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Cancao do exilio

Minha terra tem palmeiras,
Onde canta o Sabia;

As aves, que aqui gorjeiam,
Nao gorjeiam como la.

Nosso céu tem mais estrelas,
Nossas varzeas tém mais flores,
Nossos bosques tém mais vida,
Nossa vida mais amores.

Em cismar, sozinho, a noite,
Mais prazer eu encontro 14;
Minha terra tem palmeiras,

Onde canta o Sabia.

Minha terra tem primores,
Que tais ndo encontro eu cé;
Em cismar —sozinho, a noite—
Mais prazer eu encontro 14;
Minha terra tem palmeiras,
Onde canta o Sabia.

Nao permita Deus que eu motra,
Sem que eu volte para 14;

Sem que disfrute os primores
Que ndo encontro por c4;

Sem qu'inda aviste as palmeiras,
Onde canta o Sabia.

De Primeiros cantos (1847)

Gongalves Dias



Resumo

ESTILOS DE VIDA: UM ESTUDO DE CASO COM ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

Este estudo de caso buscou estabelecer a relagdo entre a freqiiéncia no curso de graduagdo em
Enfermagem e os estilos de vida adotados pelos estudantes. Sabe-se que o estilo de vida adotado pelo
individuo ¢ co-responsavel pelo seu estado de satde. Apesar de os alunos serem expostos durante o curso
a uma série de disciplinas e seminarios que salientam a importante relacdo entre estilos de vida
adequados para a manutencdo de uma boa satde, ndo ¢ incomum observar entre os estudantes a adog¢ao
de praticas que pdem em risco a sua propria saude. Assim, neste estudo pretendeu-se verificar se ha
sensibilizacao que reflita na melhoria dos héabitos dos estudantes, comparando alunos do 1° periodo com
os formandos do 9° periodo. Pretendeu-se também caracterizar a atividade docente no sentido da
transmissdo dos saberes, face aos estilos de vida mais adequados e propor estratégias estruturais e
comportamentais que possibilitem uma melhoria nos estilos de vida desses jovens. Concluimos que os
anos de faculdade nao foram capazes de causar uma alteragao positiva no estilo de vida dos estudantes,
j& que os alunos do periodo final apresentaram um estilo de vida pior que os do periodo inicial.
Constatamos que a pratica docente referente a Educagdo em Saude em beneficio do estudante foi muito
variada, havendo professores que abordam tematicas relevantes dentro do contetido programatico, os que
vao além do programa e os que negligenciam a tematica. Sugerimos um conjunto de medidas que visam
a melhoria do estilo de vida do estudante, como ampliagdo dos restaurantes universitarios, facilidade no
acesso aos servicos de saude, recompensas de créditos em disciplinas optativas de artes, educagao fisica

e alimentar que propoporcionem sua maior aderéncia, entre outros.

Palavras-Chave: Educa¢do em saude; Estilo de Vida; Enfermagem.



Abstract

HEALTH STYLES: A CASE STUDY WITH NURSING STUDENTS OF UNIVERSIDADE
FEDERAL FLUMINENSE

This case study aimed to establish the relationship between the attendance in the undergraduate program
in nursing and healthy lifestyles adopted by its students. It is known that the lifestyle adopted by the
individual is co-responsible for their health. Although students are exposed during the course to a series
of classes and seminars that highlight the important relationship between lifestyle and the maintenance
of good health, it is not uncommon to observe the adoption of practices by students that endanger their
well-being. In this study we intended to determine whether there is an improvement in the students’
lifestyles, when comparing data from students of the initial semester with data from the students in the
last semester of studies. It was also intended to evaluate the teaching activity with regard to the
transmission of knowledge in relation to lifestyle factors, and to propose appropriate structural and
behavioral strategies that would enable an improvement in the lifestyles of the students. We concluded
that the years in university were not able to cause a positive change in the lifestyle of the students, since
the lifestyles of the students of the final period were worse than the lifestyles of students in the initial
period. The professors’ performances related to Health Education for the students' benefit, varied from
professors who discussed relevant topics within the curriculum to those who went beyond the program,
and those who neglected the subject altogether. We suggest a set of measures aimed at improving the
lifestyle of the student such as an expansion in the number of university restaurants, the easing of access
to health services, the rewarding of credits in elective courses in the arts, physical education among other

measures.

Keywords: Health education, Lifestyle, Nursing.



1. Introducio

O presente estudo corresponde a dissertacdo do mestrado em Politicas de Bem-Estar em Perspectiva:
Evolucdo, Conceitos e Actores da Universidade de Evora e em Satde e Sociedade da Universidade de

Linkoping.

Enquanto aluna do Curso de Graduagdo em Enfermagem e Licenciatura da Universidade Federal
Fluminense e do presente mestrado, estive inscrita em uma série de disciplinas e seminarios que
salientaram a importante relacao entre estilos de vida adequados para a manutencdo de uma boa satde.
Apesar disso, nao ¢ incomum observar entre académicos de cursos da area da saude, a adogao de praticas

que pdem em risco a sua propria saude.

Refletindo sobre minha propria experiéncia, avalio que a Universidade me deixou mais alerta a respeito
da necessidade de adotar estilos de vida saudaveis, pois aprendi como essa pratica esta intrinsecamente
ligada ao aparecimento de doengas. Entretanto, ndo diria que a faculdade tenha proporcionado uma
mudanga positiva significativa em meu estilo de vida, uma vez que desde o principio eu ja possuia bons
habitos. Sem duvida, porém, os anos de formagdo elevaram o meu nivel de consciéncia sobre esta

problematica.

Refletindo sobre os meus colegas e seus habitos, especialmente daqueles mais proximos, pude identificar
uma série de atitudes de risco como etilismo, tabagismo, pratica de sexo inseguro, entre outros. Lembro-
me bem que alguns deles diziam ter ciéncia de que seus hédbitos ndo eram saudaveis, mas que ainda
assim persistiriam no erro. Em outros, observava determinacdo, muitas vezes bem sucedida, para se

engajarem em estilos de vida mais saudaveis.

A partir dessa simples observacdo cotidiana, surgiu o interesse em verificar se existe alguma
sensibilizacdo por parte daqueles académicos (estudantes) apds a exposicao as disciplinas do curso. Isto
¢, sumariamente, perceber se houve uma alteracdo nos estilos de vida que reflita positivamente nos

habitos da populacao em estudo. Assim, estabeleci como objeto de estudo, a relacdo entre a freqiiéncia
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no curso de enfermagem e os estilos de vida adotados pelos estudantes.

Tendo sido a Universidade Federal Fluminense a minha escola de formagao, e possuindo contatos desde
o corpo docente ao administrativo e de chefia, me encontrei em situacao privilegiada para dar inicio a
coleta de dados do meu estudo, contando com a colaboracdo de todos. A boa disposi¢do também foi
percebida em outro cenario de estudo pretendido, apesar de ndo ter estabelecido contatos anteriores.
Entretanto, as exigéncias do Comité de Etica em Pesquisa com base na resolugio 196/96 que
regulamenta as pesquisas realizadas com seres humanos foram um empecilho bastante grande e devo
admitir, muito desanimador, pois possui prazos para apreciacdo muito alargados e determinou o
cumprimento de uma série de aspectos burocraticos que exigiram demasiados documentos, pelo fato da

pesquisa estar vinculada a institui¢des estrangeiras.

As dificuldades foram surgindo e sendo sempre superadas gragas a minha motivacdo e absoluta
convic¢ao de que os estilos de vida sdo co-responsaveis pelo estado de saude do individuo e de que a
pratica do enfermeiro envolvida na educacdo em satde ¢ também capaz de influenciar em habitos de

vida mais saudaveis por parte da populagao.

Neste estudo pretende-se estabelecer a relagdo entre a freqiiéncia no curso de enfermagem e o estilo de
vida adotado pelos estudantes, caracterizar a atividade docente no sentido da transmissdo dos saberes
face aos estilos de vida mais adequados; propor estratégias estruturais € comportamentais que

possibilitem uma melhoria nos estilos de vida desses jovens.

A eleicdo do tema justifica-se a partir da ciéncia de que os habitos representados pelo estilo de vida

adotado pelo individuo sdo co-responsaveis pelo seu estado de saude.

Alguns autores consideram os anos da faculdade como sendo um dos mais criticos para a juventude,
pois este momento é referido como a transigdo da infincia a idade adulta (Can ef al, 2008). E um periodo
de desenvolvimento fisico, psicologico, social e sexual, onde os jovens gradualmente assumem
responsabilidade sobre sua propria satde. Além dessas mudangas, jovens universitarios possuem maior

autonomia e controle sobre seu estilo de vida do que os adolescentes. Portanto, essa transicdo ¢ o
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momento de estabelecer estilos de vida saudaveis (Can et al, 2008).

Além da relevancia para a saude do individuo, ha também a implica¢do na satde coletiva. A juventude
representa a constituicdo das geracdes futuras e por isso os jovens possuem grande importancia na
promocdo da satde nas comunidades, apesar de muitas vezes serem negligenciados ja que ndo fazem
parte dos grupos prioritarios de atencdo a saude. Além disso, como futuros profissionais da area da
satude, possuirdo sem duvida um papel na educagdo em saude da populagdo para adogdo de um estilo de

vida mais saudavel e prevencao de fatores de risco associados ao desenvolvimento de doengas.

E inerente a profissio de enfermagem as agdes em educacido em saude, sendo sempre observadas de
maneira menos ou mais formal em sua pratica cotidiana com o cliente. Assim, o pessoal de enfermagem
pode ser visto como modelo pela populagdo e ¢ de fundamental importancia que o profissional além de
proporcionar uma adequada educag¢dao em saude, possua condutas saudaveis que sirvam de exemplo.
Portanto, a relevancia existe, na medida que ao identificar o estilo de vida dos académicos de
enfermagem no inicio e no final do curso, o estudo possibilitard o fornecimento de informacgdes
coerentes ao estilo de vida de jovens universitarios, evidenciando a implicacao do curso de enfermagem
em seus estilos de vida. Fatores conflitantes como distancia da familia, o estresse didrio de viagens de
uma cidade a outra, entre outros, sdo considera¢des importantes em futuras discussdes perante o

curriculo de formacao de enfermeiros e outras categorias profissionais.

Aos profissionais de saude, professores, chefes de departamento, que ao conhecerem o estilo de vida de
seus alunos, possam ter respeito as dificuldades e diferencas encontradas na sala de aula e possam
promover uma pratica docente de qualidade, sempre fornecendo conhecimentos através de praticas de
educagdo em saude, e buscando, na medida do possivel e dentro das dificuldades or¢amentarias que
sabidademente as universidades publicas brasileiras enfrentam, a implementacdo de estratégias que

possibilitem uma modificag¢do de habitos prejudiciais a satide dos jovens.

Aos académicos da area da saide que ao ingressarem na faculdade possuam uma idéia pouco
desenvolvida sobre a importancia dos estilos de vida na manuten¢dao da boa saude do individuo, e

também para aqueles que ja no final do curso ainda ndo acreditem no papel do enfermeiro como
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educador em saude e modelo para a comunide, poderao usufruir deste material a fim de clarificarem suas

idéias, com uma conseqiiente reflexao sobre a temadtica.

O presente estudo esta sistematizado do seguinte modo: para além da presente Introdugdo, o primeiro
capitulo intitulado “Educacdo em Saude e Enfermagem” aborda conceitos de Saude como o bem-estar
holistico do individuo e da Educag¢do como parte deste processo, bem como o papel do enfermeiro
educador. O capitulo seguinte, designado “A Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa” trata de
uma breve descricdo do cenario deste estudo. O capitulo terceiro designa-se “Questoes Teorico
Conceituais: Estilos de Vida e Fatores de Risco Associados”, retoma o conceito de satide da Organizacao
Mundial de Satde e versa sobre a relevancia dos estilos de vida como determinantes do estado de satide
do individuo, com foco no tabagismo, habitos nutricionais, obesidade, inatividade fisica e etilismo. Em
seguida, descrevem-se os “Materiais ¢ Métodos™ do estudo. Os resultados sdo apresentados nos capitulos
de “Descri¢ao e Analise das Entrevistas” e “Descri¢gdo dos Dados Quantitativos”. O capitulo final tem
por titulo “Analise Conclusiva” e apresenta uma sintese dos resultados encontrados e recomendacdes

gerais. Esta dissertacdo contem ainda a bibliografia, os anexos e apéndices.
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2. Educacgio em Saude e Enfermagem

A lei n°. 8080 que dispde sobre as condigdes para a promocdo, protecao e recuperacdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes, além de dar outras providéncias, define a
saude em seu segundo artigo como “um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”. O inciso primeiro do referido artigo discorre que o
dever do Estado em garantir a satide de toda a populagdo deve ser alcangado através da formulacdo e
execugao de politicas, sejam elas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e

outros agravos, a promogao, protecdo e recuperagao da saude.

Entendo que a educagdo esta incluida tanto nas politicas econdmicas como nas sociais propostas pelo
governo, a medida que através dela, o individuo adquire ferramentas que possibilitam a mudanca de sua
realidade tanto econdmica como social. Por meio da garantia de educagdo para todos na rede bésica de
ensino e no Ensino Médio, e da ampliacdo no investimento também no ensino profissionalizante e
superior, o sujeito adquire ferramentas e um incremento em seu capital econdmico e social, que sdo para
mim indissociaveis. Entretanto, conforme disposto no segundo inciso do mesmo artigo, “ O dever do
Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade”, portanto, as mesmas

condi¢des econdmicas e sociais podem ser limitantes para a sua transformacao.

Para Freire (1979), a educagado faz parte da vivéncia do dia-a-dia e deve constituir-se em instrumento de
transformagdo, de forma que se possa ajudar as pessoas a se descobrirem e a desenvolverem suas
potencialidades de crescimento individual e coletivo. Assim concebida, a educa¢do implica em uma
busca por parte da pessoa que se descobre sujeito de sua propria educagdo. Essa busca, segundo o autor,
nao se da de forma isolada, na individualidade de cada um, mas realiza-se na relagdo com outras pessoas

que tém objetivos comuns.

Levy (1996) afirma que a educagdo é um processo representado por toda e qualquer influéncia sofrida
pelo individuo, capaz de modificar-lhe o comportamento, e que a forma pela qual essas influéncias sao
exercidas e sentidas pelo educando, definem a educagdo em dois tipos a saber: a heteroeducagao e a

autoeducacao.
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Segundo o autor, o primeiro tipo ocorre quando as influéncias incidem sobre o individuo
independentemente de sua vontade e quando ndo hé a participagdo deliberada e intencional do proprio
sujeito da educagdo, embora ele seja levado inconscientemente a participar do processo. Em oposi¢do, na
auto-educacdo, existe a participagcdo intencional do educando em procurar influéncias capazes de lhe

modificar o comportamento e submeter-se a elas.

No campo da educagdo em saude, que ¢ o que nos interessa aqui, mesmo considerando-se que a
heteroeducacao possua um papel objetivo importantissimo, conceitualmente, o trabalho deve ficar mais
voltado para a auto-educagdo, pois exprime a tomada de consciéncia por parte do individuo acerca da
importancia do processo educativo para sua formacgdo e desenvolvimento, que pode ser refletida na

adocdo de um estilo de vida mais saudavel (Levy, 1996).

Tones identifica quatro correntes filosoficas na pratica de educacao em saude: a preventiva, a educativa,
a do desenvolvimento pessoal e a radical (Stotz, 1993). O enfoque preventivo baseia-se na idéia da
prevencao das doengas através da mudanca de comportamento dos individuos, pois acredita que esses
comportamentos tém grande importdncia na etiologia das doengas cronico-degenerativas. Nesta
abordagem, o educador ¢ o sujeito da acdo e deve estimular ou persuadir as pessoas a modificarem esses
padrdes, substituindo-os por habitos de vida mais saudaveis. A eficicia deste enfoque expressa-se em
comportamentos especificos como deixar de fumar, mudar a dieta nutricional, iniciar a pratica de
exercicios fisicos, entre outras praticas saudaveis. Este parece ser o enfoque dominante nos sevigos de

saude no Brasil.

Um outro enfoque identificado por Tones, é o educativo, que tem como principio a eleicdo informada
sobre os riscos a saude. Ao educador cabe assegurar que as informagdes dadas foram bem
compreendidas e buscar compartilhar e explorar crengas e os valores dos clientes a respeito de uma

determinada informacao sobre saude, discutindo suas implicagdes praticas (Stotz, 1993).

Na Enfermagem, a educa¢do em saude ¢ um instrumento fundamental para uma assisténcia de boa

qualidade, pois o enfermeiro além de ser um cuidador ¢ um educador, tanto para o paciente quanto para a
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familia, realizando orientacdes. Todavia, dependendo da opg¢do pedagodgica que adotem e pratiquem,
podem fortalecer ou debilitar o desenvolvimento da consciéncia critica de pessoas, grupos ou populagao,
bem como fortalecer, ou ndo, valores e habitos de saide, a criatividade, a solidariedade e a participagao

real que constituem componentes importantes para uma melhor qualidade de vida.

Para serem efetivas, as agdes em educacdo ndo podem ser elaboradas sem se levar em conta a situacao
real de vida do individuo e da coletividade, para quem ela ¢ destinada, sem levar em consideracdo as
relagdes do processo saude-doenga com as condi¢des de trabalho, de alimentagdo, de lazer, de educacao,
de participagdo social, entre outros. Assim, diferentes enfoques devem ser avaliados para diferentes
publicos, ou at¢ mesmo uma combinagdo dos mesmos. Em outras palavras, o que pode parececer
prejudicial a satde para um grupo, pode ndo ser para outro, que dessa forma ndo deseja a mudanga.
Portanto, partindo-se do enfoque preventivo, dizer que fumar ¢ prejudicial a satide a uma pessoa para
quem o cigarro representa status, ou lhe confere tranqiiilidade, e esperar que ela altere seus héabitos,
parece ser fora da realidade. Considerando todos aqueles aspectos acima mencionados, ¢ que surgirdo

condi¢des para as mudangas desejaveis.

Sabdia (2003), refor¢a a relevancia da individualidade de cada ser, quando faz uma critica aos valores
burgueses dominantes em nossa cultura que julgam inadmissivel que as pessoas de uma classe social
menos abastada possam encontrar-se satisfeitas com seu modo de viver e ndo querer mudar. “Em outras
palavras, mesmo as pessoas que vivem em condi¢oes de vida consideradas como inadequadas pelas
enfermeiras, tendo em vista o seu contexto social, economico e cultural, podem estar sentindo-se
saudaveis, terem crengas sobre saude e sobre a sua saude, embora se deparem com dificuldades. Elas
podem partir do pressuposto de que tais circunstancias ndo constituem um problema de saude na sua

totalidade, pois ndo estao doentes como um todo”’(Saboia, 2003, p.81).

Todavia, a autora prossegue seu discurso dizendo que essa concepc¢do do individuo ndo deve impedir,
entretanto, a pratica da educacdo em saude, inerente a efermagem, pois claramente a hipdtese nao
invalida a alternativa que o conhecimento possa apresentar-lhes outras possibilidades de direcionamento

da propria vida (Saboia, 2003).
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A cada ator da troca que ¢ a educacao em saude, cabe o seu papel. Baseando-se no enfoque educativo
definido por Tones, cabe ao enfermeiro assegurar-se que os conhecimentos foram transmitidos
corretamente e também compreendidos, € ndo meramente trasmitir a mensagem. Sabemos, entretanto
que nao se pode esperar que as indicagdes, conselhos e orientagdes sejam automaticamente aceitos e
incorporados no cotidiano da populag¢ao. Além disso, a conscientizagdo da necessidade de mudanca nao

¢, por si s6, suficiente para transformar comportamentos e habitos.

O “Expert Committee on Planning and Evaluation of Health Education Services”, pontua que o foco da
educagdao em saude esta voltado para a populagdo e para a agdo, no sentido de que ¢ um trabalho
dindmico. De uma forma geral, seus objetivos sdo encorajar as pessoas a adotarem e manterem padrdes
de vida saudaveis, a usar de forma cuidadosa e responsavel os servicos de saude colocados a sua
disposicdo, € a tomarem sua proprias decisdes, tanto individual como coletivamente, visando melhorar

suas condigoes de saude e as condi¢des do meio ambiente"(WHO, 1969).

