfermagem. Entretanto,
essa selecdo se deu por se entender que sem dialogo
nao existe comunicacdo e interacdo. Ja 0 processo no
qual se chega a uma atitude critica e reflexiva seria por
um percurso problematizador; e qualquer forma de
aprendizagem sem liberdade n&o subsiste, pois, tolhendo
a liberdade do educando, ele ndo cria, ndo aprende,
sucumbe. Acredita-se que a Enfermagem busque uma
metodologia critica e transformadora, logo os conceitos
apontados se adequam a esse proposito, pois Paulo Freire
uniu de forma muito feliz a cognicdo e afetividade, reflexao
e acao, opressao e liberdade.

REFLEXOES SOBRE A CONTRIBUICAO DE
FREIRE PARA A PRATICA DE UMA EDUCACAO
CRITICA EM ENFERMAGEM

Um estudo realizado por Cabral revela que 3,1%
das teses e disserta¢fes, nas quais 0s resumos foram
catalogados pela ABEn/CEPEN, no periodo de 1995 a
1999, utilizaram o referencial tedrico de Freire.

A proposta de educacgdo pensada por Freire
ultrapassa os limites de uma teoria, porquanto ela pode
ser entendida como forma de compreender o mundo, refletir
sobre ele, transformando a realidade a partir de uma agéo
consciente?.

Nesse sentido, no limite entre teoria e filosofia da
educacgédo, o pensamento de Freire tem colaborado de
forma significativa na construgcao de uma educacao reflexiva
na enfermagem, incorporando uma educacao critica e
problematizadora, tendo como leitmotiv o dialogo com seus
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educandos; compreendendo o que € e para que serve a
educacdo, indo de encontro a proposta pedagdgica ainda
hegemdnica do mondlogo, batendo de frente com aqueles
contelidos prontos e preestabelecidos. Entende quem é
o aluno, que ser é esse que esta no mundo e com o mundo,
e como ele pode ser mais. Valoriza sua cultura, sua
palavra, criando uma pedagogia cheia de existéncia e amor
- a pedagogia da liberdade - instituindo uma vivéncia
solidaria, com relacdes sociais e humanas, buscando,
com o educando, consciéncia critica através de um
processo “praxico”, ético e interdisciplinar.

As idéias-forcas se incorporam a Pedagogia de
Educacgao em Saude realizada pela enfermeira, porquanto,
no instante em que o educador reconhece a vocacao
ontolégica do ser-sujeito histérico, temporal, criativo e
cultural, utiliza a educacdo para a transformacao e
autonomia do educando, isto €, para ser mais.

Da mesma forma, a enfermeira, em sua pratica
assistencial mediatizada pelas idéias freireanas, pode se
considerar, junto com seu cliente, também uma aprendiz,
no momento em que ela visualiza o cuidado também como
atividade de Educacgao em Saude, ndo se percebendo dona
do cuidado, e ndo tendo uma atitude verticalizada no ato
holistico de cuidar. Assim ela podera construir uma pratica
libertadora, critica, valorizando o cliente. E preciso dar
continuidade a Freire, esse grande filosofo da Educacao,
que nunca disse que era filésofo, construindo nossa prética,
seja na assisténcia ou na educacdo de forma criativa e
critica, como Gadotti” fala, “reinventando Freire” (...)"né@o
devemos repetir”, (...) “mas reinventa-[las] com o
compromisso de indignacdo e mudanca ante o que esta
posto aos esfarrapados do mundo, e aos que neles se
descobrem e, assim descobrindo-se, com eles sofrem,
mas, sobretudo, com eles lutam”.
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Esta pesquisa foi realizada junto a seis Cursos de Enfermagem, localizados na Regido Sul do Brasil, com o objetivo
de conhecer e avaliar a qualidade de vida dos estudantes. A metodologia utilizada, tanto para coleta quanto analise dos dados,
foi 0 modelo WHOQOL Bref, da Organizacao Mundial da Saude, que se mostrou sensivel para o diagnostico pretendido. Os
resultados indicaram que 64% dos alunos refere satisfagcdo com sua qualidade de vida, mas 36% apresentam problemas
significativos, que demandam necessidades especificas e que justificam a implantagdo de programas de apoio e suporte para
enfrentamento das situacdes de sofrimento.
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QUALITY OF LIFE OF NURSING STUDENTS