Estas assertivas equivalem a dizer que a educagdo em saide deve promover, por um lado, o senso de
identidade individual, a dignidade e a responsabilidade e, por outro, a solidariedade e a responsabilidade
comunitaria. A tudo isto deve ser acrescentado que a Educagao em Saude ¢ um dos mais importantes elos
de ligacdo entre os desejos e expectativas da populagdo por uma vida melhor e as projecdes e estimativas

dos governantes ao oferecer programas de saude mais eficientes (Levy, 1996).

Valla e Stotz (1994) afirmam que o objetivo da pratica educativa em satde ¢ facilitar ao méximo o poder
dos individuos sobre suas vidas. Desta forma, a educagdo em satde deve ndo s6 explicar, mas também
ajudar as pessoas a examinarem as bases sociais de suas vidas e trabalho, enquanto situa¢des adversas a
saude em suas comunidades, como fatores limitantes a plena realizagdo de sua saude e neles incumbir o

desejo da melhora (Sabdia, 2003).

Moreira et. al (2001) criticam a visdo da educa¢do em saide como mera divulgagdo, transmissdo de
conhecimentos e informacdes, de forma fragmentada e, muitas vezes, distante da realidade de vida da

populagdo ou individuo e garante que “o fim da agdo educativa é desenvolver no individuo e no grupo a
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capacidade de analisar criticamente a sua realidade; de decidir a¢oes conjuntas para resolver
problemas e modificar situacées; de organizar e realizar a agdo, e de avalia-la com espirito critico”

(Moreira et. al, 2001, p.15).

A atividade educativa nao ¢ um processo de condicionamento para que as pessoas aceitem, sem
perguntar, as orientagdes que lhes sdo passadas, como supde o enfoque preventivo, em que o educador ¢
o sujeito da agdo. Como ja foi abordado, a simples informac¢do, divulgacdo ou transmissdo de
conhecimento, a respeito da promoc¢ao da saude e prevencdo de doengas, por si sO, ndo vai contribuir
para que uma populacdo seja mais sadia e nem € fator que possa contribuir para mudangas desejaveis
para a alteragdo dos estilos de vida da populagdo, que reflitam na melhoria de sua qualidade de vida

(Moreira et. al, 2001).

Sabdia (2003) faz uma critica sobre a pratica da educagao em saude realizada pelos profissionais de
saide, mais especificamente as enfermeiras. A autora garante que apesar dos discursos sobre a educagao
em saude fotalecerem a participacdo do cliente no seu tratamento, a percepcao e a visdo de que o mesmo
¢ um individuo capaz de pensar, refletir, conhecer e optar, decidindo o que ¢ melhor para si, como ser
dotado de razdo, de vontade e de capacidade de exercer sua liberdade, tal processo parece ainda nao
acontecer satisfatoriamente, uma vez que quem planeja, executa e avalia 0 mesmo sdo os profissionais,
sem que haja espaco para qualquer participagdo da sua clientela, conforme previsto pelo enfoque

preventivo.

Ora, que as informagdes proporcionadas a partir da educacao em satde sejam capazes de influenciar nos
estilos de vida adotados pelo individuo, ndo resta qualquer divida, uma vez que quase tudo o que somos
e fazemos ¢ resultado da educacdo que recebemos, tenha sido ela formal ou nao. Em contra partida,
devemos entdo culpabilizar o individuo pela sua falta de satde por adotar determinados estilos de vida?
Certamente que ndo! Culpabilizar uma pessoa totalmente pelo seu estado de saude, seria dizer que ela é
responsavel por ndo ter um emprego que lhe proporcione dinheiro suficiente para uma alimentagdo
adequada, um tempo de lazer satisfatorio, entre tantos outros exemplos. Concordo com Sabdia (2003)
quando ela diz que ndo cabe julgar. Cabe a enfermagem interferir de modo a proporcionar conhecimento

ao individuo sobre os fatores de vida e além disso, ser um sujeito ativamente politico na tentativa de agir
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nas bases que levam o sujeito a agir daquela forma, isto €, aquelas que podem ser modificaveis através

de politicas publicas.

Nesses discursos, mais do que o carater informativo da educagdo, valoriza-se o aspecto comportamental,
0 que ocorre, sem que se considere a dimensao reflexivo-critica. Essa linha de pensamento encontra
explicacdo na tendéncia funcionalista de analisar os problemas de satde da populagdo, segundo o viés da
inadequagdo de seus comportamentos e das chamadas caréncias culturais. Segundo tal visdo, cumpre
modificar os comportamentos, pois os individuos, por meio de seus habitos e atitudes sdo, em ultima

instancia os responsaveis pelas moléstias de que sao acometidos (Saboia, 2003).

Saboia (2003) argumenta contra a face impositiva da saide, como instrumento de controle
comportamental da populagdo, afirmando que seu discurso oculta o fator ideoldgico, subjacente a acao
educativa, pois ela tende a reforcar os valores, conhecimentos, hédbitos e atitudes derivados do projeto de
vida burgués. Dessa maneira, tudo o que se afastar do mesmo, precisa ser objeto de intervencao; no caso
presente, pela via da modificacdo de comportamentos, disciplinando a rotina de vida da clientela e da

educacao em saude.

A autora prossegue o seu discurso focalizando na presenca desse fendmeno no processo da escolarizacao
em todos os niveis. Para Almeida e Rocha, o saber da enfermagem ¢ legitimado e reproduzido pelo
ensino formal. Foucault, por sua vez, assinala que as escolas e a educacdo formal favorecem o
crescimento do poder disciplinar. Em seu livro “Vigiar e Punir”, o autor questiona se devemos ainda nos
admirar que as escolas se parecam tanto com as fabricas, com os quartéis e com os hospitais, e que todos

afinal se parecam as prisdes (Saboia, 2003).

As proprias enfermeiras reforcam a face disciplinadora da educag¢dao em saude, que fica clara quando se
valem com muita freqiiéncia de termos derivados do discurso militar, tais como: controle, estratégias,

combate, recrutamento e campanha, comumente utilizados até os dias atuais.

Segundo Valla e Melo (1992), os profissionais poderiam aproveitar as instituicdes de saude publica para

ajudar as pessoas a verem que a grande maioria da popula¢do vive os mesmos problemas e tém as
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mesmas experiéncias com as doencas. Apesar dessa verdade incontestavel, até o momento, a educacao e
a saude, em grande parte, tem passado a populagdo a idéia de que cada pessoa é culpada por sua

condigao de vida.

Na Enfermagem, a educagdo em saude ¢ um instrumento fundamental para uma assisténcia de boa
qualidade, pois o enfermeiro além de ser um cuidador ¢ um educador, tanto para o paciente quanto para a
familia, realizando orientacdes. Todavia, dependendo da opg¢do pedagogica que adotem e pratiquem,
podem fortalecer ou debilitar o desenvolvimento da consciéncia critica de pessoas, grupos ou populacao,
bem como fortalecer, ou ndo, valores e habitos de satde, a criatividade, a solidariedade e a participacao

real que constituem componentes importantes para uma melhor qualidade de vida.

As mudangas, visando como objetivo final uma melhor qualidade de vida, ocorrem mais efetivamente
quando o individuo, os grupos populares e a equipe de satide participam na reivindica¢do pela saude. A
reflexdo critica, tendo como base o conhecimento sobre o processo saide e doenga, suas causas €
conseqiiéncias, deslocadas para o contexto especifico do individuo e da comunidade na qual estad
inserido, permite que se chegue a uma concep¢do mais elaborada acerca do que determina a existéncia

de uma doenca e como resolver os problemas para modificar aquela realidade (Moreira et al., 2001).

Quando a educagdo em saude ¢ encarada como disciplina de agdo, trabalha-se para que o conhecimento
adquirido atue de forma a desenvolver o senso critico nas pessoas que possibilite a capacidade de
intervengao sobre suas proprias vidas, e sobre o ambiente que os cerca e que faz parte de suas vidas, com
a finalidade maior de criar condigdes para se apropriarem de sua propria existéncia e se tornarem donos

de si mesmos, sujeitos com direitos sim, mas atores com deveres também (Brasil, 2005).

23



3. Questoes Téorico Conceituais: Estilos de Vida e Fatores de Risco Associados.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, saude ¢ definida como “o estado completo de bem-estar
fisico, mental e social, € nao apenas a auséncia de doenga” (WHO, 1993, p. 5). Essa defini¢ao de saude
destaca a importancia do equilibrio do individuo em relagdao a si proprio e ao meio em que vive. Por
conseguinte, se a saide ¢ assim considerada a integralidade na satisfagdo do ser humano em vérios

aspectos, também variados sdo os determinantes de saude.

Assim, podemos sugerir no conceito supracitado uma série de fatores que influenciam na satide, como a
satisfacdo de necessidades de natureza sociocultural tais quais educagdo, lazer, trabalho, etc e
psicossociais como expectativas em saude, concepgdes de saude, grau de satisfagdo com a vida, entre
outros. Estes indicadores ndo somente influenciam, como em muitas ocasides a determinam. Entre os

fatores que determinam o estado de satde, incluem-se os comportamentos de saide (Matos et al., 1996).

Sabe-se que os estilos de vida representados pelos comportamentos ou habitos de vida adotados pelo
individuo sdo co-responsaveis pelo seu estado de saude. Partindo-se desse pressuposto, a organizacao
mundial de satide enfatizou o estabelecimento de um estilo de vida saudavel em um de seus objetivos
para o ano 2000. Manter e melhorar os estilos de vida das pessoas ¢ um dos objetivos explicitados no
“Saude para Todos no Ano 2000 (Elderman and Mandle, 2006, in Alpar et al, 2008). Dois dos objetivos
do documento “Healthy People in 2010” sao melhorar a qualidade e anos de uma vida saudével e

eliminar disparidades em saude. (Elderman and Mandle, 2006 in Alpar et al, 2008)

Conner e Norman enumeram uma série de comportamentos de satide que influenciam o aparecimento de
patologias como o cancer e as doencas cardiovasculares, tais quais o consumo de tabaco, o consumo de
alcool, o sedentarismo, e uma dieta inadequada. Tais patologias sdo as principais causas de morte nos
paises ocidentais. Sendo assim, os estilos de vida adotados pelo individuo sdo de relevancia

importantissima para seu estado de saude (Matos et al, 1996).

A mudanga dos padrdes de risco que afetam as populacdes para doengas cronicas e nao transmissiveis,

revelam um aumento de riscos modernos relacionados a inatividade fisica, sobrepeso e obesidade,
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etilismo e tabagismo. De acordo com a OMS, s3o seis as causas de morte responsaveis por
aproximadamente um quarto das estimadas 60 milhdes de mortes que ocorrem anualmente. Dentre elas,
duas estdo diretamente relacionadas aos estilos de vida adotados, como a pratica de sexo inseguro € o
consumo de alcool. Tais comportamentos poderiam ser evitados com a mudanca nos comportamentos de

saude adotados pelas pessoas (WHO, 2002)

As doengas cronicas sdo responsaveis por 58.1% de todas as mortes no mundo, enquanto as doengas
infecciosas, mortes maternas e perinatais e condi¢cdes nuticionais contabilizam 32.9% . O restante das

mortes (9%) € causada por acidentes e violéncia (WHO, 2006).

No Brasil, entre as principais causas de Obito, figuram entre as primeiras, aquelas decorrentes de
doencas cerebrovasculares, as doengas isquémicas do coragdo e o diabetes melittus (Brasil, 2008).
Outros agravos, como agressoes, entre elas o suicidio, também encontram-se entre as principais causas
de obito no pais (Brasil, 2008) e merecem atengdo quanto aos estilos de vida, uma vez que podem ser
influenciadas pelo uso de bebidas alcodlicas, estresse e vida social insatisfatéria. Esse perfil
epidemioldgico com um incremento de doencas cronicas ndo transmissiveis, segue gradualmente

assemelhando-se globalmente nas nac¢des industrializadas.

Este trabalho pretende situar o leitor quanto a realidade mundial, focando especificamente na brasileira
no que diz respeito aos comportamentos de risco especificos relacionados aos habitos alimentares,

atividade fisica, obesidade, etilismo e tabagismo.

3.1. Tabagismo

Durante muito tempo, o tabagismo foi reconhecido como um estilo de vida, atualmente, entretanto, ¢
reconhecido como vicio, uma dependéncia quimica. Assim, ndo podemos chamar o ato de fumar de

habito de estilo de vida, pois grande parte dos fumantes ndo conseguiriam parar tdo facilmente e por

conta disso sdo expostos diariamente a inumeras substancias toxicas a suas satdes (WHO, 2002).
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A Organizagao Mundial de Satde classifica o tabagismo como um grande problema de satide publica,
uma verdadeira pandemia, uma vez que ¢ responsavel por cerca de cinco milhdes de mortes em todo o
mundo anualmente (WHO, 2002). A OMS estima que um ter¢o da populacdo mundial adulta, seja
fumante. Pesquisas evidenciam que aproximadamente 47% de toda a populacdo masculina e 12% da
populagdo feminina no mundo fumam, tendo os paises desenvolvidos uma maior participagdo percentual
(48% dos homens e 24% das mulheres) que os paises em desenvolvimento (48% e 7% respectivamente)

(WHO, 2004).

O tabagismo aumenta o risco de morbimortalidade por doencas coronarianas, hipertensdo arterial,
acidente vascular encefalico, bronquite, enfisema e cancer. Dentre as neoplasias relacionadas ao uso do
tabaco, destacam-se os canceres de pulmao, laringe, cavidade oral, faringe, estdmago, figado, es6fago,

pancreas, bexiga e colo de utero (Costa e Silva & Koifman, 1998).

O aumento progressivo da populagdo combinado com as atuais tendéncias de expansdo do consumo de
tabaco, elevara em mais 5 milhdes o nimero de mortes, totalizando 10 milhdes de mortes anuais até o
ano 2030, e apesar dos fumantes estarem estatisticamente mais concentrados nos paises desenvolvidos,

sera nos paises em desenvolvimento que 70% do total de mortes estimado ird ocorrer (WHO, 2004a).

Além das conseqiiéncias a satde, o tabagismo provoca enormes custos sociais, econdmicos € ambientais
(Costa e Silva & Koifman, 1998; WDR, 2009). Particularmente em relagdo a saude, em paises
desenvolvidos, os custos relacionados aos cuidados com as doengas associadas ao tabagismo consomem

de 6% a 15% do gasto total com saide (WDR, 2009).

No Brasil, estima-se que cerca de 200.000 mortes sejam decorrentes do tabagismo anualmente (WHO,
2004a). De acordo com o “Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida
de Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis” entre pessoas de 15 anos ou mais, residentes em 15 capitais
brasileiras e no Distrito Federal, a prevaléncia de tabagismo variou de 12,9% a 25,2% nas cidades
estudadas (Brasil, 2004). Segundo o “Inquérito Telefonico sobre Fatores de Risco e Prote¢do para
Doengas Cronicas” realizado em todas as capitais brasileiras, mais o Distrito Federal, a freqiiéncia de

fumantes foi de 16,4% no conjunto da populagdo adulta das 27 cidades estudadas, sendo maior no sexo
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masculino (20,9%) do que no sexo feminino (12,6%) (Brasil, 2008). Na populac¢do jovem (18-24 anos) a
média foi de 16,5%, sendo mais que o dobro nos homens (23,3%) que nas mulheres (10,1%). Ambas as
pesquisas demonstraram que a concentracdo de fumantes ¢ menor conforme o aumento da escolaridade,
sendo a prevaléncia em média de 12,8% para a populacdo com mais de 12 anos de estudo, como se

supde os individuos com o ensino superior completo.

A elevada prevaléncia de fumantes no mundo deve-se principalmente a agdo da industria do tabaco, que
investe em pesquisas de padrdes tabagicos entre jovens e adolescentes buscando atingi-los de forma mais
eficiente. Vultuosas quantias sao direcionadas a propaganda de cigarros para manter viva a industria do
tabaco, fazendo dos jovens e adolescentes os principais alvos de suas campanhas promocionais (WHO,
1999). Embora neguem veemente que desejam que os jovens fumem, sua propaganda pode atingir até as
criancas em paises onde ndao ha restrigdes para vinculagdo dos anucios bem estabelecidas. Seja
produzindo propaganda direta para o publico infantil e jovem, ou langando-se de medidas de prevengao
do controle do tabaco pelo governo, as empresas de tabaco conseguem que cerca de 80% a 90% dos
fumantes inicie-se no tabagismo antes de 18 anos, sendo que, nos paises em desenvolvimento, a maior
proporcao de jovens inicia-se em torno dos 12 anos (WHO, 1999). No Brasil, essa proporcao ¢ de

aproximadamente 70% antes dos 20 anos de idade (Brasil, 2004).

O Brasil ¢ um dos principais produtores e exportadores de tabaco do mundo. Em conseqiiéncia disso,
torna-se complexo desenvolver estratégias de intervengdo. Apesar disso foi implementado o Programa

Nacional de Controle do Tabagismo, que foca em acdes educativas, legislativas e econdmicas.

3.2. Habitos Nutricionais

A alimentagdo ¢ considerada como um dos fatores modificaveis mais importantes para o risco de
doencgas cronicas e agravos ndo transmissiveis, e portanto ¢ também um grande problema de saude
publica. Apesar disso, no Brasil, parece ainda nao haver uma conscientizagdo popular massiva a respeito
dessa tematica. A alimentacdao ndo esta incluida entre as agdes prioritarias do Ministério da Saude e nao

ha implementado um programa nacional que busque atingir a populagao.

27



Uma alimentacdo inadequada, rica em gorduras, com alimentos processados industrialmente, com
aditivos corantes e conservantes, pobre em frutas, leguminosas e hortalicas estd associada ao
aparecimento de diversas doengas como aterosclerose, hipercolesterolemia, hipertensao arterial, doenca
isquémica do coragdo, infarto agudo do miocardio, diabetes mellitus e cancer (Brasil, 2008). Pesquisas
demonstram que o consumo de frutas, verduras e legumes desempenham papel protetor no surgimento
destas mesmas doengas. Uma dieta rica em todos aqueles elementos combinados ¢ capaz de prevenir
20% ou mais dos casos de cancer (WCRF, 1997). Tais doengas poderiam ser evitadas com a alteragao
positiva nos habitos alimentares da populagdo, ainda mais combinadas com a ado¢do de um estilo de

vida mais saudével em geral.

O consumo elevado de agtcares esta associado a génese e as complicagdes das comorbidades associadas
ao Diabetes Melittus tipo 2, como retinopatias, podendo causar cegueira, neuropatias, podedo causar

amputagdes, nefropatias, acidente vascular cerebral e infarto do miocardio (Brasil, 2008).

A relagdo entre a gordura da dieta e doengas coronarianas tem sido amplamente estudada. O consumo
elevado de gorduras saturadas e colesterol dietético aumentam o risco de doenga coronariana, isquemia e
outras doengas cardiovasculares. O alto consumo de gorduras totais e saturadas também estd associado
ao aumento no risco de alguns tipos de cancer, como os de intestino, reto, mama, endométrio e prostata

(WCRF, 1997)

As mudancas nos padrdes de dieta vém seguindo uma tendéncia internacionalmente para alimentos
industrializados, fast foods e comidas congeladas com alto teor de conservantes. Esse fendmeno também

¢ observado no Brasil, o que coloca a populagdo brasileira em maior risco para doengas cronicas.

A Organizacdo Mundial de Satde e toda a comunidade cientifica médica recomenda uma dieta com
baixo teor de gordura e colesterol e rica em fibras, frutas, legumes e verduras (WHO, 2002) O consumo
de frutas, legumes e verduras minimo recomendado diariamente ¢ de de 400g ou cinco por¢des de 80

gramas cada uma para que se tenha reflexos positivos na prote¢ao de doengas (WHO, 2002)

No Brasil, a composicdo da dieta pode ser bastante variada entre as regides devido a sua grande extensdo
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territorial, diferencas culturais, climaticas e disparidades socioecondmicas. Importa-nos referir neste
trabalho, o achado do inquérito nacional realizado que demonstrou que o consumo de legumes e
verduras pelo menos cinco vezes por dia foi menor no grupo de 15 a 24 anos entre todas as faixas etarias
nas cidades estudadas. A média nacional foi também influenciada pelos anos de estudo, sendo maior na
populagdo com mais de 12 anos de estudo. O consumo de refrigerantes, carnes gordurosas e leite integral
com alto teor de gordura animal, foi o maior observado na faixa etdria dos jovens, diminuindo

sensivelmente com a idade e com os anos de estudo (Brasil, 2008).

3.3. Obesidade

Estudos evidenciam uma elevagao sensivel na prevaléncia de sobrepeso e obesidade ndo somente nos
paises desenvolvidos, como era de se esperar, mas também na maioria dos paises subdesenvolvidos. Esse
fenémeno levou a Organizagdo Mudial de Satde a considerar a obesidade uma epidemia mundial (WHO,
1998; Eek & Ostergren, 2009; Wilsgaard ez al, 2005). E um grave problema para a saiude publica, uma
vez que ¢ um fator de risco associado a muitas doengas, desde aquelas nao letais, mas no entanto
debilitantes e que afetam consideravelmente a qualidade de vida do individuo, as mortes prematuras
(Pereira et al, 2003). As estimativas globais da OMS apontam para um nimero total de mais de um
bilhdo de pessoas com sobrepeso e 300 milhdes obesos, com tendéncia futura de aumento progressivo

(Brasil, 2008).

O impacto do excesso de peso ¢ amplamente discutido na comunidade cientifica e presente na revisao de
literatura, estando comumente associada a um conjunto de doengas metabolicas, tais quais a hipertensao,
a arterosclerose, a dislipidemia e o diabetes mellitus tipo 2 (Pereira ef al., 2003). Entretanto, o sobrepeso
e a obesidade contribuem de forma importante para uma variada gama de doencas cronicas e
incapacidades das quais nao se falam muito como a osteoartrite, dificuldades respiratorias, problemas de
pele e infertilidade (WHO, 2004), além de distirbios psicoldgicos como depressdo, baixa auto-estima e
discriminacdo social (Brasil, 2004). Tais agravos interferem diretamente na qualidade de vida do

individuo.

Fatores ambientais e estilos de vida ndo saudaveis caracterizam-se majoritariamente na génese do
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agravo, apesar dos fatores genéticos também atuarem neste processo (Brasil, 2008). A dindmica atual das
populagdes mundo a fora, que envolve duplas jornadas de trabalho, estudo, entre outros compromissos,
proporciona uma maior demanda de consumo de alimentos de facil e rapido preparo, muitas vezes
satisfeita com produtos industrializados, ricos em gorduras e conservantes e de baixo e/ou de valor
nutricional desbalanceado. Somado a isso, a inatividade fisica, também produto da dindmica de vida das
pessoas, que encontra praticidade em todos os aspectos do seu dia-a-dia, dos eletrodomésticos aos
transportes, reduzindo drasticamente o gasto energético diario, ¢ um fator que colabora com o

aparecimento de doengas.

Em relagdo a realidade brasileira, segundo Monteiro et al, a baixa renda desempenha um fator de risco,
enquanto que a maior escolaridade desempenha um fator protetor (Brasil, 2004). O inquérito domiciliar
realizado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2004) estd de acordo com os autores quando aponta as
regides sul e sudeste, as mais ricas do pais, como as que possuem as maiores taxas de sobrepeso e
obesidade, além de ter confirmado a associagdo positiva com a escolaridade na maioria dos estados

brasileiros.

3.4. Inatividade Fisica

Evidéncias comprovam que pratica de atividades fisicas atuam como um fator protetor contra um sem
numero de doengas, incluindo isquemia cardiaca e o infarto, hipertensao arterial, diabetes melittus tipo 2
e alguns tipos de canceres (Brasil, 2008), possivelmente gracas aos efeitos positivos sobre o
metabolismo lipidico e glicidico, a pressdo arterial, composicao corporal, densidade 6ssea, hormonios,
anti-oxidantes, funcionamento intestinal e, na redugdo do estresse ¢ no bem-estar geral do individuo
(Brasil, 2008; Brasil, 2004). Especialmente em criancas e jovens, a atividade fisica interage
positivamente com as estratégias para adogao de uma dieta saudavel, desestimula o uso do tabaco, do
alcool, das drogas, reduz a violéncia e promove a integracdo social e que além disso, a pratica de

exercicios fisicos promove uma reducao na mortalidade at¢ mesmo de individuos obesos (Brasil, 2004).

A OMS estima que mundialmente o sedentarismo seja responsavel por quase dois milhdes de dbitos, e

por contribuir com a incidéncia de comorbidade cronicas como doengas isquémicas cardiacas, diabetes e
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canceres, que poderiam ser evitaveis com a pratica de exercicos fisicos regulares (WHO, 2002).

A pratica de atividade fisica traz muitos beneficios para a saude, tais quais o controle € manuten¢do do
peso corporal e diminuicao de agravos cardiovasculares e conseqliente morte prematura. Além disso,
segundo Moraes et al. (2009), estudos longitudinais evidenciaram que criancas e adolescentes
fisicamente inativos, possuem tendéncia para assim permanecerem na vida adulta, quando os hébitos
toram-se mais dificeis de se modificarem (Moraes, 2009). Portanto, considerando-se que a faixa etaria
média em que os estudantes ingressam na universidade ¢ de 18 anos, programas de incentivo a pratica de

atividade fisica devem ser prioridade nas instituigdes e receber maior atengao por parte dos educadores.

3.5. Etilismo

O grande problema na restri¢do do consumo de bebidas alcodlicas, centra-se no fato de que o alcool é
uma das poucas drogas psicotropicas que tem seu consumo amplamente admitido e, muitas vezes até
incentivado pela sociedade. Apesar dessa aceitacdo, segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a
mortalidade e limitacdo da condigdo funcional associada ao etilismo superam aquelas associadas ao
tabagismo. Estima-se que nos paises em desenvolvimento o alcool ¢ o fator de risco que mais contribui

para a carga de doengas (WHO, 2002).

O consumo excessivo de bebidas alcodlicas € considerado um grande problema de saude publica, dadas
as repercursoes do seu abuso, desde as comorbidades como os agravos cardiovasculares, as neoplasias, a
hipertensao arterial, cirrose, pancreatite, desnutri¢do, as ocorréncias de violéncia, absenteismo,
aposentadorias antecipadas, acidentes de trabalho e de transito, violéncia, suicidios e freqiiente ocupagao

de leitos hospitalares, que possuem elevados custos econdomicos e sociais (WHO, 2002).

De acordo com a OMS, nas ultimas décadas, o etilismo vem aumentando progressivamente em todo o
mundo, com particular destaque para os paises em desenvolvimento como o Brasil (WHO 2002). A
revisdo da literatura ¢ enfatica no que diz respeito as diferentes tendéncias de consumo entre homens e

mulheres, sendo o uso abusivo mais freqiiente entre homens (Almeida e Coutinho, 1993; Almeida-Filho
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et al., 2004; Brasil, 2008). Inquérito realizado em 27 cidades brasileiras demonstrou que o abuso de
bebidas alcodlicas foi trés vezes mais freqiiente entre os homens que entre as mulheres e mais acentuado

nas faixas etdrias mais jovens, variando pouco conforme o nivel de escolaridade (Brasil, 2008).

Para efeito de esclarecimento neste trabalho, vale resgatar que a OMS define como consumo moderado
de alcool a ingestdo de uma dose por dia para as mulheres e duas doses didrias para os homens. A
ingestao de doses didrias acima deste padrdo ¢ considerada prejudicial e representa risco para a satde
dos individuos (WHO, 2002). Entretanto, ¢ importante ressaltar que variagdes exacerbadas na estatura e
composi¢ao corporal da média populacional, além da fisiologia particular dos individuos, pode tornar o

padrdo considerado prejudicial e portanto, ndo adequado.

A incidéncia e prevaléncia do etilismo no Brasil ndo sdo tdo altos quando comparados aos paises do
continente europeu, que possuei as maiores prevaléncias do mundo, o que ndo quer dizer que ndo sejam
preocupantes. As taxas encontradas no Brasil sdo semelhantes, porém, as taxas encontradas em outros

paises da América Latina (Brasil, 2004).
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4. Materiais e Métodos

4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de caso que pretende uma combinagao da abordagem quantitativa, através de um
estudo epidemioldgico de corte transversal, e da qualitativa do tipo descritiva, necessdrias para
atenderem os objetivos desta pesquisa, sendo estes: estabelecer a relacdo entre a freqiiéncia no curso de
enfermagem e o estilo de vida adotado pelos estudantes; caracterizar a atividade docente no sentido da
transmissdo dos saberes face aos estilos de vida mais adequados; propor estratégias estruturais e
comportamentais que possibilitem uma melhoria nos estilos de vida desses jovens.

3

O estudo de caso tem sido definido como um “ termo global para uma familia de métodos de
investigacdo que t€ém em comum concentrarem-se deliberadamente no estudo de um determinado caso”
(Adelman et al., 1977 in Bell, p. 23, 2004) como este estudo que teve como amostra os alunos do 1° e 9°

periodo e os docentes da Universidade Federal Fluminense.

Os criticos dessa abordagem salientam que o fato de se tratar de um caso especifico ndo torna a
generalizacdo possivel. Entretanto, os defensores dessa abordagem apontam para o fato de que ha a
possibilidade de generalizar o estudo de caso, dependendo da semelhanca do exemplo. Bassey tem
opinido semelhante quando relata que um professor que trabalhe em uma situagdo similar a de um
estudo, pode relacionar a sua realidade com aquela do caso descrito, e a partir dai proceder a uma
tomada de decisdao (Bell, 2004). Yin (1994) chama atencdo para o famoso estudo de caso intitulado
“Street Corner Society”, que apesar de tratar de uma vizinhanga especifica ha mais de 50 anos, vem
sendo altamente recomendado para os cursos de sociologia por sua aplicabilidade em assuntos como
performance individual, estrutura de grupos e estrutura social de areas recidenciais, além de se relacionar
com outros estudos feitos por diferentes perquisadores em diferentes periodos. Conforme Lipset, Trow e
Coleman, trés notaveis cientistas sociais, referem em seu estudo de caso unico, o objetivo seria fazer
uma analise generalizada e ndo particularizada (Yin, 1994). Essa ¢ também a minha intencdo neste
estudo de caso. Trata-se de um caso Unico, entretanto, acredito que seja possivel relacionar os resultados

desse caso com outros semelhantes. Isto ¢ dizer, assim como todas as turmas de enfermagem, ndo
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somente na cidade em Niterdi, possuem majoritariamente alunos do sexo feminino, € possivel dizer que
pelo menos os alunos de enfermagem da cidade de Niterdi e regides circunscritas possuem estudantes
com caracteristicas semelhantes e podem vir a ser relacionados a esse estudo em um ou outro aspecto em

particular. Ou seja, no minimo, este estudo de caso ¢ generalizavel do ponto de vista teorico.

O estudo de caso ¢ referido por Greenwood como “o exame intensivo, tanto em amplitude como em
profundidade e utilizando todas as técnicas disponiveis, de uma amostra particular, selecionada de
acordo com determinado objetivo, (...) de um fendomeno social (...) com a finalidade Gltima de obter
uma ampla compreensao do fendmeno na sua totalidade” (Marinus, 1972, p.564). Sendo assim, o
presente estudo contard com as abordagens quantitativa e qualitativa, como ja referido, além de contar

com a experiéncia e a observacao da autora.

A sessdo quantitativa do estudo trata-se de um estudo epidemioldgico transversal. Estudos transversais
sdo também conhecidos como estudos de prevaléncia. Nesse tipo de estudo a exposicdo e o efeito no
individuo sd3o medidos ao mesmo tempo (Bonita et al, 2006). Assim, os dados anteriores e posteriores a
uma dada exposi¢do sao colhidos contemporaneamente. Desta forma tanto os alunos ainda nao-expostos
(1° periodo) ao curso integral de graduagdo em enfermagem quanto os ja expostos (9° periodo)

responderam ao questiondrio na mesma semana.

Muitos paises conduzem estudos de prevaléncia regulares em amostras representativas de suas
populagdes com foco em caracteristicas pessoais € demograficas, doengas e habitos relacionados a saude
(Bonita et al, 2006). Este estudo em particular pretende conhecer as caracteristicas sociodemograficas, a
autopercepcao do estado de satide e os habitos relacionados a satilde em uma amostra representativa do 1°
e 9° periodos do 1° semestre de 2010 do curso de graduagdo em enfermagem da Universidade Federal

Fluminense.

4.2. Hipotese do Estudo

A priori estabelece-se como hipodtese a relagdo positiva entre a freqiiéncia no curso e o nivel de ciéncia

sobre a importancia de adotar comportamentos saudaveis, que venha a refletir na pratica efetiva de
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estilos de vida promotores de saide conforme a evolugdo do curso. Assim: os estudantes do 9° periodo
possuem um estilo de vida mais saudavel que aqueles do 1° periodo, provavelmente conseqiientes ao

maior nivel de conscientizagdo proporcionado pelas disciplinas do curso de enfermagem.

4.3. Cenario de Estudo

Este estudo tem como cendrio a Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC). A EEAAC,
em sua origem, Escola de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro, foi criada como escola isolada em

19 de abril de 1944 e compoe a Universidade Federal Fluminense desde sua federalizagao em 1961.

Desde sua criacdo, A EEAAC vem formando enfermeiros de nivel superior com exceléncia académica
reconhecida nacionalmente. Atualmente seu curriculo dispde de nove periodos semestrais realizados em
horario integral totalizando 5540 horas, divididas entre disciplinas obrigatorias, optativas e atividades
académicas curriculares. Os trés primeiros periodos, que correspondem ao ciclo basico, concentram o
maior numero de disciplinas biomédicas, com inser¢do minima a pratica assistencial hospitalar. A partir
do 4° periodo, inicia-se o ciclo profissional. A partir dai o aluno ¢ inserido nas unidades de saide em
todos os niveis de atengdo, que vai aumentando gradativamente, até que no ultimo semestre o académico
encontra-se totalmente envolvido na pratica profissional nas unidades de saude. No final do curso,
espera-se que o formando apresente um trabalho monografico para obtengdo do titulo duplo de
enfermeiro e licenciado em enfermagem, que o permite iniciar sua pratica profissional assistencial e a de
docente em cursos técnicos de enfermagem, mediante registro na entidade de classe correspondente ao

estado em que exerce sua profissdo, nomeadamente o Conselho Regional de Enfermagem.

4.4. Populacao

A sessdo quantitativa do estudo conta com a participagdo de estudantes jovens maiores de 16 anos de
ambos os sexos. Estabeleceu-se como critério de inclusdo aqueles alunos que estivessem devidamente
matriculados no primeiro e ultimo periodos e freqiientassem regularmente o curso de graduagdo na

faculdade de enfermagem da Universidade Federal Fluminense. Foi adotado como critério de exclusdo
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aqueles alunos que encontravam-se desperiodizados (com disciplinas em atraso).

A sessdo qualitativa da pesquisa incluiu profissionais de enfermagem adultos, também de ambos os

sexos que exercem a profissdo como docentes.

O tamanho da amostra foi baseado no universo de alunos do 1° e 9° periodos do curso de enfermagem da
Universidade Federal Fluminense, que ocorre em tempo integral e conta em média com 100 estudantes.
Dos 77 alunos presentes no momento da coleta de dados, todos aceitaram participar da pesquisa, além

dos 12 enfermeiros vinculados as instituigdes supracitadas que foram entrevistados.

4.5. Instrumentos

Foi selecionado o questionario 'Estilo de vida fantastico', em anexo, desenvolvido por Wilson e Ciliska
(1984) e testado por diversos autores (Rodriguez-Montezuma et al., 2003; Sharratt ef al.., 1984; Kason e
Ylamko, 1984; Lopez-Carmona et al., 2000; Lopez-Carmona et al, 2003 cit in Rodrigues-Afez et al.,
2008) com diferentes amostras, possuindo boa aceitagdo. A versdo brasileira do questionario foi
considerada adequada por Rodriguez-Afiez et al. (2008), sugerindo uma boa capacidade classificatoria
para o instrumento. Essa versdo foi testada de modo a ser destinada a adultos jovens sem problemas

aparentes de saude e estudantes universitarios.

O questiondrio 'Estilo de vida fantastico' cobre nove categorias a saber: familia e amigos; atividade;
nutricdo; cigarro e drogas; sono, cinto de seguranga, estresse € sexo seguro; tipo de comportamento;
introspeccao e trabalho, perfazendo um total de 25 questdes-escalas. As alternativas vao de uma posi¢ao
extrema a posi¢ao inversa, valendo de zero a quatro pontos, representando as colunas da esquerda para a
direita respectivamente. A soma global dos pontos permitird enquadrar o estilo de vida do sujeito
participante em cinco categorias, a saber: “Excelente” (85 a 100 pontos), “Muito bom” (70 a 84 pontos),

“Bom” (55 a 69 pontos), “Regular” (35 a 54 pontos) e “Necessita melhorar” (0 a 34 pontos).
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Além do questiondrio selecionado, serd adicionado um segundo instrumento composto por perguntas
fechadas para avaliar questdes socio-demograficas que podem influenciar nos estilos de vida adotados,
incluindo idade, género, estado civil, nimero de filhos, renda familiar e nimero de dependentes,
escolaridade dos pais, com quem morou durante a maior parte do curso e auto-percep¢ao de saude no

ultimo ano.

Uma das técnicas mais comumente utilizadas no método quantitativo, o questionario ¢ estruturado de
modo a uniformizar a informacdao obtida. Assim, realidades idénticas correspondem a resultados
idénticos e realidades diferentes a resultados distintos. As vantagens da aplicagdo dessa técnica “residem
na sua extensdo e na capacidade de generalizacdo dos resultados apurados numa subpopulacio”

(Marinus, 1972, p. 564).

A sessdo qualitativa utilizou como instrumento de coleta de dados a entrevista. Esta foi gravada com um
dispositivo que permitiu somente a captacdo de voz, sendo composta por cinco questdes abertas,
permitindo resposta livre sobre propostas que visassem a melhoria dos comportamentos relacionados a
saude adotados pelos estudantes. Também foi aceita a participagdo de professores que ndo tinham agenda

compativel, que possibilitasse encontros presenciais com a pesquisadora.

Foi realizada a entrevista semi-directiva, na qual por um lado permite-se que o entrevistado estruture o
seu pensamento em torno do objetivo perspectivado, mas por outro, o sujeito fica limitado &s
intervengdes do entrevistador, de modo que deixe de pontuar consideracdes que julgar pertinentes e
aprofunde pontos que normalmente ndo faria, ndo fosse guiado pelo inquiridor, a fim de satisfazé-lo.

(Albarello, 1997). O instrumento, entdo, contem as cinco questoes, a saber:

1. Que disciplina leciona?

2. Hé quanto tempo exerce a profissao?

3. Na(s) disciplina(s) que leciona, transmite informag¢ao para a melhoria do estilo de vida? De que
maneira?

4. Acredita que haja alteracdo nos estilos de vida dos estudantes entre os 1° e 9° periodos? Se sim,
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para melhor ou para pior?
5. Na qualidade de enfermeiro e de agente promotor da satde, o que vocé sugeriria para a melhoria
dos comportamentos que refletissem em um estilo de vida mais saudavel por parte dos estudantes de

enfermagem?

4.6. Aspectos Eticos

O recrutamento dos sujeitos para a sessao quantitativa foi feito mediante autorizacdo do professor
responsavel durante as aulas de maior freqiiencia dos alunos. Apos apresentagao da pesquisadora, breve
introdugdo ao tema da pesquisa e explicagdo do termo de consentimento e dos questiondrios, foram
distribuidos os questionarios a todos aqueles que se voluntariaram a participar do estudo, que se
enquadraram nos critérios de elegibilidade e concordaram livremente com o termo de consentimento
especifico criado para atender os objetivos da pesquisa e apresentado em anexo. Contudo, os estudantes

foram avisados que poderiam se retirar do estudo a qualquer momento.

O recrutamento dos sujeitos para a sessdo qualitativa do estudo foi realizado na propria faculdade
vinculada ao estudo. Considerou-se como critério de elegibilidade o vinculo na universidade participante
e concordarem livremente com o termo de consentimento especifico criado para atender os objetivos da
pesquisa e apresentado em anexo, priorizando entrevistar enfermeiros que desenvolvessem sua pratica
profissional através do contato direto com jovens académicos de enfermagem e que portanto possuem

uma maior sensibilidade para o assunto.