This research involved six nursing courses located in the South of Brazil and aimed to find out and evaluate the quality
of life of the students. The model WHOQOL Bref model of the World Health Organization was adopted for data collection and
analysis and revealed sensitivity for the intended diagnosis. The results indicated that 64% of the students mention satisfaction
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WHOQOL Bref de la Organizacion Mundial de la Salud, que se demostré sensible para la diagnosis prevista. Los resultados
indicaron que 64% de los alumnos relataron satisfaccion con su calidad de vida, mientras 36% presentaron problemas
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INTRODUCAO

O Grupo de Pesquisa em Educacdo em
Enfermagem e Saude, vinculado ao Programa de Poés-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina, tem como um de seus objetivos produzir
estudos, de forma integrada e em rede institucional de
pesquisadores, que contribuam para aprimorar a formagao
de recursos humanos em salide, o que vem fazendo desde
1992. No processo de desenvolvimento dos ultimos
trabalhos constatamos importantes preocupacdes dos
docentes em relagdo aos académicos. Algumas dessas
preocupacdes sdo antigas e estdo relacionadas a
aprendizagem, interesse, motivacéo, outras comecam a
se expressar e dizem respeito a presenca de sofrimento,
gue parece ter origem tanto no processo do viver genérico,
relacionado a problemas financeiros, familiares, de saude,
guanto ao convivio com o cotidiano especifico da futura
profisséo, carregado de intimidade com a dor e a morte
da clientela usuéria dos servigos de salde, acrescido pelo
proprio sistema predominante no ensino de graduacéo,
cujo discurso humanistico nem sempre comega na sala
de aula.

Essas inquietacdes tém estado muito presentes
nas discussdes académicas daqueles que se preocupam
com a formacao do profissional competente, critico,
criativo, sensivel, adquirindo atualmente outra dimensao
pelas exigéncias que estao postas pelas Diretrizes
Curriculares. Entendemos que uma profissédo que é
exercida através da aproximacgdo, da interacdo e do
encontro entre pessoas nao pode descuidar do humano
gue deve ser cultivado em cada um dos profissionais que
a exerce.

Acreditamos que toda essa problemética tem
relacdo direta com a qualidade de vida (QV) e que
precisamos criar mecanismos de suporte que
instrumentalizem os académicos para o enfrentamento
das inimeras situagdes penosas que vivenciam no
processo de sua formacgéo, sem que, para isso, precisem
des-humanizar-se. Desumanizagéo, entendida aqui, como
processo de incorporacdo de atitudes e aquisicdo de
comportamentos de distanciamento e de naturalizagdo e
banalizacdo do sofrimento™, levando o futuro enfermeiro
a alienacado de si e dos outros. Na perspectiva de
contribuirmos com a produc¢éo de conhecimento relativo
ao problema destacado, realizamos pesquisa com o
objetivo de conhecer e avaliar a qualidade de vida dos

académicos de enfermagem de seis Instituicdes de Ensino
Superior da Regi&o Sul do Brasil.

Na variedade de conceitos encontrados na
literatura, um pareceu-nos representar a sintese alcancada
no final do milénio. Esse conceito coloca que “a nogdo de
qualidade de vida transita em um campo semantico
polissémico: de um lado, esta relacionada a modo,
condicdes e estilos de vida. De outro, inclui as idéias de
desenvolvimento sustentavel e ecologia humana. E, por
fim, relaciona-se ao campo da democracia, do
desenvolvimento e dos direitos humanos e sociais. No
que concerne a salde, as no¢des se unem em uma
resultante social da construcdo coletiva dos padrdes de
conforto e tolerancia que determinada sociedade
estabelece, como parametros para si*®.

Para este estudo entendemos académico de
enfermagem (AE) como um ser humano que fez uma opcéo
de vida de cuidar e ajudar outros seres humanos: a nascer
e viver de forma saudavel, a superar agravos a sua saude,
a conviver com limitagdes e encontrar um significado nessa
experiéncia, e a morrerem com dignidade. E que, no
processo de preparar-se pararealizar as varias acées que
integram esse trabalho, com competéncia técnica,
dialdgica e politica, enfrenta situa¢des de sofrimento que
podem contribuir tanto para seu processo de humanizacéo,
gquanto para a banalizagdo das mesmas.

METODOLOGIA

A OMS definiu QV como “a percepcao do individuo
de sua posicéo na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes”. Esse
conceito tem orientado as pesquisas através da aplicagdo
do instrumento WHOQOL Bref utilizado neste estudo. O
mesmo foi testado em vérias culturas, tendo sido validado,
inclusive, para o Brasil®.