A priori, a realizagdo da pesquisa ndo apresenta riscos fisicos, econdmicos ou sociais aos sujeitos e, por
ndo apresentar riscos potenciais a saude destes, nao € necessario a descrigao de medidas para protecao de

riscos eventuais.

A pesquisa ndao envolve qualquer gasto ou custo econdmico para os sujeitos, nem para a instituicao,
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ficando a pesquisadora responsavel por arcar com estes.

O cendrio escolhido foi a Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, pertencente a Universidade
Federal Fluminense, localizada na regido central do municipio de Niterdi, no estado do Rio de Janeiro,

onde foi realizado trabalho de campo durante os meses de margo a maio de 2010.

4.7. Analise dos dados

Os dados obtidos a partir do preenchimento do questionario foram codificados, digitados e analisados
através de analise descritiva a partir do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao

17.0.
Os dados qualitativos coletados através da entrevista gravada foram transcritos na integra para posterior

realizacdo de andlise de contetido. Aqueles professores que apresentaram dificuldades para encontrar-se

pessoalmente com a pesquisadora, forneceram seu depoimento através de mensagem eletronica.
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5. Descricao e Analise das Entrevistas

Para o tratamento dos dados qualitativos obtidos através das entrevistas, como ja previsto no capitulo de
“Materiais e Métodos”, foi utilizada a técnica da analise categorial, que de acordo com Bardin (2002),
baseia-se no desmembramento do texto em unidades, de modo a descobrir os diferentes nucleos de
sentido que constituem a comunicagdo, € posteriormente, no seu reagrupamento em classes ou

categorias.

Os entrevistados foram codificados utilizando-se as letras “H” e “M” para entrevistados homens e
mulheres respectivamente, € os numeros cardinais de 1 a 12, que correspondem ao niimero de entrevistas
realizadas. Em geral, com exce¢do de um entrevistado, todos os demais afirmaram transmitir
informagdes buscando contribuir para o estilo de vida dos académicos de enfermagem de forma bastante
variada. Quando perguntados de que forma transmitem informagdes visando a melhoria do estilo de
vida dos estudantes, suas respostas tornaram possivel a categorizagdo de sua participagdo na educagao
em saude em especifico de duas formas: aqueles que limitam-se a proporcionar informagdes
relacionadas a suas especialidades, ou a disciplina que lecionam e aqueles que vao além dos limites da
disciplina, buscando fornecer informagdes a respeito de outras tematicas que podem interferir no estilo

de vida dos estudantes.

Podemos observar a transmissdo de informagdes especificas relacionadas ao conteudo das disciplinas

que lecionam nos seguintes discursos dos docentes:

M1, professora de Concepgdes, Saberes e Praticas do Cuidar em Saude Mental: “Na disciplina é
discutido entre outros, como o stress da vida cotidiana, do trabalho, podem influenciar na saude mental
das pessoas. Sendo assim, trabalhamos conteudos que podem auxiliar na percepg¢do precoce do
sofrimento psiquico das pessoas, auxiliando na autopercep¢do dos fatores desencadeantes e busca de

auxilio”.

H1, professor de Saude da Mulher 1: “Sdo discutidas tematicas correlacionadas a saude da mulher (...)

sobre atengdo ginecologica (que aborda assuntos que fazem referéncia direta com as alunas em
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especifico)”.

M4, professora de Saude Coletiva e A Diversidade do Processo de Envelhecimento Humano:
“Valorizando a revisdo e reorientacdo dos habitos de vida: alimentacdo saudavel, lazer, exercicios

fisicos regulares”.

M35, professora de Enfermagem na Satde do Adulto e Idoso I, Introdugdo a Metodologia da Pesquisa e
Introdugdo as Terapias Naturais em Saude: “Durante as aulas teoricas, [atuo] ao falar sobre
adoecimento e estilo de vida (...) [e] sempre na disciplina de introdu¢do as terapias naturais em satde,

enfatizando o cuidado de si como premissa para o cuidado com o outro”.

M7, professora de Enfermagem no Gerenciamento da Assisténcia em Saude II e Relacdes de Trabalho
em Saude: ética, bioética e legislagdo profissional: “Quando menciono relacoes interpessoais sinceras e
Jjustas, quando ha enfoque na humanizag¢do como estratégia de satisfagdo no trabalho e organiza¢do do
trabalho, pode facilitar-nos o trabalho em equipe e desenvolver liderancas. (...) No ensino teorico-
pratico da disciplina de Enfermagem. no Gerenciamento IlI, ha énfase na organiza¢do de uma escala
individual por parte dos alunos com acordo dos enfermeiros que os acompanham no ETP, que permite
que cumpram as 60 horas de pratica de forma a conciliar outras atividades que exercam como
monitoria, estagio extra-curricular e eventos. Acho que dessa forma os académicos de enfermagem

cumprem a carga horaria do ETP, com mais flexibilidade e menos estresse”.

MS, professora de Enfermagem em Doengas Infecciosas e Parasitarias : “Quando falamos de agravos a
saude relacionados com a prevengdo de doencgas sexualmente transmissiveis, refor¢camos habitos de vida

saudaveis, etc”.

Entre os discursos dos entrevistados que afirmaram ir além das informacdes referentes as disciplinas

lecionadas, podemos destacar os seguintes discursos:

M1, professora de Concepgoes, Saberes e Praticas do Cuidar em Saude Mental: “Uma outra maneira

que acredito ser importante para a melhoria do estilo de vida trabalhado na disciplina é o incentivo a
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leitura de uma forma geral, principalmente a literatura, poesia e a escrita como possibilidades de

expressao”.

H1, professor de Saude da Mulher 1: “(...) trabalhamos discussoes referentes as relacoes de género e
paternidade, DSTs, Alcoolismo e Tabagismo de modo transversal, educagdo para a saude, etc. Com isso
alcangcamos também os estudantes masculinos. Os encontros contribuem para o fomento de discussoes

sobre assuntos de interesse da vida cotidiana’.

M3, professora de Estagio Curricular I: “Em relagdo ao equilibrio das atividades, que sdo muitas para
muitos alunos, no sentido de que eles devem (...) equilibrar o tempo destinado a cada atividade para
assim ndo se estressarem. Dialogo com eles sobre a reflexdo do que realmente querem pois a profissdo
deve ser encarada com seriedade para no futuro ser um profissional compromissado e que enquanto

académicos devem aproveitar todas as oportunidades de aprendizado ™.

M4, professora de Saude Coletiva e A Diversidade do Processo de Envelhecimento Humano:
“Valorizando a revisdo e reorientacdo dos habitos de vida: alimentacdo saudavel, lazer, exercicios

fisicos regulares”.

H2, professor de Legislagio e Etica, Satide da Mulher, Fundamentos de Nutri¢do Clinica e Coletiva:
“Sempre relaciono as informagoes apresentadas e discutidas ndo so para serem aplicadas com seus
clientes e pacientes e sim em suas vidas, no seu cotidiano....Fago sempre um momento de reflexdo para
que sintam introjetados na temadtica como possiveis usudrios destes conhecimentos em seu estilo de

vida”.

M6, professora Historia da Enfermagem e Fundamentos de Enfermagem I: “(...) é comum que eu faga
comentdarios sobre habitos de vida, de como eles devem ser estimulados, da importincia da higiene do
ambiente em que vivemos, dos habitos de higiene oral. Costumo fazer comentarios relacionando a

’

alguns fatos do cotidiano, que tenha aparecido na imprensa local, por ai...’

E importante esclarecer que as disciplinas lecionadas por M6 sdo tedricas e factuais. Em Historia da
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Enfermagem sdo abordados assuntos referentes ao desenvolvimento da pratica do cuidar em enfermagem
ao longo dos anos, com énfase em Florence Nightingale, a precursora da enfermagem moderna. Em
Fundamentos de Enfermagem I s3o abordados assuntos relacionados as técnicas de procedimetos da
pratica clinica da enfermagem. Assim, segundo suponho, ¢ complicado aplicar assuntos relacionados aos
estilos de vida nestas duas disciplinas. Entretanto, M6 relata conseguir abordar tais assuntos, muito
provavelmente devido a ter sido professora de Enfermagem em Satde Coletiva I e Enfermagem em

Saude Mental durante muitos anos.

M7, professora de Enfermagem no Gerenciamento da Assisténcia em Saude II e Relagdes de Trabalho
em Saude: ética, bioética e legislagdo profissional: “Outro ponto é aconselhar para manter os estudos
em dia, evitando estudar na véspera das provas até tarde da noite, ou seja, planejar suas atividades.
(...) Ainda, o envio por e-mail das aulas, diminuindo a necessidade de copias favorece a atengdo e
participagdo em sala de aula, como também dinamicas de grupo, que ao meu ver, favorecem o processo

ensino-aprendizagem e melhora a condi¢do para recordar os conteudos”.

M10, Fundamentos de Enfermagem: “Educagdo vai além de informagdo. Assim, procuro durante as
aulas fomentar a reflexdo e a critica sobre diferentes situa¢oes do cotidiano dos jovens alunos como
sedentarismo, alimentagdo inadequada, uso de bebidas alcodlicas e/ou drogas, relagoes interpessoais, a

falta de leitura entre outros temas”.

Podemos observar nos discursos supracitados, o comprometimento profissional dos docentes que
buscam proporcionar momentos de reflexdo com os alunos a respeito de suas proprias vidas, ainda mais

claro no discurso de M6, ao afirmar que a “Educagdo vai além de Informagdo™.

Em sintese, podemos acrescentar que, face ao testemunho dos entrevistados, eles podem ser agrupados
em duas categorias ou dimensdes: Numa primeira, os docentes que se centram nos conteidos das
disciplinas sob a sua responsabilidade; na segunda categoria devemos incluir os docentes que
ultrapassam tal ambito e abordam outros temas possiveis de contribuirem para uma melhoria dos estilos

de vida dos estudantes.
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Quando questionados a respeito da relagdao entre o avanco dos estudos na faculdade de enfermagem e a
possivel alteracdo nos habitos de estilo de vida dos académicos, as opinides podem ser agrupadas em
trés categorias: quatro acreditam que o avango nos estudos influencia negativamente nos estilos de vida
dos estudantes, outros quatro acreditam que o avango nos estudos influencia positivamente € os quatro

restantes acreditam ser relativa tal influéncia.

5.1. Alteraciao negativa nos estilos de vida dos estudantes conforme 0 avanco dos estudos

M1 faz uma analise detalhada sobre porque acredita que a dindmica da faculdade de enfermagem piora o
estilo de vida do estudante, tragando trés momentos que ela considera importantes neste processo, dois
dos quais podem ser identificados em qualquer curso de graduagdo, e ndo especificamente no de
enfermagem, como a ruptura de lacos de convivéncia, inevitavel para qualquer estudante que opte por
fazer a faculdade em uma universidade publica e more longe do centro universitario, € o momento de
langar-se no mercado de trabalho, que ¢ um desafio para qualquer profissional em inicio de carreira. Um
outro momento crucial, segundo M1, é o momento em que o aluno inicia sua pratica. Estou de acordo
com M1 e afirmo que este ¢ um momento bastante traumatico para os alunos, pois passam a lidar com
vidas humanas e a inseguranca ¢ muito grande, a tensdo, o medo de errar era constante para a maioria

dos meus colegas de graduagdo e também para mim.

MI1: “Acredito que os estudantes passam por varios momentos dificeis durante o processo de formagao
académica, o que influencia de forma negativa os estilos de vida dos mesmos. Poderia localizar pelo
menos trés: o primeiro, quando este aluno entra na universidade: muitos alunos residem em outro
municipio, o que implica num afastamento familiar, provocando ruptura de lagcos de convivéncia. Se
véem “sozinhos”, precisando tomar decisoes, cuidar da casa, etc. O que pode causar, em alguns casos,
uma piora no estilo de vida dos académicos, o segundo, quando este aluno se depara com o campo de
pratica pela primeira vez: a falta de conteudo, a inseguranga diante do paciente, a falta de habilidades
técnicas para a execu¢do de algum procedimento, o se deparar com situagoes de morte, etc. Também
pode gerar sofrimento nos alunos, o que podera acarretar em prejuizos para o estilo de vida dos
mesmos. O terceiro estd relacionado ao término do curso de graduacdo: quando o aluno se vé

“lancado” ao campo do mercado de trabalho. O que provoca insegurancas relacionadas a nova etapa
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da vida. Sendo assim, acredito que os desafios impostos pelo processo de formag¢do acarretam uma

piora no estilo de vida dos académicos”.

M4 e M8 salientam que o estilo de vida nas cidades, e principalmente no caso dos estudantes de
enfermagem da Universidade Federal Fluminense pode ser bastante prejudicial, devido a grande oferta
de produtos de baixo valor nutricional e alto valor caldrico e a excessiva carga hordria de estudos

semanais, que forcam o aluno a se alimentar de forma inadequada.

M4: “A vida nas sociedades urbanas modernas, nas metropoles como o Rio de Janeiro, Sdo Paulo, onde
o tempo para o cuidado de si é reduzido, é geradora de habitos de vida incorretos. Como os alunos
vivem neste tipo de cidade, acabam por reproduzirem estes habitos inadequados: alimentam-se com
dietas rica em gorduras e carboidratos que ao longo de anos poderdo produzir doengas cronicas como

o diabetes e a hipertensdo arterial. A alteragdo é para pior, a meu ver”.

MS: “Acho que a mudancga é para pior, pela qualidade da alimentagdo durante o dia, ja que o curso
funciona em horario integral, e os alunos tem que se alimentar fora de casa. Em geral comem salgados

e refrigerantes”.

M9 introduz uma nova temadtica quando observa que no 9° periodo, o aluno encontra-se tao
sobrecarregado com as tarefas, que passa a desvalorizar o docente. A pressao sobre os alunos nos ultimos
periodos nao para de aumentar. Ele precisa concluir as disciplinas do ultimo periodo, enquanto escreve
seu trabalho de conclusdo de curso e, a0 mesmo tempo, busca inser¢do imediata no mercado de trabalho
através da aprovacdo em concuros publicos. Tudo isso, de acordo com a docente, influencia

negativamente no estilo de vida do estudante.
MO: “Acredito que haja uma grande mudanca no estilo de vida para pior, pois o aluno quando chega ao

ultimo periodo estd focado em concluir o trabalho de conclusdo de curso e estudar para prestar os

concursos publicos vigentes, desvalorizando o ensino e o docente”.
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5.2. Alteracio positiva nos estilos de vida dos estudantes conforme 0 avanc¢o dos estudos

Ao contrario de M9, M2 acredita que a pressao pela qual o aluno passa as vésperas da graduacdo ¢ de
fato um fator protetor para o estilo de vida dos estudantes, e que a situa¢dao vivida ensina o aluno a ter

mais responsabilidade, o que influencia positivamente no estilo de vida do formando:

M2, professora de Enfermagem na Satide do Adulto e do Idoso II: “Acredito que ha uma mudan¢a para
melhor. Vejo que o estudante no 1° periodo ainda esta descobrindo o que de fato significa estar na
universidade, e por mais que valorizem essa conquista, (muitos) ndo tem discernimento para entender
que aquilo é o inicio da vida profissional. Ja no 9° periodo, as vésperas da formatura, a maneira de
pensar do aluno é outra, e a felicidade da gradua¢do somada a ansiedade pela busca do emprego,

levam a mudar estilo de vida”.

M5 também concorda que a dindmica do curso de graduagdo em enfermagem confore um fator positivo
no estilo de vida do individuo, o que ¢ sem duvida muito bom para a saude daqueles estudantes, uma vez

que segundo a professora, a maioria dos alunos entra na universidade com maus habitos:

MS5: “Ao longo do curso os alunos tendem a alterar seu estilo de vida geralmente para se adaptar a
rotina das atividades porém, a maioria ja tem um estilo de vida pouco saudavel quando entram na

universidade”.

M3 observa que nos profissionais satisfeitos com a carreira escolhida, hd sem diuvida uma mudanca
positiva em seu estilo de vida, e que isso estd diretamente ligado com almejarem serem bons

profissionais, pois entendem que servem de modelo para a populagao:

M3: “Aqueles que realmente se encontram na profissdo e almejam ser bons profissionais, observa-se

um amadurecimento e com certeza uma mudan¢a no seu estilo de vida”.

M6 mostra-se muito enfatica a respeito de como o avango nos estudos proporciona uma melhoria no

estilo de vida dos estudantes de enfermagem, e valoriza o papel do professor na construcdo desse
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Pprocesso:

M6: “Sim, mas ndo é uma questdo de crenga, é o que eu tenho observado mesmo. Durante um longo
periodo, tanto trabalhei com alunos no terceiro periodo quanto no ultimo, e isto foi muito bom, pois tive
o privilégio de observar mudang¢a no comportamento, melhor orientagdo sobre alimentagdo, exercicios.
Penso que estas mudancas sdo diretamente influenciadas pelo que os estudantes aprendem conosco em

sala de aula”.

5.3. Alteracao relativa nos estilos de vida dos estudantes conforme o avanco dos estudos

H2 relata ndo ser capaz de medir o impacto do que ¢ aprendido na faculdade na vida dos estudantes.
Apesar disso, reforca a importancia de voltar a atencdo para a saude dos proprios alunos através da
reflexao de situagdes aplicaveis a vida do estudante. Especificamente em relacao a disciplina de ética, o
entrevistado diz conseguir observar uma evolu¢do no decorrer de um unico semestre, através das

avaliagdes periodicas:

H2: “Nao ha como medir de imediato o impacto das discussoes em sala de aula...mas creio que as
respostas e indagagoes sdo bastante reflexivas sobre o seu estilo de vida atual...por exemplo quando
falo que anticoncepcionais hormonais trazem repercussoes desastrosas sobre o aparelho cardiovascular
das mulheres, muitas alunas ficam extremamente preocupadas e assustadas, mas ndo posso garantir que
elas mudaram seus habitos ou estilo de vida sobre a problematica em questdo...assim como ocorre
também em Nutri¢do, mas sob o ponto de vista da disciplina de Etica, o retorno é bastante gratificante,
pois nas avaliagoes continuas, consigo observar como o aluno muda o seu comportamento e sua forma

de pensamento em rela¢do ao mundo e sua propria vida”.

M7 fornece um relato detalhado sobre como a alteragdo no estilo de vida dos estudantes, pode ser
relativo coforme o avango do curso, influenciando positivamente para alguns e negativamente para
outros. Segundo a entrevistada, o rompimento com os lacos familiares € um aspecto muito negativo para
alguns alunos, que se alimentam mal e se sentem desamparados. Para outros, sair de casa pode ser um

desafio encorajador e influenciar positivamente na vida daquele individuo:
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MT7: “Acho que ha mudanca sim. Entretanto, alguns alunos ficam mais tensos, seu comportamento fica
menos expansivo, parece que perdem um pouco da alegria e/ou ingenuidade que chegam no curso, o
que é negativo para mim. Esses alunos dizem que estdo com saudades de casa, quando sdo de outro
estado, estdo cansados, pois tém que ajudar os pais para se manterem estudando, outros tem duvidas
quanto a profissdo, alguns queriam ser médicos e ndo conseguiram. Sabemos que muitos se alimentam
mal. Sentem-se sozinhos e um tanto quanto desamparados, principalmente quando adoecem. Tem muitas
dificuldades financeiras. Por outro lado, outros alunos parecem desabrochar e crescem como pessoas e
conseguem se definir como profissionais, e essa mudanga é positiva no meu entendimento. Parece que
essa vivéncia académica, que se constitui num desafio, traz para eles uma seguranca de que estdo
vencendo e essa sensagdo os fortalece. Nesses, percebemos falas otimistas. A qualificacdo com
mestrado ¢ sempre uma possibilidade forte e eles véem o seu futuro como algo promissor e de provavel
sucesso. Assim, o meu entendimento é que as pessoas sdo diferentes e o estilo de vida muda do que se
tem até ir para a faculdade e durante o curso, também muda, porque muda o status do individuo na
familia, pois ele passa a ser um universitario, alguns passam a morar sozinhos, com outro padrdo de
liberdade e decisdo. Vivenciam situagoes que enfrentam dificuldades inerentes ao proprio curso (cuidar
de doentes, enfrentar situagoes que sentem ‘“nojo”, por exemplo). Essas situagoes repercutem de forma
propria em cada individuo, com sua historia de vida e subjetividade e afetam para melhor ou para pior

esses jovens de maneira diferenciada”.

Cabe ressaltar que segundo M7, a pressao por que passam aqueles alunos que precisam ajudar a familia
financeiramente enquanto estudam, ou a existéncia de alunos frustrados com a carreira, repercurte de
forma muito negativa no estilo de vida do estudante. Estou de acordo com o discurso da professora e, de
fato, tais situagdes sdo bastante presentes no curso de graduagao em enfermagem. Alguns alunos passam
por muitas dificuldades para conseguirem concluir a graduagdo e todo o conjunto ¢ de certa forma

responsavel pelo modo de viver adotado pelo aluno.
Finalmente, M10 mostra-se de acordo com M7 a respeito de como fatores externos a graduacdo em si

sdao capazes de influenciar no estilo de vida do estudante, todavia, ressalta que a eduacacdo formal

contribui positivamente nas atitudes dos alunos:
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MI10: “Penso que ha um amadurecimento natural durante este tempo. Acredito que a educagdo formal
na academia contribui para o fortalecimento e aprofundamento de conceitos e atitudes mais positivas,
mas ressalto que outros aspectos como ambiente familiar e as caracteristicas pessoais também

interferem fortemente para construg¢do do estilo de vida de cada estudante”.

Quando solicitados a respeito de sugestdes para a melhoria dos comportamentos que refletissem em um
estilo de vida mais saudavel por parte dos estudantes, as repostas dos professores revelaram uma grande
surpresa. Confesso que com aquela pergunta, esperava obter um conjunto de propostas estruturais
curriculares e extra-curriculares que tornassem a adog¢ao de héabitos mais saudaveis possiveis e/ou mais
acessiveis. Entretanto, obtive respostas que refletiram o que os professores consideravam mais
importante que os alunos modificassem em seu estilo de vida, o que foi muito interessante. Apesar
daquelas respostas, a principio inesperadas, alguns professores responderam conforme o esperado,
sugerindo um conjunto de politicas que viria a proporcionar possibilidades para a adocao de praticas

mais saudaveis por parte dos alunos.
As sugestoes dos entrevistados sobre como proporcionar melhoria no estilo de vida, foram categorizadas
em cinco classes, a saber: relagdes sociais e lazer, carreira, habitos alimentares, tabagismo, etilismo,

drogas ilicitas, atividades fisicas e servigos de satide e apoio ao estudante.

A seguir um resumo categorizado do que os professores consideram de maior importancia para um estilo

de vida mais saudavel:

Quadro 1. Opinido dos docentes sobre as variantes que proporcionam um estilo de vida saudavel.

Vida social equilibrada
Manuteng¢ao das redes sociais
Exemplo dos pais

Exemplo dos professores

Incentivo a espagos mais saudaveis durante a
Relagdes Sociais e Lazer

formacao
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Atividades de lazer
Horarios flexiveis para facilitar o desenvolvimento
de outras atividades
Ambiente institucional que estimule o cuidado de

si

Dedicagao aos estudos
Realizar atividades de aprendizado com prazer
Maior inser¢do na comunidade com atividades de

Educacdo em Satde, para sensibilizacdo pessoal

Carreira
com a realidade
Incentivo a espagos mais saudaveis durante a
formacao
Repensar atenciosamente a carreira escolhida
Alimentagao saudavel
Restaurantes com dietas equilibradas e a precos
acessiveis
Melhoria na alimentagdo oferecida na universidade
Horéario melhor de almogo

Hébitos Alimentares Horarios flexiveis para facilitar o desenvolvimento
de outras atividades
Desenvolvimento de um programa de reeducacio
alimentar
Ambiente institucional que estimule o cuidado de
si
Evitar o uso do tabaco

Tabagismo Ambiente institucional que estimule o cuidado de
si
Evitar o uso do alcool

Etilismo

Ambiente institucional que estimule o cuidado de

si
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Drogas Ilicitas

Evitar o consumo de drogas
Ambiente institucional que estimule o cuidado de

si

Atividades Fisicas

Oferecer um programa de exercicios fisicos no
intervalo das aulas
Ambiente institucional que estimule o cuidado de

si

Servigos de Saude e Apoio ao Estudante

Facilidade no acesso aos servicos de satde no
hospital universitario

Projetos de suporte a satide do aluno na institui¢ao
Ambiente institucional que estimule o cuidado de
si

Campanhas de promocdo da saude aos alunos e
funcionarios

Educacdo em Satde, para sensibilizacdo pessoal
com a realidade

Grupos de reflexao

Oferecer filmes e debates

Exemplo de pais e professores

Maior disponibilidade e acessibilidade dos

docentes para os alunos

Fonte: D'Alencar, 2010

Em sintese, a partir da categorizacdo dos dados qualitativos, foi possivel observar que a participagdo dos

docentes entrevistados na educacdo em saude voltada aos estudantes de enfermagem, ocorre de duas

formas distintas, ficando bastante clara entre aqueles que limitam-se a discutir as tematicas que sejam

relacionadas as suas especialidades, ou a disciplina que lecionam, e aqueles que vao além dos limites da

disciplina, reconhecendo aquele jovem como ator de varios papéis, ndo meramente o de educando em
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uma disciplina especifica, como também o de estudante de enfermagem em periodo integral,
sobrecarregado com as atividades da graduacdo, envolvido em outras atividades extracurriculares, entre
muitas outras variaveis do contexto social daquele estudante que possivelmente influenciam no seu estilo

de vida.

A respeito da opinido dos docentes sobre o efeito do avango dos estudos na faculdade de enfermagem
influenciarem no estilo de vida dos discentes, encontramos um misto de opinides, que podem ser
resumidas entre aqueles que acreditam que ha uma relagdo positiva, os que afirmam haver uma relagao
negativa, € os que pensam ser muito relativo. Entre os professores que pensam haver uma relacao
positiva entre essas duas varidveis, ¢ importante ressaltar a opinido dos que pensam que a carga das
disciplinas e outras atividades exigidas pela graduacdo ¢ responsavel pela adogdo de bons habitos, a
medida, que precisam se adaptar aquele ritmo, para obterem éxito no curso e futuramente na carreira

profissional.

Em contrapartida, entre os discentes que afirmam haver uma relacdo negativa entre o avango dos estudos
e adocao de bons habitos de saude, hd consenso no que diz respeito a opinido de que as mesmas
demandas do curso, referidas anteriormente como positivas, influenciam negativamente no estilo de vida
dos estudantes. Segundo os entrevistados, isso ocorre porque os alunos ficam muito estressados com a
grande carga de trabalho, e o nivel de exigéncia aumenta a cada periodo. Somado a isso, muitos
estudantes mudaram de cidade para estudar e ndo vivem com os pais, desestabelecendo lagos familiares
e de amizade importantes para seu bem-estar. Assim, tendem a negligenciar bons habitos como a pratica
de atividades fisicas, dormir e alimentar-se adequadamente por falta de tempo e de incentivo da

universidade.

Finalmente, entre aqueles professores que acreditam que a relagao ¢ relativa, podemos observar que eles
acreditam que o ambiente universitario pode proporcionar tanto bons quanto maus habitos de satude, e
que a diferenca encontra-se na individualidade de cada ser, na criagdo, na base familiar e nos lagos

sociais, enfim na resiliéncia de cada estudante, que ¢ fruto de sua experiéncia de vida.
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6. Descricao dos dados quantitativos

6.1. Perfil dos estudantes:

Para conhecermos a amostra participante neste estudo, foram realizadas perguntas de identificagdo e

questdes socioecondmicas. Assim, obtivemos uma média geral de 21 anos de idade entre os estudantes

do 1° e 9° periodos do 1° semestre de 2010 da Universidade Federal Fluminense, variando dos 16 aos 34

anos de idade (tabela 1). Podemos identificar dois grandes grupos recorrentes na faixa etdria: 18 anos e

22 anos (tabela 2). Portanto, a amostra € constituida por jovens em sua grande maioria até os 26 anos de

idade, possuindo apenas um representante para cada jovem adulto de 27, 30 e 34 anos de idade.

Tabela 1. Média de Idade dos Estudantes

N

Minimum

Maximum

Mean

Std. Deviation

Idade

Valid N (listwise)

77

77

16

34

21.31

3.377

Fonte: D'Alencar, 2010.

Tabela 2. NOmero de Estudantes por Faixa Etaria

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 16 1 1.3 1.3 1.3
17 5 6.5 6.5 7.8
18 17 221 221 29.9
19 7 9.1 9.1 39.0
20 5 6.5 6.5 455
21 2 26 26 48.1
22 13 16.9 16.9 64.9
23 8 10.4 10.4 75.3
24 7 9.1 9.1 84.4
25 4 5.2 5.2 89.6
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26
27
30
34

Total

77

6.5
1.3
1.3
1.3

100.0

6.5
1.3
1.3
1.3

100.0

96.1
97.4
98.7

100.0

Fonte: D'Alencar, 2010.

A pratica da profissdo de enfermagem ¢ visivelmente dominada pelo publico feminino e como era de se

esperar, a populacdo estudada ¢ composta majoritariamente pelo sexo feminino, que corresponde a

92.2% da amostra estudada (tabela 3), por individuos solteiros (tabela 4) e sem filhos (tabela 5).

Tabela 3. Sexo

Frequency | Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Homens 6 7.8 7.8 7.8
Mulheres 71 92.2 92.2 100.0
Total 77 100.0 100.0

Fonte: D'Alencar, 2010.

Tabela 4. Estado civil

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Solteira(o) 72 93.5 93.5 93.5
Casada(o) 3 3.9 3.9 97.4
Uni&o estavel 2 2.6 26 100.0
Total 77 100.0 100.0

Fonte: D'Alencar, 2010
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Tabela 5. Numero de filhos

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 0 74 96.1 98.7 98.7
1 1 1.3 1.3 100.0
Total 75 97.4 100.0
Missing 9 2 2.6
Total 77 100.0

Fonte: D'Alencar, 2010

A respeito da renda familiar dos estudantes, observamos que hd um grande nucleo de até 2 salérios
minimos' (tabela 6). Dependem dessa renda uma média de 3,56 pessoas em cada niicleo familiar, tendo

sido o minimo valor encontrado de uma e o méaximo de seis pessoas (tabela 7).

Tabela 6. Renda Familiar Aproximada

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Até 2 salarios minimos 4 5.2 5.2 5.2
De 2 a 4 salarios minimos 34 44 .2 44.2 49.4
De 4 a 6 salarios minimos 10 13.0 13.0 62.3
De 6 a 8 salarios minimos 14 18.2 18.2 80.5
Mais de 8 salarios minimos 14 18.2 18.2 98.7
N&o responderam 1 1.3 1.3 100.0

Total 77 100.0 100.0

Fonte: D'Alencar, 2010.

1 O salario minimo base para a maioria das categorias profissionais de npivel médio é de R$ 581,88, estabelecido pelo artigo
lo, pardgrafo II da Lei n° 5.627, de 28 de dezembro de 2009, do estado do Rio de Janeiro.
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Tabela 7. Numero de dependentes por nticleo familiar

N Minimum

Maximum Mean

Std. Deviation

Dependentes

Valid N (listwise)

76
76

6 3.53

1.149

Fonte: D'Alencar, 2010.

Quanto a escolaridade dos pais, observamos que a grande maioria possui o ensino médio completo, com

iguais numeros para nivel superior e pos graduagdo em ambos os sexos (tabelas 7 e 8).

Quantitativamente, as maes possuem maior escolaridade que os pais. Como visto, a escolaridade

influencia muito na escolha de alimentos mais saudaveis e habitos mais adequados a saude.

Tabela 8. Escolaridade da Mae

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ensino fundamental 11 14.3 14.3 14.3
Ensino médio 43 55.8 55.8 70.1
Graduagao 14 18.2 18.2 88.3
Pés-graduagao 9 11.7 1.7 100.0
Total 77 100.0 100.0

Fonte: D'Alencar, 2010.

Tabela 9. Escolaridade do Pai

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ensino fundamental 17 221 221 221
Ensino médio 37 48.1 48.1 70.1
Graduacao 14 18.2 18.2 88.3
Pos-graduagao 9 11.7 1.7 100.0
Total 77 100.0 100.0

Fonte: D'Alencar, 2010.
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Quando perguntados sobre com quem residiram durante a maior parte do curso, 100% dos alunos do 1°

periodo responderam que viviam com os pais ou outros parentes. No 9° periodo, apesar do nicleo

principal permanecer sendo “pais”, observamos um segundo grande nicleo que vive com colegas, ¢ a

apari¢ao de um pequeno nucleo que vive so (tabela 10).

Tabela 10. Com quem residiu durante a maior

parte do curso — 9° periodo

Valid
Frequency | Percent Percent Cumulative Percent
Valid Pais 16 44 .4 20.8 44 .4
Colegas 14 38.9 38.9 83.3
Sé 2 5.6 5.6 88.9
Outros parentes 4 11.1 11.1 100.0
Total 36 100.0 100.0

Fonte: D'Alencar, 2010

Observamos que em relagdo ao seu estado de satde (tabela 11), a apreciacao de um maior quantitativo de

alunos do 1° periodo atinge valores mais altos que os do 9° periodo, como “excelente”, 9.7% e 8.3% e

mais significativamente “muito bom”. As piores apreciagdes “bom” e “regular”, foram quantitativamente

mais significativas no 9° periodo. O grafico 1 torna bastante clara a discrepancia entre a apreciacdo dos

alunos nos diferentes periodos comparados. Nenhum aluno avaliou seu proprio estado de saude como

péssimo.

Tabela 11. Auto-Percepcgao sobre sua Propria Saude

Periodo Total
1 Percent 9 Percent
Auto-percepgéo sobre sua  Excelente 4 9.7 3 8.3 7
prépria saude
Muito Bom 17 41.5 11 30.6 28
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Bom 17 415 16 44 .4 33
Regular 3 7.3 6 16.7

Total 41 100 36 100 77

Fonte: D'Alencar, 2010.

Grafico 1. Auto-Percepcao sobre seu proprio estado de satude.

Bar Chart

20 Periodo

M1
Ho

Count

Excelente Muito Bom

Bom Regular

Auto-percepgao sobre sua propria saude

Fonte: D'Alencar, 2010



6.2. Questionario Fantastico

6.2.1. Familia e Amigos

Podemos observar que no quesito “familia e amigos”, a maior pontuagdo possivel, que representa

a opcdo mais saudavel,

¢ quantitativamente mais freqiiente nos alunos do 1° periodo, em

comparagao com os do 9°. Assim, mais de 90% dos alunos do 1° periodo afirmaram quase

sempre ter alguém para conversar, contra 75% dos alunos do 9° periodo. Nenhum aluno marcou

as opcoes “raramente” e “nunca”. Paralelamente aos melhores resultados entre os alunos do 1°

periodo no quesito anterior, mais de 83% dos alunos do 9° periodo afirmaram quase sempre dar e

receber afeto (tabela 13), contra 75.6% dos alunos do 1° periodo.

Tabela 12. Tenho alguém para conversar as coisas que sdo importantes para mim

Periodo Total
1 9
Tenho alguém para Algumas vezes Count 1 3 4
conversar as coisas que sao
importantes para mim
% within Periodo 2.4% 8.3% 5.2%
Com relativa freqiiéncia Count 3 6 9
% within Periodo 7.3% 16.7% 1.7%
Quase sempre Count 37 27 64
% within Periodo 90.2% 75.0% 83.1%
Total Count 41 36 77
% within Periodo 100.0% 100.0% 100.0%
Fonte: D'Alencar, 2010
Tabela 13. Dou e recebo afeto
Periodo Total
9
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Dou e recebo afeto Algumas vezes Count 3 1 4
% within Periodo 7.3% 2.8% 5.2%

Com relativa freqiiéncia Count 7 5 12

% within Periodo 17.1% 13.9% 15.6%

Quase sempre Count 31 30 61

% within Periodo 75.6% 83.3% 79.2%

Total Count 41 36 77
% within Periodo 100.0% 100.0% 100.0%

Fonte: D'Alencar, 2010

6.2.2. Atividade

Quase 64% dos alunos do ultimo periodo afirmaram ser vigorosamente ativos menos de uma vez por

semana (tabela 14), contra 36.6% dos alunos do periodo inicial. Também cabe ressaltar que a pontuacao

maxima desejada foi muito mais significativa entre os alunos de 1° periodo, 24.4% contra 2.8% entre os

alunos do 9° periodo. A pontuagdo entre os alunos dos periodos comparados foi igualmente significativa

no quesito “sou moderadamente ativo” (tabela 15), favorecendo os alunos do primeiro, que obtiveram

pontuacdo maxima desejada maior que os demais, afirmando serem moderadamente ativos cinco ou mais

vezes por semana em 32.5% dos casos contra 8.3% do periodo comparado.

Tabela 14. Sou vigorosamente ativo

Periodo Total
1 9

Sou vigorosamente ativo pelo Menos de 1 vez por Count 15 23 38
menos durante 30 minutos por dia semana

% within Periodo 36.6% 63.9% 49.4%

1-2 vezes por semana Count 10 8 18

% within Periodo 24.4% 22.2% 23.4%

3 vezes por semana Count 1 3 4

% within Periodo 2.4% 8.3% 5.2%
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4 vezes por semana Count 5 1 6
% within Periodo 12.2% 2.8% 7.8%
5 ou mais vezes por Count 10 1 11

semana
% within Periodo 24.4% 2.8% 14.3%
Total Count 41 36 77
% within Periodo 100.0% 100.0% 100.0%

Fonte D'Alencar, 2010
Tabela 5. Sou moderadamente ativo
Periodo Total
1 9

Sou moderadamente ativo  Menos de 1 vez por semana Count 5 12 17
% within Periodo 12.5% 33.3% 22.4%
1-2 vezes por semana Count 10 9 19
% within Periodo 25.0% 25.0% 25.0%
3 vezes por semana Count 4 9 13
% within Periodo 10.0% 25.0% 17.1%
4 vezes por semana Count 8 3 11
% within Periodo 20.0% 8.3% 14.5%
5 ou mais vezes por semana Count 13 3 16
% within Periodo 32.5% 8.3% 21.1%
Total Count 40 36 76
% within Periodo 100.0% 100.0% 100.0%

Fonte: D'Alencar, 2010

6.2.3. Nutricao

A respeito das questdes enquadradas no modulo “nutricdo”, a pontuacdo obtida em ambos os periodos

foi estatisticamente semelhante. Cabe salientar que a diferenca foi especialmente significativa quando
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22.5% dos alunos do 1° periodo afirmaram raramente comer uma dieta balanceada, contra 17.6% alunos

do ultimo periodo (tabela 16). Quando perguntados a respeito da freqiiéncia com que consomem

alimentos considerados inadequados para uma dieta saudavel, 16.7% dos alunos do 9° periodo afirmaram

incluir quatro itens dessa classe de alimentos em sua dieta. Entretanto, vale ressaltar que o nimero de

alunos que afirmaram incluir dois desses itens (tabela 17) ¢ estatisticamente mais freqiiente entre os

alunos do 1° periodo, 46.3% contra 36.1%.

Tabela 16. Como uma dieta balanceada

Periodo Total
1 9
Como uma dieta balanceada Nunca Count 2 2 4
% within Periodo 5.0% 5.9% 5.4%
Raramente Count 9 6 15
% within Periodo 22.5% 17.6% 20.3%
Algumas vezes Count 14 13 27
% within Periodo 35.0% 38.2% 36.5%
Com relativa freqiiéncia  Count 13 11 24
% within Periodo 32.5% 32.4% 32.4%
Quase sempre Count 2 2 4
% within Periodo 5.0% 5.9% 5.4%
Total Count 40 34 74
% within Periodo 100.0% 100.0% 100.0%
Fonte: D'Alencar, 2010
Tabela 17. Freqiientemente como em excesso aclcar, sal, gordura animal, bobagens e salgadinhos
Periodo Total
1 9
Freqlientemente como em excesso agucar, sal, Quatro itens Count 4 10
gordura animal, bobagens e salgadinhos
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% within 9.8% 16.7% 13.0%

Periodo
Trés itens Count 9 9 18
% within 22.0% 25.0% 23.4%

Periodo
Dois itens Count 19 13 32
% within 46.3% 36.1% 41.6%

Periodo
Um item Count 7 6 13
% within 17.1% 16.7% 16.9%

Periodo
Nenhum Count 2 2 4
% within 4.9% 5.6% 5.2%

Periodo
Total Count 41 36 77
% within 100.0% 100.0% 100.0%

Periodo

Fonte: D'Alencar, 2010

Quanto ao intervalo de peso (tabela 18), 67.5% dos alunos consideram estar no seu peso ideal ou a 2kg

do seu peso considerado saudavel, em comparacao com os 54.3% dos alunos do 9° periodo.