O estudo iniciou com a perspectiva de ser do tipo
censitario, considerando como populagéo a totalidade dos
académicos de graduacdo dos cursos vinculados ao
projeto. Todavia, dada a impossibilidade de atingir todos,
trabalhou com amostra do tipo acidental, composta por
agueles que estiveram presentes no momento da coleta
de dados e que, depois de informados, livremente
concordaram em participar, assinando “Termo de
consentimento livre e esclarecido - Convite a participagao
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em um estudo sobre qualidade de vida”, conforme projeto
aprovado pela Comiss&o de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI),
Santa Catarina.

O instrumento WHOQOL Bref considera os ultimos
quinze dias vividos pelos respondentes. O mesmo estéa
composto por duas partes. A primeira — Ficha de
Informacgdes sobre o Respondente — caracteriza os
sujeitos. A segunda parte € composta por vinte e seis
questdes. Duas sdo gerais, sendo que uma se refere a
VIDA e a outra & SAUDE e ndo estdo incluidas nas
equacdes estabelecidas para analise dos resultados. As
demais vinte e quatro perguntas sao relativas a quatro
dominios e suas respectivas facetas, como segue: Dominio
| — fisico, focalizando as seguintes facetas: dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, atividades
da vida cotidiana, dependéncia de medicagdo ou de
tratamentos, capacidade de trabalho; Dominio Il —
psicolégico, cujas facetas séo: sentimentos positivos,
pensar, aprender, memoria e concentracao, auto-estima,
imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos,
espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais; Dominio
Il — relagBes sociais, que inclui as facetas a seguir:
relacdes pessoais, suporte (apoio) social, atividade sexual,
Dominio IV — meio ambiente, abordando as facetas:
seguranca fisica e prote¢do, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de salde e sociais: disponibilidade
e qualidade, oportunidades de adquirir novas informacgées
e habilidades, participacdo em, e oportunidades de
recreacao/lazer, ambiente fisico: poluicdo, ruido, transito,
clima, transporte®.

O instrumento foi aplicado em sala de aula, com
autorizacdo da Coordenacéo dos Cursos e acerto com a
professora da disciplina. A coleta dos dados foi feita pelas
pesquisadoras, com o auxilio de bolsistas treinados e
supervisionados pelas mesmas.

Os dados foram analisados conforme modelo
estatistico — equacgdes para obtencédo dos escores e
determinados o Escore Bruto (EB) e os Escores
Transformados 4-20 (ET4-20) e 0-100 (ET0-100). Todos
esses escores foram calculados para cada sujeito
pesquisado e o coletivo, em termos de desempenho do
dominio, foi obtido por agrupamento das respostas. Os
dados da Ficha de Informacdes sobre o Respondente foram
utilizados somente para caracterizar os sujeitos. As
questdes 1 — Como vocé avalia sua qualidade de vida?
(opgOes para resposta: muito ruim, ruim, nem ruim nem

boa, boa, muito boa) e 2 — Quéo satisfeito(a) vocé esta
com a sua saude? (opcgdes para resposta: muito
insatisfeito, insatisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito,
satisfeito, muito satisfeito) como néo estéo incluidas nas
equacoes, foram analisadas separadamente.

Embora a metodologia WHOQOL utilize um Gnico
intervalo de O (zero) a 5 (cinco) para a Escala Likert, temos
gue a nomenclatura ndo contempla essa unicidade. Face
a diversidade optamos por utilizar uma outra escala,
adaptada(“), que permite apresentar os dados
uniformemente, favorecendo andlises comparativas em
termos de desempenho de cada um dos dominios
estudados, dando maior visibilidade aos resultados.

Essa escala é representada por um ndamero real,
compreendido no intervalo O (zero) — 100 (cem),
correspondendo aos mesmos valores que resultam ao final
da aplicacdo de todas as equacdes, qual seja o Escore
Transformado 0-100. Considera os valores entre O (zero) e
40 (quarenta) como ‘regido de fracasso’; de 41 (quarenta
e um) a 70 (setenta), correspondendo a ‘regido de
indefinicdo’; e acima de 71 (setenta e um) como tendo
atingido a ‘regido de sucesso’. O cinza em ‘dégradé’,
utilizado na figuras, também tem a intengao de auxiliar na
compreensao das mesmas.