Tabela 18. Estou no intervalo de quilos do meu peso considerado saudavel

Periodo Total
1 9
Estou no intervalo de Mais ou menos de 8 kg Count 4 5 9
____quilos do meu peso
considerado saudavel
% within Periodo 10.0% 14.3% 12.0%
8 kg Count 0 1 1
% within Periodo .0% 2.9% 1.3%
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6 kg Count 5 4 9

% within Periodo 12.5% 11.4% 12.0%

4 kg Count 4 6 10

% within Periodo 10.0% 17.1% 13.3%

2 kg ou ideal Count 27 19 46

% within Periodo 67.5% 54.3% 61.3%

Total Count 40 35 75
% within Periodo 100.0% 100.0% 100.0%

Fonte: D'Alencar, 2010
6.2.4. Cigarro e Drogas
Do total dos alunos entrevistados, a pontuacdo maxima desejada foi observada em 87.5% dos alunos do

1° periodo contra 77.1% dos alunos do 9° periodo, que afirmaram ndo ter fumado nenhum cigarro nos

ultimos cinco anos (tabela 19).

Tabela 19. Fumo cigarros

Periodo Total
1 9

Fumo cigarros 1 a 10 por dia Count 0 1 1
% within Periodo .0% 2.9% 1.3%

Nenhum nos ultimos 6 meses Count 1 6 7

% within Periodo 2.5% 17.1% 9.3%

Nenhum no ano passado Count 4 1 5

% within Periodo 10.0% 2.9% 6.7%

Nenhum nos ultimos 5 anos  Count 35 27 62

% within Periodo 87.5% 771% 82.7%

Total Count 40 35 75
% within Periodo 100.0% 100.0% 100.0%

Fonte: D'Alencar, 2010
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A respeito do consumo de drogas como maconha e cocaina, os dados revelaram que 97.5% dos alunos
do periodo inicial afirmaram nunca terem feito uso de tais substancias, contra 91.4% dos alunos do 9°
periodo. Mais de 85% dos alunos do 1° periodo afirmaram nunca abusar de remédios, contra 77.8% dos
demais alunos (tabela 21). Observa-se que o consumo de café e outros produtos que contenham cafeina
como chd e colas ndo ¢ muito elevado entre os estudantes (tabela 22). Observa-se que o maior nimero de
estudantes afirmaram ingerir esse tipo de bebida de uma a duas vezes por dia somente. Ainda observa-se

que os alunos do 9° periodo sdo os maiores consumidores dessas bebidas.

Tabela 20. Uso drogas como maconha e cocaina

Periodo Total
1 9
Uso drogas como maconha e Algumas vezes Count 1 3 4
cocaina
% within Periodo 2.5% 8.6% 5.3%
Nunca Count 39 32 7
% within Periodo 97.5% 91.4% 94.7%
Total Count 40 35 75
% within Periodo 100.0% 100.0% 100.0%
Fonte: D'Alencar, 2010
Tabela 21. Abuso de remédios ou exagero
Periodo Total
1 9
Abuso de remédios ou Ocasionalmente Count 2 0 2
exagero
% within Periodo 4.9% .0% 2.6%
Quase nunca Count 4 7 1
% within Periodo 9.8% 19.4% 14.3%
Nunca Count 35 28 63




% within Periodo 85.4% 77.8% 81.8%
Nao responderam  Count 0 1 1
% within Periodo .0% 2.8% 1.3%
Total Count 41 36 77
% within Periodo 100.0% 100.0% 100.0%
Fonte: D'Alencar, 2010
Tabela 22. Ingiro bebidas que contém cafeina (café, cha ou colas)
Periodo Total
1 9
Ingiro bebidas que contém  Mais de 10 vezes por dia Count 0 1 1
cafeina (café, cha ou colas)
% within Periodo .0% 2.8% 1.3%
7 a 10 vezes por dia Count 0 1 1
% within Periodo .0% 2.8% 1.3%
3 a 6 vezes por dia Count 5 5 10
% within Periodo 12.2% 13.9% 13.0%
1 a 2 vezes por dia Count 25 25 50
% within Periodo 61.0% 69.4% 64.9%
Nunca Count 1 4 15
% within Periodo 26.8% 11.1% 19.5%
Total Count 41 36 77
% within Periodo 100.0% 100.0% 100.0%

Fonte: D'Alencar, 2010

6.2.5. Alcool

O padrao de consumo de bebidas alcodlicas ¢ semelhante entre os estudantes comparados, estando o
maior nucleo registrado entre 0 a 7 doses em ambos os periodos (tabela 1). O maior numero de doses

semanais, de 13 a 20 doses ¢ mais de 20 doses, foi registrado somente no 1° periodo. Entretanto, mais
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estudantes do ultimo periodo bebem de 8 a 12 doses por semana, totalizando 13.9% contra 2.4% no

periodo comparado.

Quanto a freqiiéncia de ingestdo das doses (tabela 24), registrou-se a maior freqliéncia entre os alunos

do 9° periodo, que afirmaram consumir mais de 4 doses. Do total dos estudantes, 58.5% dos alunos do 1°

periodo afirmaram nunca consumir mais de 4 doses, contra 30.6% dos alunos do 90 periodo.

Quando perguntados sobre o habito de dirigirem apds beber (tabela 25), 98.7% do total dos alunos

entrevistados afirmaram nunca combinar alcool e direcdo de automoveis.

Tabela 23. Minha ingestdo média por semana de alcool é: ___doses
Periodo Total
1 9

Minha ingestao média por Mais de 20  Count 1 0 1
semana de alcool é:_ doses

% within Periodo 2.4% .0% 1.3%

13a20 Count 1 0 1

% within Periodo 2.4% .0% 1.3%

11a12 Count 0 2 2

% within Periodo .0% 5.6% 2.6%

8a10 Count 1 3 4

% within Periodo 2.4% 8.3% 5.2%

0Oa7 Count 38 31 69

% within Periodo 92.7% 86.1% 89.6%

Total Count 41 36 77

% within Periodo 100.0% 100.0% 100.0%

Fonte: D'Alencar, 2010
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Tabela 24. Bebo mais de 4 doses

Periodo Total
1 9
Bebo mais de 4 doses Quase diariamente Count 0 2 2
% within Periodo .0% 5.6% 2.6%
Com relativa freqiiéncia Count 1 3 4
% within Periodo 2.4% 8.3% 5.2%
Ocasionalmente Count 10 10 20
% within Periodo 24.4% 27.8% 26.0%
Quase nunca Count 6 10 16
% within Periodo 14.6% 27.8% 20.8%
Nunca Count 24 11 35
% within Periodo 58.5% 30.6% 45.5%
Total Count 41 36 77
% within Periodo 100.0% 100.0% 100.0%
Fonte: D'Alencar, 2010
Tabela 25. Dirijo apés beber
Periodo Total
1 9

Dirijo apds beber Algumas vezes Count 0 1 1

% within Periodo .0% 2.8% 1.3%

Nunca Count 41 35 76

% within Periodo 100.0% 97.2% 98.7%

Total Count 41 36 77

% within Periodo 100.0% 100.0% 100.0%

Fonte: D'Alencar, 2010




6.2.6. Sono, Cinto de Seguranca, Estresse e Sexo Seguro.

Dormir um sono tranqiiilo ¢ um problema para a maioria dos estudantes de ambos os periodos (tabela

26). Mais da metade (53.6%) dos alunos do 1° periodo responderam que raramente ou algumas vezes

dormem bem e sentem-se descansados, contra 69.4% dos alunos do 9° periodo. Do total dos alunos,

dormir bem ¢ um problema freqiiente de 62.4% dos alunos, que afirmaram nunca, raramente ou somente

algumas vezes dormir bem.

Tabela 26. Durmo bem e me sinto descansado

Periodo Total
1 9

Durmo bem e me sinto Nunca Count 0 1 1
descansado

% within Periodo .0% 2.8% 1.3%

Raramente Count 6 8 14

% within Periodo 14.6% 22.2% 18.2%

Algumas vezes Count 16 17 33

% within Periodo 39.0% 47.2% 42.9%

Com relativa freqiiéncia Count 12 7 19

% within Periodo 29.3% 19.4% 24.7%

Quase sempre Count 7 3 10

% within Periodo 17.1% 8.3% 13.0%

Total Count 41 36 77

% within Periodo 100.0% 100.0% 100.0%

Fonte: D'Alencar, 2010

A andlise quantitativa do uso de cinto de seguranca entre os grupos comparados revela que a maioria dos

estudantes sempre utiliza o dispositivo (tabela 27). O segundo nucleo quantitativamente mais

significativo, utiliza o cinto de seguranga com relativa freqiiéncia. Os melhores resultados estdo entre os

alunos do 9° periodo que informaram sempre utilizar o cinto de seguranca em 63.9% dos casos, contra
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36.6% dos alunos do 1° periodo.

Tabela 27. Uso cinto de seguranca

Periodo Total
1 9

Uso cinto de segurancga Nunca Count 1 0 1
% within Periodo 2.4% .0% 1.3%

Raramente Count 3 1 4

% within Periodo 7.3% 2.8% 5.2%

Algumas vezes Count 8 1 9

% within Periodo 19.5% 2.8% 11.7%

Com relativa freqliéncia Count 14 11 25

% within Periodo 34.1% 30.6% 32.5%

Sempre Count 15 23 38

% within Periodo 36.6% 63.9% 49.4%

Total Count 41 36 77
% within Periodo 100.0% 100.0% 100.0%

Fonte: D'Alencar, 2010

A maioria dos alunos do 1° periodo revelou ser capaz de lidar com o estresse do dia-a-dia, enquanto a
maioria dos alunos do 9° periodo afirmou somente algumas vezes saber lidar com o problema (tabela
28). Além disso, quase metade dos alunos do 1° periodo afirmou quase sempre relaxar e desfrutar de seu
tempo de lazer (tabela 29) e em contrapartida, quase metade dos alunos do ultimo periodo afirmou
somente aproveitar o tempo de lazer algumas vezes. Cabe ressaltar o baixissimo percentual dos alunos

do 9° periodo (8.8%) que afirmou quase sempre desfrutar de seu tempo de lazer.

Tabela 28. Sou capaz de lidar com o estresse do meu dia-a-dia

Periodo Total
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Sou capaz de lidar com o Nunca Count 0 1 1
estresse do meu dia-a-dia
% within Periodo .0% 2.8% 1.3%
Raramente Count 0 3 3
% within Periodo .0% 8.3% 3.9%
Algumas vezes Count 10 18 28
% within Periodo 24.4% 50.0% 36.4%
Com relativa freqliéncia Count 22 8 30
% within Periodo 53.7% 22.2% 39.0%
Quase sempre Count 9 6 15
% within Periodo 22.0% 16.7% 19.5%
Total Count 41 36 77
% within Periodo 100.0% 100.0% 100.0%
Fonte: D'Alencar, 2010
Tabela 29. Relaxo e desfruto do meu tempo de lazer
Periodo Total
1 9
Relaxo e desfruto do meu Raramente Count 2 4 6
tempo de lazer
% within Periodo 4.9% 11.8% 8.0%
Algumas vezes Count 9 16 25
% within Periodo 22.0% 47.1% 33.3%
Com relativa freqliéncia Count 12 11 23
% within Periodo 29.3% 32.4% 30.7%
Quase sempre Count 18 3 21
% within Periodo 43.9% 8.8% 28.0%
Total Count 41 34 75
% within Periodo 100.0% 100.0% 100.0%

Fonte: D'Alencar, 2010
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A maioria dos alunos de ambos os periodos afirmou sempre praticar sexo seguro” (tabela 30), todavia a
diferenca entre os grupos foi de 26.7%, favorecendo os alunos do 1° periodo. O nlimero de alunos do
ultimo periodo que afirmou nunca, algumas vezes ou raramente praticar sexo seguro totalizou 22.2%,

enquanto que a soma total dos alunos do periodo inicial, para as mesmas opg¢des foi de 5.2%.

Tabela 30. Pratico sexo seguro

Periodo Total
1 9
Pratico sexo seguro Nunca Count 1 4 5
% within Periodo 2.6% 11.1% 6.5%
Raramente Count 0 1 1
% within Periodo .0% 2.8% 1.3%
Algumas vezes Count 1 3 4
% within Periodo 2.6% 8.3% 5.2%
Com relativa freqUiéncia Count 6 9 15
% within Periodo 15.3% 25.0% 19.5%
Sempre Count 31 19 50
% within Periodo 79.5% 52.8% 64.9%
Total Count 39 36 75
% within Periodo 100.0% 100.0% 100.0%
Fonte: D'Alencar, 2010
6.2.7. Tipo de Comportamento
Tabela 31. Aparento estar com pressa
Periodo Total
1 9
Aparento estar com pressa  Quase sempre Count 8 15

2 Com uso de preservativo masculino ou feminino.
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% within Periodo 19.5% 19.4% 19.5%
Com relativa freqliéncia Count 11 11 22
% within Periodo 26.8% 30.6% 28.6%
Algumas vezes Count 15 13 28
% within Periodo 36.6% 36.1% 36.4%
Raramente Count 6 5 1
% within Periodo 14.6% 13.9% 14.3%
Nunca Count 1 0 1
% within Periodo 2.4% .0% 1.3%
Total Count 41 36 77
% within Periodo 100.0% 100.0% 100.0%
Fonte: D'Alencar, 2010
Tabela 32. Sinto-me com raiva e hostil
Periodo Total
1 9
Sinto-me com raiva e hostil  Quase sempre Count 0 1 1
% within Periodo .0% 2.8% 1.3%
Com relativa freqiiéncia Count 3 6 9
% within Periodo 7.3% 16.7% 11.7%
Algumas vezes Count 16 15 31
% within Periodo 39.0% 41.7% 40.3%
Raramente Count 19 13 32
% within Periodo 46.3% 36.1% 41.6%
Nunca Count 3 1 4
% within Periodo 7.3% 2.8% 5.2%
Total Count 41 36 77
% within Periodo 100.0% 100.0% 100.0%

Fonte: D'Alencar, 2010
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6.2.8. Introspeccao

A maioria dos alunos do 1° periodo informou quase sempre pensar de forma positiva e otimista (tabela
33). Em contrapartida, a maior parte dos alunos do 9°, informou pensar de forma positiva e otimista
somente algumas vezes. Além disso, os alunos do 9° periodo sentem-se tensos e desapontados (tabela 34)
e tristes e deprimidos mais freqlientemente que os do 1° periodo (tabela 35). Cabe ressaltar que a metade
dos estudantes do 9° periodo informaram sentir-se tristes € deprimidos algumas vezes. Ja os alunos do

periodo inicial, informaram que raramente sentem-se dessa maneira em 56.1% dos casos.

Tabela 33. Penso de forma positiva e otimista

Periodo Total
1 9
Penso de forma positiva e Raramente Count 3 1 4
otimista
% within Periodo 7.3% 2.8% 5.2%
Algumas vezes Count 6 16 22
% within Periodo 14.6% 44.4% 28.6%
Com relativa freqliéncia Count 15 8 23
% within Periodo 36.6% 22.2% 29.9%
Quase sempre Count 17 11 28
% within Periodo 41.5% 30.6% 36.4%
Total Count 41 36 77
% within Periodo 100.0% 100.0% 100.0%
Fonte: D'Alencar, 2010
Tabela 34. Sinto-me tenso e desapontado
Periodo Total
1 9
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Sinto-me tenso e Quase sempre Count 0 2 2
desapontado
% within Periodo .0% 5.6% 2.6%
Com relativa freqiiéncia Count 2 4 6
% within Periodo 4.9% 11.1% 7.8%
Algumas vezes Count 18 20 38
% within Periodo 43.9% 55.6% 49.4%
Raramente Count 20 8 28
% within Periodo 48.8% 22.2% 36.4%
Nunca Count 1 2 3
% within Periodo 2.4% 5.6% 3.9%
Total Count 41 36 77
% within Periodo 100.0% 100.0% 100.0%
Fonte: D'Alencar, 2010
Tabela 35. Sinto-me triste e deprimido
Periodo Total
1 9
Sinto-me triste e deprimido  Com relativa freqiiéncia Count 3 1 4
% within Periodo 7.3% 2.8% 5.2%
Algumas vezes Count 10 18 28
% within Periodo 24.4% 50.0% 36.4%
Raramente Count 23 16 39
% within Periodo 56.1% 44.4% 50.6%
Nunca Count 5 1 6
% within Periodo 12.2% 2.8% 7.8%
Total Count 41 36 77
% within Periodo 100.0% 100.0% 100.0%

Fonte: D'Alencar, 2010
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6.2.9. Carreira
Os estudantes do 1° periodo estdo mais satisfeitos com a carreira escolhida (tabela 36). Nenhum aluno

disse nunca ou raramente estar satisfeito com a carreira ¢ mais alunos estdo com relativa freqiiéncia ou

quase sempre satisfeitos com a escolha feita.

Tabela 36. Estou satisfeito com a carreira escolhida

Periodo Total
1 9

Estou satisfeito com a Raramente Count 0 3 3
carreira escolhida

% within Periodo .0% 8.3% 3.9%

Algumas vezes Count 2 5 7

% within Periodo 4.9% 13.9% 9.1%

Com relativa freqliéncia Count 11 7 18

% within Periodo 26.8% 19.4% 23.4%

Quase sempre Count 28 21 49

% within Periodo 68.3% 58.3% 63.6%

Total Count 41 36 77

% within Periodo 100.0% 100.0% 100.0%

Fonte: D'Alencar, 2010

Finalmente, como ja previamos na analise das categorias isoladas, a soma total das pontuagdes obtidas
nas mesmas, evidencia que os alunos do 1° periodo obtiveram uma pontuagdao mais alta que aqueles do
9° periodo, isto ¢, a média de pontos atingidos pelos alunos do periodo inicial, superou 75 pontos, o que
corresponde a um estilo de vida muito bom. J& os alunos do periodo final, atingiram a média de 67.5
pontos, o que corresponde a um estilo de vida bom. Observamos uma queda de mais de sete pontos
percentuais na média dos estudantes do 9° periodo que pode ser claramente visualizada através do

grafico 2.
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Tabela 37. Soma Total das Categorias

N Mean Std. Deviation Std. Error | 95% Confidence Interval for Mean | Minimum Maximum
Lower Bound Upper Bound
1 41 75.32 6.857 1.071 73.15 77.48 62 92
9 36 67.50 7.093 1.182 65.10 69.90 55 90
Total 77 71.66 7.958 .907 69.86 73.47 55 92
Fonte: D'Alencar, 2010
Grafico 2. Soma Total das Categorias
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7. Analise Conclusiva

Como ja era esperado a respeito do perfil do estudante de enfermagem, grande parte dos alunos € jovem,
solteira e sem filhos, com renda familiar média muito baixa, quando relaciona-se o numero de

dependentes. A escolaridade dos pais em sua maioria ¢ de nivel médio.

A escolaridade dos pais pode influenciar o estilo de vida adotado por seus filhos filhos. Duas pesquisas
encomendadas pelo Ministério da Satide mostram que o hdbito de consumir leite com alto teor de
gordura, carnes vermelhas gordurosas e frango com pele esta relacionado ao baixo nivel de escolaridade
(Brasil, 2008; Brasil, 2004). Portanto, os habitos dos estudantes ao ingressarem no curso de enfermagem
estdo relacionados com a educag¢do que receberam do nucleo familiar, podendo ser salientados com a

nova dindmica encontrada durante o curso.

A baixa renda familiar mensal somada ao alto nimero que dela dependem pode ser considerado um fator
muito relevante na defini¢do do estilo de vida de um individuo. Portanto, conforme analisado, podemos
afirmar que muitos alunos da amostra estudada enfrentam dificuldades financeiras. Tais dificuldades
podem interferir no estilo de vida do estudante, pois sdo salientadas com uma nova dindmica, uma nova
rotina. Assim, muitos alunos que moram distante do centro universitario, precisam mudar de enderego a
fim de que possam concluir os estudos. Para aqueles em que esta opgdo € possivel, o novo destino ¢
crucial para o seu estilo de vida. Digo isso porque seu estilo de vida sera diretamente influenciado pelas
condigdes da nova moradia. Entdo, aqueles que possuem outros parentes como tios ou avos, podem ser
mais beneficiados do que aqueles que precisam dividir a residéncia com colegas ou até mesmo morar
sozinhos. Isto porque a rotina de estudos do curso de enfermagem envolve presenga integral, seja na
faculdade ou nos centros de saude conveniados, bem como no envolvimento de atividades
extracurriculares obrigatorias e trabalhos de casa, sobrando muito pouco tempo para uma alimentacao
saudavel, assim como outros habitos adequados. A presenca dos pais, ou de uma pessoa que suporte o
aluno nas tarefas do dia-a-dia, ¢ dessa forma encarada como muito relevante. Aquele aluno que nao
possui o apoio do nucleo familiar, ficard sobrecarregado com suas tarefas, pois além das tarefas diarias
relacionadas ao curso, precisara resolver sozinho aquelas atividades do dia-a-dia, como lavar roupa,

preparar alimentos, arrumar a casa, entre outras.
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Para aqueles alunos que moram distante do centro universitario ¢ mudar-se para um local mais préximo
ao centro universitario ndo ¢ uma opg¢do viavel, sua nova rotina também vai impor uma alteragdo que
pode ser visivel em seu estilo de vida, pois além de suas atividades relacionadas ao curso, deverdao
dividir o que resta de suas horas livres com o trajeto de volta para casa, que além de oneroso, tira muito
tempo do estudante, pois as vias de acesso as grandes cidades, como Niterdi estdo sempre
congestionadas nos horarios de pico, que coincidem justamente com o horario de entrada e saida do

estudante.

Com exceg¢ao daqueles estudantes que moram com 0s pais € proximos ao centro universitario, todos os
outros estdo certamente perdendo em qualidade de vida, pois sobra-lhes muito pouco tempo para
desenvolverem atividades fisicas e outras atividades de lazer, que os distancie do cotidiano estressante

que normalmente a vida nas grandes cidades proporciona.

Dai a importancia da adogao de politicas que apoiem o estudante na universidade, como por exemplo o
restaurante universitario com pregos acessiveis, residéncia universitaria, bolsas de iniciagdo cientifica e
estagio supervisionado, inclusdo de atividades fisicas e de lazer no curriculo e acesso facilitado aos

servicos de satde no hospital universitario e toda a rede credenciada.

A Universidade Federal Fluminense (UFF) possui um restaurante universitario, conhecido como
“bandejao”, entretanto nao ha unidades em todos os campi e isso dificulta a sua utilizacdo. Na Escola de
Enfermagem Aurora de Afonso Costa, por exemplo, ndo hd um bandejdo. O restaurante mais proximo
fica ha cerca de 30 minutos de caminhada. Até ha dois anos atrds ndo havia nem sequer uma cantina na
escola. Hoje encontra-se instalada na escola apenas uma cantina. Também recentemente foi instalado um
forno de microondas para que os alunos aquegam suas ‘“quentinhas”. Nao h4a uma geladeira para
conservar os alimentos, impossibilitando o armazenamento de alimentos, facilitando a multiplicacao de
microorganismos em alimentos que devem ficar permanentemente conservados a frio, como presuntos,
queijos e iogurtes e inibindo a pratica de levar alimentos saudaveis preparados em casa. Nao ha um
refeitorio equipado para que os alunos facam suas refeicdes em um ambiente adequado, o que também

inibe o aluno de levar sua refei¢ao de casa.
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A residéncia uiversitaria apesar de também ser uma realidade na UFF, possui um numero de lugares
muito limitado, que estd indubitavelmente aquém do quantitativo de alunos que demandam uma vaga. O
mesmo problema ocorre com as bolsas de estdgio supervisionado que oferecem uma pequena
recompensa financeira para os estudantes. Além disso, seu processo seletivo s6 ocorre uma Unica vez ao

ano e nao ¢ muito bem divulgado em todas as unidades.

As disciplinas de educagdo fisica e artes, que poderiam afetar positivamente a qualidade de vida do
estudante, além de um incentivo para a adog¢do de praticas saudaveis, sdo encaradas como disciplinas
eletivas, isto ¢, seus créditos ndo sao contabilizados como ECTS que o estudante precisa completar.
Sendo assim, aquele aluno que precisa completar créditos em disciplinas optativas, precisa escolher
dentro de um numero limitado de disciplinas, onde s3o priorizadas aquelas com conteudo biomédico.
Poderd em qualquer momento realizar disciplinas eletivas sem recompensa de inclusdo dos créditos, em

seu tempo livre. Mas que tempo livre?

O Hospital Universitario Antonio Pedro e a rede de postos de satide do Sistema Unico de Saude
conveniada a universidade, enxerga o aluno como um profissional em treinamento, prestador de servicos
e ndo como clientela. Por mais ir6nico que possa parecer, nao ha um enfermeiro lotado na escola de
enfermagem! Quero dizer que ndo hd um enfermeiro assistencial lotado na unidade, capaz de intermediar

a acessibilidade dos alunos a rede de servicos de saide conveniada a faculdade.

Apesar do aluno estar inserido quase que diariamente, seja no hospital ou nos postos de satde, isso nao
significa dizer que ele conhece os caminhos para ser atendido. No meu caso, particularmente, nunca
soube que caminhos o cliente precisou percorrer até chegar a ser atendido por mim. Ao entrar no
hospital, sempre via filas, painés com numeragao e salas de espera, € ndo saberia direcionar um cliente
que viesse me pedir uma informagao sobre o caminho a ser percorrido. Dessa maneira, a presenca de um
enfermeiro assistencial lotado para consultar os alunos, solicitar exames complementares e emitir
encaminhamentos gerais para atendimento, facilitaria muito o acesso do aluno, que possui uma carga

horaria bastante complexa e acaba negligenciando sua prépria saude.

Expandir a rede de apoio ao estudante na propria faculdade seria muito interessante. Entretanto a
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situacdo financeira das universidades publicas ¢ sabidamente precaria e cabe aqui propor sugestdes
possiveis, que possam de fato vir a ser implementadas e traduzidas em melhorias para os estudantes.
Assim me parece muito pertinente a presenga de um enfermeiro assistencial que facilite o acesso dos
estudantes aos servigos de saude, acordos entre os departamentos de outras faculdades como o de artes e
linguagens, a fim de que o acesso a curso de idiomas, aulas de pintura, arte, danca, pegas de teatro,
sessOes de cinema tornem-se mais acessiveis aos alunos de enfermagem e porque ndo, tomem espago na
propria a escola de enfermagem? Seria uma forma de proporcionar espagos de lazer, trazendo uma maior
qualidade de vida aos estudantes de enfermagem e ao mesmo tempo, proporcionar treinamento aos
alunos dos outros departamentos que poderiam ministrar os cursos livres, além de também terem a sua
inteira disposicdo o enfermeiro da faculdade de enfermagem para também terem o acesso a saude

facilitado.

Orgnizar grupos de discussdo com as mais variadas tematicas, como drogas, doencas sexualmente
transmissiveis, ou seja, proporcionar um momento em que o aluno possa ser ouvido de igual para igual,
além de valido, também me parece perfeitamente possivel. Mais que uma questdo de dinheiro, as
sugestoes propostas sao uma questao de boa vontade, de profissionalismo e compromisso com o bem-

estar do aluno.

Quando comparamos o estilo de vida do estudante de enfermagem de 1° e 9° periodo, buscavamos
confirmar a hipétese de que o conhecimento absorvido pelo aluno durante os periodos anteriores
causasse uma modificacdo nas praticas que refletisse positivamente nas suas agdes, entretanto

observamos que hd uma piora significativa.

A analise quantitativa do questionario fantastico mostra que ha uma queda de 7,82 pontos percentuais na
soma total das categorias entre os alunos de 1° e 9° periodo, o que representa que os alunos do 1° periodo
obtiveram em média um estilo de vida muito bom, enquanto os alunos do 9° obtiveram na média um

estilo de vida bom.

Nao so6 efetivamente a pontuagdo € mais baixa, como também os proprios estudantes apreciam seu atual

estado de satde como pior que os alunos do 1° periodo. Nao é nenhuma surpresa, pois aqueles mesmos

81



estudantes estdo menos satisfeitos com a carreira, possuem menos pessoas para conversar, realizam
menos atividades fisicas, consomem com maior freqiiéncia alimentos pouco nutritivos e ricos em
gorduras, consideram estar no peso ideal ou a 2kg do seu peso saudavel menos freqlientemente, fumam
mais cigarros, consomem mais alcool e bebidas que contém cafeina em sua composi¢do, dormem pior,
s30 menos capazes de lidar com o estresse do dia-a-dia, desfrutam menos de seu tempo de lazer, sao
menos adeptos do uso de preservativo nas relagdes sexuais, sentem mais raiva e hostilidade, pensam

menos otimista e positivamente, sentem-se mais tensos ¢ desapontados, tristes e deprimidos.

E interessante verificar que, face a descri¢do e analise das entrevistas efetuadas, podemos agrupa-las em

trés categorias:

a) aqueles docentes (4) que sdao categoricos quando consideram que a progressao nos cursos contribui
possitivamente para uma melhoria dos estilos de vida dos alunos;

b) outros tantos docentes que manifestam uma posi¢do diametralmente oposta, considerando que a
progressao nos estudos ndo determina estilos de vida mais saudaveis;

¢) finalmente, 4 docentes consideram que a influéncia que o curriculo académico ¢ irrelevante na adogao

de habitos mais saudaveis.

Esta distribui¢do categorial levanta alguns problemas de analise, j4 que ndo existe concordancia ou
discordancia plenas face a questao-chave colocada. Outras investigagdes mais alargadas poderao ajudar-

nos a compreender melhor o problema.

Assim, conclui-se que os anos de faculdade ndo sdo capazes de causar uma alteragdo positiva no estilo
de vida de estudantes. Nao ¢ discutivel, porém, que os alunos tornem-se mais conscientes a respeito de
praticas saudaveis conforme a evolucao do curso. A exposi¢ao as disciplinas introduz embasamento
cientifico ao que ja ¢ senso comum, como o fato de que o consumo de tabaco e alcool, entre outros
determinantes, causam maleficios a saude. Além disso, a inser¢cdo no campo de estdgio em hospitais e
centros de atengdo basica mostra-lhes casos da vida real das implicagdes conseqiientes dos mais variados

habitos que determinam o estado de saude de um individuo.
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Por razdes praticas e operacionais, apenas foi possivel realizar a investigacdo em uma entidade
universitaria. Todavia, foi possivel validar a hipdtese previamente colocada, que ndo confirma o senso
comum. De fato, poderia pensar-se que a formacgdo académica de futuros profissionais da enfermagem
contribuiria para um estilo de vida mais saudavel. Assim ndo acontece, pelas razdes anteriormente

expostas.

Como se sabe, um estudo de caso restrito, como ¢ o apresentado, ndo € passivel de generalizacio
estatistica. Sera, por outro lado, generalizavel do ponto de vista tedrico. Nessas circunstancias, outras
investigacdes sobre a mesma tematica realizadas noutras institui¢des universitarias poderao fornecer-nos
informagdes mais alargadas e aprofundadas sobre a problematica em causa. A hipotese de um doutorado

perfila-se no meu horizonte.
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9. Anexos

9.1. Sessao 1 — Questionario de Estilo de Vida Fantastico

Tenho alguém para conversar as

. s Algumas Com relativa Quase
coisas que s&o importantes para Nunca Raramente A
- ) . vezes frequéncia sempre
Familia e Amigos mim.
Algumas Com relativa uase
Dou e recebo afeto. Nunca Raramente 9 P Q
vezes frequiéncia sempre
Sou vigorosamente ativo pelo Menos de 1 5 ou mais
. 1-2 vezes por 3 vezes por 4 vezes por
menos durante 30 minutos por vez por vezes por
; h o semana semana semana
. dia (corrida, bicicleta etc.). semana semana
Atividade - )
Sou moderadamente ativo Menos de 1 5 ou mais
I : 1-2 vezes por 3 vezes por 4 vezes por
(jardinagem, caminhada, trabalho vez vezes por
semana semana semana
de casa). por semana semana
Como uma dieta balanceada (ver Algumas Com relativa Quase
o Nunca Raramente A
explicagdo) . vezes frequéncia sempre
Freglientemente como em
excesso
Nutricgo (1) agucar, (2) sal, (3) gordura Quatro itens Trés itens Dois itens Um item Nenhum
¢ animal (4) bobagens e
salgadinhos.
Estou no intervalo de quilos Mais (ou
do meu peso considerado menos) de 8 8 kg 6 kg 4 kg 2 kg
saudavel. kg
. Nenhum nos Nenhum nos
. Mais de 10 . . Nenhum no . )
Fumo cigarros. . 1 a 10 por dia ultimo 6 ultimo cinco
por dia. ano passado
meses anos
) Uso drogas como maconha e Algumas Nunca
Cigarro e cocaina. vezes
drogas - -
- Quase Com relativa Ocasionalmen
Abuso de remédios ou exagero. - . Quase nunca Nunca
diariamente frequencia te
Ingiro bebidas que contém Maisde 10 7 a 10 vezes 3 a6 vezes 1a2vezes Nunca
cafeina (café, cha ou “colas”) . por dia por dia por dia por dia
Minha ingestdo média por
semana de .
. it Mais de 20 13a20 11a12 8a10 Oa7
alcool é: doses (ver
explicagdo).
Alcool . . .
Bebo mais de quatro doses em Quase Com relativa Ocasionalmen
- L e Quase nunca Nunca
uma ocasiao diariamente frequiéncia te
- . Algumas
Dirijo apds beber. 9 Nunca
vezes
Durmo bem e me sinto Algumas Com relativa Quase
Nunca Raramente e
descansado vezes freqUéncia sempre
. Algumas A maioria das
Uso cinto de seguranga. Nunca Raramente g Sempre
. vezes vezes
Sono, cinto
de seguranca, Sou capaz de lidar com o Algumas Com relativa Quase
) ) Nunca Raramente e
estresse e sexo estresse do meu dia-a-dia. vezes frequéncia sempre
seguro .
9 Relaxo e desfruto do meu tempo Algumas Com relativa Quase
Nunca Raramente e
de lazer. vezes frequéncia sempre
Pratico sexo seguro (ver Algumas Com relativa
A Quase nunca  Raramente PG Sempre
explicagdo). vezes freqUéncia
Tipo de uase Com relativa Algumas
P Aparento estar com pressa. Q P 9 Raramente Nunca
comportamento sempre frequiéncia vezes
Sinto-me com raiva e hostil. Quase Com relativa Algumas Raramente Nunca
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sempre frequéncia vezes
Penso de forma positiva e Algumas Com relativa Quase
o Nunca Raramente a
otimista. vezes frequéncia sempre
= . uase Com relativa Algumas
Introspeccao Sinto-me tenso e desapontado. Q e 9 Raramente Nunca
sempre frequiéncia vezes
. . - uase Com relativa Algumas
Sinto-me triste e deprimido. Q e 9 Raramente Nunca
sempre frequéncia vezes
Estou satisfeito com a carreira Algumas Com relativa uase
Trabalho : Nunca Raramente 9 A Q
escolhida. vezes frequéncia sempre

9.1.1. Instrucoes

Dieta balanceada (para pessoas com idade de 4 anos ou mais).

Pessoas diferentes necessitam de diferentes quantidades de comida. A quantidade de comida necessaria

por dia dos quatro grupos de alimentos depende da idade, do tamanho corporal, do nivel de atividade

fisica, do sexo e do fato de estar grdvida ou amamentando. A tabela a seguir apresenta o nimero de

por¢cdes minimo ¢ maximo de cada um dos grupos. Por exemplo, criancas podem escolher o nimero

menor de porcdes, ao passo que adolescentes do sexo masculino podem optar por um nimero maior de

porg¢des. Para a maioria das pessoas, o nimero intermedidrio sera suficiente.

Graos e cereais Frutas e vegetais

Escolha, com maior
freqiliéncia, graos
integrais e produtos
enriquecidos.

5-12

Escolha, com
maior
freqiiéncia,
vegetais verde-
escuros e
alaranjados.

Derivados do leite
Escolha produtos
com baixo
conteudo de
gordura.

Carnes e semelhantes

Escolha, com maior
freqiiéncia, carnes
magras, aves
peixes, assim como
ervilhas, feijao e

Por¢des recomendadas por dia

5-10

Outros alimentos
Outros alimentos
que ndo estdo em
nenhum dos grupos
apresentam altos
teoresde gordura e

lentilha. calorias, e devem
ser usados
com moderagao.
Criangas (4-9 anos) 2-3 2-3
Jovens (10-16 anos) 3-4
Adultos 2-4

Gravidas e amamentando 3-4

Alcool - 1 dose = 1 lata de cerveja (340 ml) ou 1 copo de vinho (142 ml) ou I curto (42 ml); Sexo seguro -

Refere-se ao uso de métodos de prevengado de infecgdo e concepgao.
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10. Apéndices

10.1. Sessao 2 — Questionario Sociodemografico

1. Idade..........

2. Género

()M ()F

Estado Civil
() Solteira(o) ( )Casada(o) ( )Unido Estavel ( )Divorciada(o) () separada(o)

4. Numero de filhos...........

5. Renda familiar aproximada

() Até 2 salarios minimos ( )Até 4 salarios minimos () Até 6 salarios minimos () Mais
de 6 salarios minimos

6. Quantas pessoas dependem dessa renda?.........

7. Escolaridade da mae

( )Analfabeta ( ) E. fundamental ( ) E. Médio ( ) Graduagdo ( ) P6s Graduagdo

8. Escolaridade do pai
( )Analfabeto ( ) E. fundamental ( ) E. Médio ( ) Graduagao ( ) Pos Graduagao

9. Com quem residiu durante a maior parte do curso?

( )Pais ( ) Colegas de universidade ( ) S6 ( ) Outros. Qual?...................

10. Auto-percepgao do proprio estado de saude

( )Excelente ( )Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Péssimo
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10.2 Entrevistas

10.2.1 Entrevista com M1

1. Que disciplina(s) leciona?

Concepgoes, saberes e praticas do cuidar em saude mental.

2.Ha quanto tempo exerce a profissao?

Como enfermeira na assisténcia: 14 anos

Como docente: 10 anos

3. Na(s) disciplina(s) que leciona, transmite informag¢do para a melhoria do estilo de vida por parte dos

académicos de enfermagem? De que maneira?

Sim. Na disciplina ¢ discutido entre outros, como o stress da vida cotidiana, do trabalho podem
influenciar a saude mental das pessoas. Sendo assim, trabalhamos conteudos que podem auxiliar na
percep¢do precoce do sofrimento psiquico das pessoas, auxiliando na autopercep¢do dos fatores

desencadeantes e busca de auxilio.

Uma outra maneira que acredito ser importante para a melhoria do estilo de vida trabalhado na
disciplina é o incentivo a leitura de uma forma geral, principalmente a literatura, poesia e a escrita

como possibilidades de expressao.

4. Acredita que haja alteracdo nos estilos de vida dos estudantes entre os 10 e 90 periodos? Se sim, para

melhor ou para pior?
Sim. Acredito que os estudantes passam por varios momentos dificeis durante o processo de formagdo

académica o que influencia de forma negativa os estilos de vida dos mesmos. Poderia localizar pelo

menos trés: o primeiro quando este aluno entra na universidade: muitos alunos residem em outro
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municipio, o que implica num afastamento familiar, provocando ruptura de lagos de convivéncia. Se
véem ‘“sozinhos”, precisando tomar decisoes, cuidar da casa, etc. O que pode causar, em alguns casos,
uma piora no estilo de vida dos académicos; o segundo quando este aluno se depara com o campo de
pratica pela primeira vez: a falta de conteudo, a inseguranga diante do paciente, a falta de habilidades
técnicas para a execugdo de algum procedimento, o se deparar com situagoes de morte, etc. Também
pode gerar sofrimento nos alunos, o que poderd acarretar em prejuizos para o estilo de vida dos
mesmos. O terceiro esta relacionado ao término do curso de graduagdo: quando o aluno se vé
“lan¢ado” ao campo do mercado de trabalho. O que provoca insegurangas relacionadas a nova etapa
da vida.

Sendo assim, acredito que os desafios impostos pelo processo de formagdo acarretam uma piora no

estilo de vida dos académicos.