RESULTADOS

Deste estudo participaram seis Cursos de
Graduacdo em Enfermagem, sendo trés vinculados a
universidades publicas federais (U1, U3, U5) e trés a
universidades privadas estaduais (U2, U4, U6), todas
localizadas na Regido Sul do Brasil, caracterizada por
colonizagéo européia, predominantemente procedente da
Alemanha e ltalia, que atualmente desfruta de bons
indicadores sociais e de qualidade de vida urbana e rural.
Logo, os resultados ndo pretendem e nem podem
representar o estudante brasileiro em sua totalidade, mas
uma parcela importante e contextualizada dessa
populacao.

A caracterizacdo da amostra estudada resultou
em um total de 825 (oitocentos e vinte e cinco)
instrumentos preenchidos na integra e de forma correta,
representando 81,5% dos estudantes componentes da
populacao prevista; desses, 90% eram do sexo feminino
e 10% do masculino; a concentracéo quanto a idade ficou
em 88% na faixa de 17 a 28 anos, 9% entre 29 e 38; e 3%
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acima de 38 anos; quanto ao estado civil temos que 83%
eram solteiros, 13% casados ou vivendo como tal, e 3%
em outras situacgdes (separado, divorciado, viivo). Esses
dados condizem com a maioria, sendo a totalidade, de
estudos brasileiros que tém por foco os estudantes de
enfermagem(5'7).

A anédlise dos resultados, apresentados na
sequéncia, esta relacionada com a objetividade dos
nameros encontrados, mas também com a perspectiva
das autoras. Nosso objetivo foi identificar a tendéncia
dominante, expressa pela maioria, mas também nao
desconhecer as minorias. Entendemos que essa tem sido
a Otica dos pesquisadores que tém detectado sofrimento
na vida dos estudantes de enfermagem®®, pois, em seus
estudos, focalizam parcelas dos académicos, sem concluir
por generalizagdes e muito menos afirmar que os
problemas encontrados dizem respeito a todos ou mesmo
amaioria.

A literatura é praticamente unanime em afirmar
gue a qualidade de vida depende da avaliacdo que as
pessoas fazem. Todavia, essa & uma forma muito subjetiva
gue tende a ser enviesada “tanto por mecanismos sociais
de resignacéo e de baixa expectativa causados pela
pobreza crbnica, como pelo seu inverso, isto é, a
insatisfagéo frente a febre de consumismo desenfreado e
ascendente, marca da sociedade pés-industrial”?.
Mesmo considerando a possibilidade desses vieses
estarem presentes, temos que 72% dos respondentes
classificaram sua qualidade de vida como BOA ou MUITO
BOA.

Quanto a questao 2, que interrogou sobre ‘quéo
satisfeito (a) vocé esta com sua saude’, encontramos o
percentual de 32,3%, incluindo os ‘muito insatisfeitos’, 0os
‘insatisfeitos’ e os ‘nem satisfeitos nem insatisfeitos’.
Consideramos altos e preocupantes esses percentuais,
gue sugerem a necessidade de investigacéo mais dirigida
a individualidade dos sujeitos.

A partir daqui estéo apresentados os resultados
da aplicacdo das equacgdes que verificaram 0s escores
brutos (EB) e transformados (ET), referentes aos quatro
dominios.

Uma informacéo fundamental para a compreenséo
desses resultados refere-se ao esclarecimento dos valores
maximos e minimos possiveis de serem encontrados, nos
varios escores, com a aplicacdo das equacdes. O escore
bruto (EB) é o Unico que muda, variando conforme o
dominio. Assim temos que, para o dominio | — Fisico, o

escore bruto pode variar entre 7 (minimo) e 35 (maximo);
para o dominio Il — Psicolégico fica entre 6 (minimo) e 30
(m&ximo); para o dominio Il — Relac¢des Sociais, podera
variar entre 5 (minimo) e 15 (maximo); e finalmente, para o
dominio IV —Meio Ambiente, poderemos encontrar valores
entre 8 (minimo) e 40 (méximo). Como o0s demais escores
nao sofrem variacdo de valores possiveis de serem
encontrados, temos que o escore ET 4-20 ficara entre 4
(minimo) e 20 (maximo) para TODOS os dominios, 0
mesmo acontecendo com o escore ET 0-100, com O (zero
—minimo) e 100 (cem - maximo).

Assim temos,
1. DOMINIO | — FiSICO: EB (intervalo de 7 a 35) = 26
(média entre as Universidades), menor valor individual =
12, maior valor individual = 35; ET 4-20 (intervalo de 4 a
20) = 15 (média entre as Universidades), menor valor
individual = 7, maior valor individual = 20; ET 0-100 (intervalo
de 0 a 100) = 67 (média entre as Universidades), menor
valor individual = 18, maior valor individual = 100.
2. DOMINIO I1 - PSICOLOGICO: EB (intervalo de 6 a 30)
=22 (média entre as Universidades), menor valor individual
=9, maior valor individual = 29; ET 4-20 (intervalo de 4 a
20) = 14 (média entre as Universidades), menor valor
individual = 6, maior valor individual = 19; ET 0-100 (intervalo
de 0 a 100) = 65 (média entre as Universidades), menor
valor individual = 13, maior valor individual = 96.
3. DOMINIO Il - RELACOES SOCIAIS: EB (intervalo de 5
a 15) = 11 (média entre as Universidades), menor valor
individual = 5, maior valor individual = 15; ET 4-20 (intervalo
de 4 a 20) = 13 (média entre as Universidades), menor
valor individual = 7, maior valor individual = 20; ET 0-100
(intervalo de 0 a 100) = 70 (média entre as Universidades),
menor valor individual = 16, maior valor individual = 100.
4. DOMINIO IV — MEIO AMBIENTE: EB (intervalo de 8 a
40) = 26 (média entre as Universidades), menor valor
individual = 8, maior valor individual = 40; ET 4-20 (intervalo
de 4 a 20) = 13 (média entre as Universidades), menor
valor individual = 4, maior valor individual = 20; ET 0-100
(intervalo de 0 a 100) = 55 (média entre as Universidades),
menor valor individual = 6, maior valor individual = 100.

Esses resultados evidenciam, principalmente, o
grande intervalo entre as avalia¢des individuais dos
académicos, pois, para um mesmo dominio, no caso o
‘meio ambiente’, encontramos sujeitos que atingiram o
maximo de 100 e outros que ficaram com 6, muito
proximos do minimo zero.

O desempenho de cada dominio, em cada curso/
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universidade estudada, bem como a média alcancada pelo
conjunto, esta apresentado, em sequiéncia, nas Figuras
1,2, 3, e4
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Legenda: U1, U2, U3, U4, U5, U6 - Universidades participantes. M =
Média

Figura 1 — Desempenho do Dominio | - Fisico

Duas Universidades somente, e no limite,
conseguiram atingir a Regido de Sucesso (acima de 70),
a U2 e a U6, ambas privadas, mas as diferencas para
menos nao sao grandes, com exce¢do da U4, que também
ndo € publica. Apesar de estarem ainda longe de atingir o
escore maximo, correspondente a 100, consideramos um
bom desempenho do dominio fisico.
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Legenda: U1, U2, U3, U4, U5, U6 - Universidades participantes. M =
Média

Figura 2 — Desempenho do Dominio Il — Psicolégico

Apesar da maior homogeneidade entre os
resultados obtidos no desempenho do Dominio Il pelas
seis Universidades, temos que nenhum curso conseguiu
atingir a Regido de Sucesso (acima de 70). Destacamos
a U1, com o melhor escore, e a U4, com o pior indice.
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Legenda: U1, U2, U3, U4, U5, U6 - Universidades participantes. M =
Média

Figura 3 — Desempenho do Dominio Il — Relagdes Sociais

O Dominio das Rela¢gbes Sociais (Figura 3),
apesar dos valores mais altos, parece reproduzir o
desempenho do Dominio Psicolégico (Figura 2), pois
apresenta desenho bastante assemelhado, mantendo
inclusive a mesma caracterizacéo para a Ul (publica),
com o melhor desempenho e a U4 (particular), com o pior.
Registre-se que esse foi 0 dominio que apresentou o melhor
resultado, tanto de cada universidade quanto da média.

Os piores indices de desempenho foram
encontrados no dominio 1V, pois todas as Universidades/
Cursos apresentaram queda, situando-se abaixo de 60.
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Legenda: U1, U2, U3, U4, U5, U6 - Universidades participantes. M =
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Figura 4 — Desempenho do Dominio IV — Meio Ambiente

A Figura 5 representa a sintese dos resultados
obtidos através da aplicacao das equagdes, ao conjunto
de respostas apresentadas individualmente pelos
académicos de enfermagem, agrupados conforme os
quatro dominios que compdem o instrumento utilizado.
Mostra que nenhum dos dominios atingiu o nivel de
sucesso, conforme estabelecido, sendo que o melhor
desempenho foi obtido pelo dominio Il — Rela¢des Sociais
e o pior localizou-se no dominio IV — Meio Ambiente.
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Legenda: DI - Fisico; DIl - Psicoldgico; DIl - Rela¢des Sociais; DIV -
Meio Ambiente; M = Média

Figura 5 — Desempenho dos quatro dominios e da média
no conjunto das Universidades

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do conjunto dos dados apresentados
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evidencia que, apesar dos dominios ndo terem atingido
macicamente a Regido de Sucesso, conforme escala
adaptada(4), 64% dos académicos estdo SATISFEITOS
com sua qualidade de vida. O mesmo ocorre com o estudo
gue avaliou alunos-trabalhadores que cursavam a
graduacdo em enfermagem, usando o indice de Qualidade
de Vida de Ferrans & Powers e concluiu que os escores
obtidos eram sugestivos de uma boa qualidade de vida®™.

Por outro lado, também detecta a presenca de
problemas, como tem ocorrido com estudos
assemelhados®**?. Ao assinalarem seus problemas,
os 825 académicos ficaram assim distribuidos: 456 (55%)
referiram ndo ter Nenhum Problema; 52 (6%) néo
responderam a esse quesito e 317 (39%) referiram algum
problema. Esses, conforme opc¢bes oferecidas no
instrumento de coleta dos dados, ficaram assim
distribuidos: 51 referéncias a Problema Nervoso Cronico
ou Emocional; 46 a Depresséo; 19 a Doenca de Pele; 19
a Problema Crénico do Pé; 15 a Enfisema ou Bronquite.
Os demais 167 classificaram seus problemas em Outros,
com uma consideravel variedade que inclui doencas
cardiacas, diabetes, cancer.., e também varias referéncias
aansiedade, insdnia, cansaco cronico. O estresse aparece
com muita freqiiéncia, tanto como referéncia primaria
guanto secundaria. Esses achados confirmam os
resultados da implementagao de um processo terapéutico
junto a um grupo de 12 (doze) alunas, pois “Diferentes
necessidades afetadas foram apresentadas pelas
estudantes. As necessidades psicobioldgicas identificadas
e que estavam também associadas ao estresse decorrente
das atividades do dia-a-dia, exacerbado pela realizacio
do curso, foram: sono e repouso, exercicio e atividades
fisicas, mecanica corporal, nutricdo e eliminagédo, e, mais
esporadicas, as de oxigenacao, sexualidade e percepcdo
visual"®. Sao referidos também em estudos***? achados
gue evidenciaram as caracteristicas de estresse em
discentes de enfermagem: irritacdo, desanimo e/ou

cansaco, discussdo com amigos e familiares,
pensamentos que provocam ansiedade, esgotamento
emocional.

Apesar do instrumento WHOQOL Bref separar os
varios dominios, nossa andlise infere importante influéncia
reciproca entre os mesmos, notadamente entre os
dominios fisico e psicoldgico. A avaliagdo do meio
ambiente, que obteve a média mais baixa, pode estar
relacionada ao clima de inseguranca e incertezas que a
sociedade brasileira, como participante da “aldeia global”,
vive na contemporaneidade.

Nossa avaliacéo é de que o instrumento WHOQOL
Bref mostrou-se sensivel ao diagnostico pretendido.
Todavia, sua complementacao por meio de entrevista semi-
estruturada possibilitaria o aprofundamento e
particularizacao dos sujeitos, bem como ofereceria dados
mais precisos para a intervencao individualizada.

Retomando nossa perspectiva de andlise, que
valoriza os 36% que classificaram sua qualidade de vida
nos patamares mais baixos, insistimos na necessidade
de que os cursos de enfermagem incluam, no preparo do
futuro cuidador, a disponibilizacdo de programas que
oferecam recursos e suporte para enfrentamento das
situacdes penosas com as quais precisam conviver, sem
que, para isso, precisem des-humanizar-se, ou seja,
ficarem insensiveis ao sofrimento do outro. Essa iniciativa
encontra apoio em autores que tém se preocupado com
os estudantes de enfermagem®9),
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