5. Na qualidade de enfermeira(o) e de agente promotor da satide, o que vocé sugeriria para a melhoria
dos comportamentos que refletissem em um estilo de vida mais saudével por parte dos estudantes de
enfermagem?

Que tivessem mais tempo para o lazer, que durante a faculdade ndo se afastassem das suas redes de
amizade, que se dedicassem ao que realmente é prioritario na formagdo: o cuidado do outro. Parece
simples, mas ndo é!!!

10.2.2. Entrevista com H1

1. Que disciplina(s) leciona?

Enfermagem em Saude da Mulher I (Primeiro Nivel de Atengdo em Satide)

2. Ha quanto tempo exerce a profissao?

Enfermeiro — 11 anos

Professor — 3 anos
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3. Na(s) disciplina(s) que leciona, transmite informacao para a melhoria do estilo de vida por parte dos

académicos de enfermagem? De que maneira?

Sim. Sdo discutidas temdticas correlacionadas a saude da mulher. Ressalta também discussdo sobre
atengdo ginecologica (que aborda assuntos que fazem referéncia direta com as alunas em especifico).
Além disso trabalhamos discussoes referentes as relagoes de género e paternidade, DSTs, Alcoolismo e
Tabagismo de modo transversal, educa¢do para a saude, etc. Com isso alcangamos também os
estudantes masculinos. Os encontros contribuem para o fomento de discussoes sobre assuntos de

interesse da vida cotidiana.

4. Acredita que haja alterag@o nos estilos de vida dos estudantes entre os 1o e 90 periodos? Se sim, para

melhor ou para pior?

Sim. Pra melhor

5. Na qualidade de enfermeira(o) e de agente promotor da saide, o que vocé sugeriria para a melhoria

dos comportamentos que refletissem em um estilo de vida mais saudavel por parte dos estudantes de

enfermagem?

Grupos de reflexoes.

10.2.3. Entrevista com M2

1. Que disciplina(s) leciona?

Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso 11

2. Ha quanto tempo exerce a profissao?

Atuo ha 3 anos no Ensino Superior. Porém tenho formagdo para docéncia ha 10 anos, em Ensino Médio.
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3. Na(s) disciplina(s) que leciona, transmite informacao para a melhoria do estilo de vida por parte dos

académicos de enfermagem? De que maneira?

Acredito que a aproximag¢do do conteudo teorico com a prdtica de enfermagem, bem como a
realiaza¢do de atividades praticas, acompanhamento de estudos de caso, visitas técnicas etc, afetam
diretamente a maneira como o aluno se posiciona, em relacdo a disciplina, num primeiro momento. Mas
a consequéncia dessa mudanga na elaboragdo do pensamento é que o aluno adquire uma nova postura
também em sua vida, se torna mais articulado e mais independente. A maioria dos alunos é jovem e esta
na metade da jornada na faculdade. Observo que apos passar pela disciplina, eles se tornam mais
maduros, devido a carga de responsabilidade com horarios e tarefas, realizagdo de procedimentos e

atengdo ao paciente.

4. Acredita que haja alterag@o nos estilos de vida dos estudantes entre os 1o e 90 periodos? Se sim, para

melhor ou para pior?

Acredito que ha uma mudanga para melhor. Vejo que o estudante no 1° periodo ainda esta descobrindo
o que de fato significa estar na universidade, e por mais que valorizem essa conquista, ( muitos) nao
tem discernimento para entender que aquilo ¢ o inicio da vida profissional. Ja no 9° periodo, o as
vesperas da formatura, a maneira de pensar do aluno é outra, e a felicidade da graduag¢do somada a

ansiedade pela busca do emprego, levam a mudar estilo de vida.

5. Na qualidade de enfermeira(o) e de agente promotor da satde, o que vocé sugeriria para a melhoria
dos comportamentos que refletissem em um estilo de vida mais saudavel por parte dos estudantes de

enfermagem?

Penso que seja complicado sugerir uma mudang¢a para melhorar estilo de vida de qualquer pessoa.
Como promotores da saude, devemos sempre basear nossas orientagoes no entendimento da historia de
vida de cada pessoa, para que as propostas de fato signifiqguem melhorias. No caso do estudante de
enfermagem, o decorrer do curso, com a apropriagdo de conhecimento , a adogdo de um estilo de vida
mais saudavel deveria ser natural. Porém, como sugestdo, aponto a impotancia do cuidado de si e do

autoconhecimento, tanto fisiologico quanto emocional. E fundamental estar saudavel ,sentir-se seguro,
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conhecer suas limitagoes e potenciais, para trabalhar cuidado de outra pessoa.

10.2.4. Entrevista com M3

1. Que disciplina(s) leciona?

Atualmente estou acompanhando académicos de enf. no estagio da disciplina “Estagio Curricular 1”

em uma unidade basica de saude.

2. Ha quanto tempo exerce a profissdao?

25 anos.

3. Na(s) disciplina(s) que leciona, transmite informag¢do para a melhoria do estilo de vida por parte dos

académicos de enfermagem? De que maneira?

Sim, em relagdo ao equilibrio das atividades, que sdo muitas para muitos alunos, no sentido de que eles
devem avaliar bem o que ¢ melhor , no momento, para eles, ou seja, equilibrar o tempo destinado a
cada atividade para assim ndo se estressarem. dialogo com eles sobre a reflexdo do que realmente
querem pois a profissdo deve ser encarada com seriedade para no futuro ser um profissional

compromissado e que enquanto académicos devem aproveitar todas as oportunidades de aprendizado.

4. Acredita que haja alterag@o nos estilos de vida dos estudantes entre os 1o e 90 periodos? Se sim, para

melhor ou para pior?

Sim. Aqueles que realmente se encontram na profissdo e almejam ser bons profissionais, observa-se um

amadurecimento e com certeza uma mudanca no seu estilo de vida.
5. Na qualidade de enfermeira(o) e de agente promotor da satide, o que voc€ sugeriria para a melhoria

dos comportamentos que refletissem em um estilo de vida mais saudével por parte dos estudantes de

enfermagem?
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Acredito que na vida temos muitas dificuldades e que estas variam de pessoa para pessoa dependendo
th de sua situagdo socioeconomica dentro de uma sociedade capitalista. portanto, creio que a melhoria
do estilo de vida para cada um esta relacionado com aquilo que ele cré que seja saudavel para ele.
assim fica dificil dizer, no geral, o que é melhor para os estudante. penso que uma alimentagdo
saudavel, vida social equilibrada, evitar o uso do fumo e do dlcool e outras drogas, procurar realizar

suas atividades de aprendizado com prazer, procurar atividade de lazer que tem afinidade.

'A cada dia que vivo, mais me convengo de que o desperdicio da vida estd no amor que ndo damos, nas
forgas que nao usamos, na prudéncia egoista que nada arrisca, ¢ que, esquivando-se do sofrimento,

perdemos também a felicidade'. (Carlos Drummond de Andrade)

Corroborando com o pensamento de nosso grande escritor Carlos D. de Andrade, creio que se ndo

desperdicarmos a vida com coisas futeis estaremos vivendo com qualidade.

10.2.5. Entrevista com M4

1. Que disciplina(s) leciona?

Saude Coletiva,; a Diversidade do Processo de Envelhecimento Humano.

2. Ha quanto tempo exerce a profissao?

23 anos

3. Na(s) disciplina(s) que leciona, transmite informagdo para a melhoria do estilo de vida por parte dos

académicos de enfermagem? De que maneira?

Valorizando a revisdo e reorientagdo dos habitos de vida: alimenta¢do saudavel, lazer, exercicios fisicos

regulares.
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4. Acredita que haja alterag@o nos estilos de vida dos estudantes entre os 1o e 90 periodos? Se sim, para

melhor ou para pior?

A vida nas sociedades urbanas modernas, nas metropoles como o Rio de Janeiro, Sdo Paulo, onde o
tempo para o cuidado de si é reduzido, é geradora de habitos de vida incorretos. Como os alunos vivem
neste tipo de cidade acabam por reproduzirem estes habitos inadequados: alimentam-se com dietas rica
em gorduras e carboidratos que ao longo de anos poderdo produzir doengas cronicas como o diabetes e
a hipertensdo arterial. A alteragdo é para pior, a meu ver.

5. Na qualidade de enfermeira(o) e de agente promotor da satde, o que vocé sugeriria para a melhoria
dos comportamentos que refletissem em um estilo de vida mais saudavel por parte dos estudantes de
enfermagem?

Penso que poderiamos oferecer ainda mais trabalhos educativos sobre ter um estilo de vida saudavel.
Oferecer filmes, debates. Também a Universidade deveria oferecer restaurantes com dietas equilibradas
e a pregos acessiveis, o que poderia reduzir o consumo de alimentos caloricos e pouco saudaveis.

10.2.6. Entrevista com M5

1. Que disciplina(s) leciona?

Enfermagem na saude do adulto e idoso I, Introdu¢do a metodologia da pesquisa e introdu¢do as

terapias naturais em saude (optativa).

2. Ha quanto tempo exerce a profissao?

Como docente 25 anos; enfermeiro assistencial 5 anos

3. Na(s) disciplina(s) que leciona, transmite informacao para a melhoria do estilo de vida por parte dos

académicos de enfermagem? De que maneira?
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Sim. Durante as aulas teoricas ao falar sobre adoecimento e estilo de vida e no dia a dia nas atividades
de orientagdo, avaliagdo e trabalhos em grupo, articulando os problemas identificados nos clientes com
o dia a dia dos académicos e seus habitos cotidianos, sempre na disciplina de introdugdo as terapias

naturais em saude enfatizando o cuidado de si como premissa para o cuidado com o outro.

4. Acredita que haja alteracdo nos estilos de vida dos estudantes entre os 10 e 90 periodos? Se sim, para

melhor ou para pior?

Sim. Ao longo do curso os alunos tendem a alterar seu estilo de vida geralmente para se adaptar a
rotina das atividades porém, a maioria ja tem um estilo de vida pouco saudavel quando entram na
universidade.

5. Na qualidade de enfermeira(o) e de agente promotor da satide, o que vocé sugeriria para a melhoria
dos comportamentos que refletissem em um estilo de vida mais saudével por parte dos estudantes de
enfermagem?

Incentivo a espagos mais saudaveis durante a formagdo, projetos de suporte a saude do aluno na
institui¢do, atividades de lazer, melhoria na alimenta¢do oferecida nas institui¢oes, campanhas de
promogdo da saude aos alunos e funciondrios; ambiente institucional que estimule o cuidado de si.
10.2.7. Entrevista com H2

1. Que disciplina(s) leciona?

Legislagdo e Etica, Savide da Mulher, Fundamentos de Nutricdo Clinica e Coletiva

2. Ha quanto tempo exerce a profissao?

Ha aproximadamente 16 anos

3. Na(s) disciplina(s) que leciona, transmite informagdo para a melhoria do estilo de vida por parte dos
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académicos de enfermagem? De que maneira?

Sim. Sempre relaciono as informagoes apresentadas e discutidas ndo so para serem aplicadas com seus
clientes e pacientes e sim em suas vidas no seu cotidiano....Fago sempre um momento de reflexdo para
que sintam introjetados na tematica como possiveis usudrios destes conhecimentos em seu estilo de

vida.

4. Acredita que haja alteragdo nos estilos de vida dos estudantes entre os 1o € 90 periodos? Se sim, para

melhor ou para pior?

Nao ha como medir de imediato o impacto das discussoes em sala de aula...Mas creio que as respostas e
indagagoes sdo bastante reflexivas sobre o seu estilo de vida atual...Por exemplo quando falo que
anticoncepcionais hormonais trazem repercussoes desastrosas sobre o Aparelho Cardiovascular das
mulheres, muitas alunas ficam extremamente preocupadas e assustadas, mas ndo posso garantir que
elas mudaram seus hadbitos ou estilo de vida sobre a problematica em questdo...assim como ocorre
também em Nutri¢do, mas sob o ponto de vista da disciplina de Etica o retorno é bastante gratificante,
pois nas avaliagoes continuas, consigo observar como o aluno muda o seu comportamento e sua forma

de pensamento em rela¢do ao mundo e sua propria vida.

5. Na qualidade de enfermeira(o) e de agente promotor da saude, o que vocé sugeriria para a melhoria
dos comportamentos que refletissem em um estilo de vida mais saudavel por parte dos estudantes de
enfermagem?

Creio que deveriamos construir instrumentos de avalia¢do para cada disciplina, onde o Aluno(discente)
responderia de forma exata se estes conhecimentos apreendidos foram importantes e capazes de mudar
seu estilo de vida e seu pensamento e comportamento frente ao assunto estudado

10.2.8. Entrevista com M6

1. Que disciplina(s) leciona?
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Atualmente: Historia da Enfermagem e Fundamentos de Enfermagem Imas sempre lecionei
Enfermagem em Saude Coletiva I ( no terceiro periodo do curso de gradua¢do em enfermagem) e

Enfermagem em Saude Mental.

2. Ha quanto tempo exerce a profissao?

Desde 1983 (docéncia) em cursos para auxiliares de enfermagem e técnicos de enfermagem, depois de

1992 (cursos de graduacgado e de pos graduagdo).

3. Na(s) disciplina(s) que leciona, transmite informag¢ao para a melhoria do estilo de vida por parte dos

académicos de enfermagem? De que maneira?

Sim, é comum que eu faga comentarios sobre habitos de vida, de como eles devem ser estimulados, da
importancia da higiene do ambiente em que vivemos, dos habitos de higiene oral. Costumo fazer

comentarios relacionando a alguns fatos do cotidiano, que tenha aparecido na imprensa local, por ai.

4. Acredita que haja alterag@o nos estilos de vida dos estudantes entre os 1o e 90 periodos? Se sim, para

melhor ou para pior?

Sim, mas ndo é uma questdo de crenga, é o que eu tenho observado mesmo. Pois durante um longo
periodo, tanto trabalhei com alunos no terceiro periodo quanto no ultimo, e isto foi muito bom, pois tive
o privilégio de observar mudang¢a no comportamento, melhor orientagdo sobre alimentagdo, exercicios,
penso que estas mudangas sdo diretamente influenciadas pelo que os estudantes aprendem conosco em

sala de aula.
5. Na qualidade de enfermeira(o) e de agente promotor da satde, o que vocé sugeriria para a melhoria
dos comportamentos que refletissem em um estilo de vida mais saudavel por parte dos estudantes de

enfermagem?

A prdtica da educagdo em saude pode ser desenvolvida no ambito de todas as disciplinas no curso de

enfermagem, quanto mais colocamos nossos alunos para realizarem atividades de educag¢do em saude
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para a comunidade, mais eles vdo também assimilando estes conceitos basicos e modificam

progressivamente seu comportamento.

10.2.9. Entrevista com M7

1. Que disciplina(s) leciona?

Enfermagem no Gerenciamento da Assisténcia em Saude Il (7° periodo) e Relacoes de Trabalho em

Saude: ética, bioética e legislacdo profissional (3 ‘periodo).

2. Ha quanto tempo exerce a profissao?

Sou enfermeira ha 25 anos. Professora de enfermagem ha 12 anos (04 anos na Faculdade de

Enfermagem da UNIGRANRIO e 8 anos na EEAAC/UFF).

3. Na(s) disciplina(s) que leciona, transmite informacao para a melhoria do estilo de vida por parte dos

académicos de enfermagem? De que maneira?

Sim. Quando menciono relagoes interpessoais sinceras e justas, quando ha enfoque na humaniza¢do
como estratégia de satisfa¢do no trabalho e organizagdo do trabalho, pode facilitar nos trabalho em
equipe e desenvolver liderangas. Outro ponto é aconselhar para manter os estudos em dia, evitando
estudar na véspera das provas até tarde da noite, ou seja, planejar suas atividades. No ensino teorico-
pratico da disciplina de Enfermagem no Gerenciamento Il ha énfase na organizagdo de uma escala
individual por parte dos alunos com acordo dos enfermeiros que os acompanham no ETP, que permite
que cumpram as 60 horas de pratica de forma a conciliar outras atividades que exercam como
monitoria, estagio extra-curricular e eventos. Acho que dessa forma os académicos de enfermagem
cumprem a carga horaria do ETP, com mais flexibilidade e menos estresse. Ainda, o envio por e-mail
das aulas, diminuindo a necessidade de copias favorece a atengdo e participagdao em sala de aula, como
também dindamicas de grupo, que ao meu ver, favorecem o processo ensino-aprendizagem e melhora a

condi¢do para recordar os conteudos.
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4. Acredita que haja alteracdo nos estilos de vida dos estudantes entre os 1° e 9° periodos? Se sim, para

melhor ou para pior?

Acho que ha mudanga sim. Entretanto, alguns alunos ficam mais tensos, seu comportamento fica menos
expansivo, parece que perdem um pouco da alegria e/ou ingenuidade que chegam no curso, o que é
negativo para mim. Esses alunos dizem que estdo com saudades de casa (quando sdo de outro estado),
estdo cansados, pois tém que ajudar os pais para se manterem estudando, outros tem duvidas quanto a
profissdo, alguns queriam ser médicos e ndo conseguiram.Sabemos que muitos se alimentam mal.
Sentem-se sozinhos e um tanto quanto desamparados, principalmente quando adoecem. Tem muitas
dificuldades financeiras. Por outro lado, outros alunos parecem desabrochar e crescem como pessoas e
conseguem se definir como profissionais e essa mudanga é positiva no meu entendimento. Parece que
essa vivéncia académica, que se constitui num desafio, traz para eles uma seguranga de que estdo
vencendo e essa sensa¢do os fortalece. Nesses percebemos falas otimistas, a qualificagdo com mestrado

¢ sempre uma possibilidade forte e eles véem o seu futuro como algo promissor e de provavel sucesso.

Assim, o meu entendimento é que as pessoas sdo diferentes e o estilo de vida muda do que se tem até ir
para a faculdade e durante o curso, também muda, porque muda o status do individuo na familia, pois
ele passa a ser um universitario, alguns passam a morar sozinhos, com outro padrdo de liberdade e
decisdo, vivenciam situagoes que enfrentam dificuldades inerentes ao proprio curso (cuidar de doentes,
enfrentar situagoes que sentem “‘nojo”, por exemplo). Essas situagoes repercutem de forma propria em
cada individuo, com sua historia de vida e subjetividade e afetam para melhor ou para pior esses jovens

de maneira diferenciada.

5. Na qualidade de enfermeira(o) e de agente promotor da saude, o que vocé sugeriria para a melhoria
dos comportamentos que refletissem em um estilo de vida mais saudavel por parte dos estudantes de

enfermagem?

Que os estudantes tivessem um horario melhor de almogo, para que pudessem almogar no “bandejdo”,
pois tenho informagoes que atualmente esta com boa qualidade e por preco baixo, mas as filas sdo
grandes e se vocé tem um periodo curto no almogo fica dificil de aproveitar essa possibilidade de

alimentar-se direito com baixo custo. Horarios flexiveis em algumas disciplinas mais ao final do curso
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para facilitar o desenvolvimento de outras atividades. Atualmente, na EEAAC existe uma psicologa
lotada e me parece que a presenca dela ja é uma iniciativa de apoio ao corpo social. Outro ponto, seria
que os estudantes da UFF pudessem tratar seus problemas de saude no HUAP, sem as dificuldades de
acesso e atendimento de qualidade que existem rotineiramente.

10.2.10. Entrevista com M8

1. Que disciplina(s) leciona?

Enfermagem em Doencas Infecciosas e Parasitarias — 6° periodo

2. Ha quanto tempo exerce a profissao?

De professora — 13 anos

De enfermeira — 25 anos

3. Na(s) disciplina(s) que leciona, transmite informacao para a melhoria do estilo de vida por parte dos

académicos de enfermagem? De que maneira?

Sim, quando falamos de agravos a saude relacionados com a prevengdo de doencgas sexualmente

transmissiveis, refor¢amos habitos de vida saudaveis, etc.

4. Acredita que haja alterag@o nos estilos de vida dos estudantes entre os 1o e 90 periodos? Se sim, para

melhor ou para pior?
Acho que a mudanga é para pior, pela qualidade da alimentagdo durante o dia, ja que o curso funciona
em horario integral, e os alunos tem que se alimentar fora de casa. Em geral comem salgados e

refrigerantes.

5. Na qualidade de enfermeira(o) e de agente promotor da satde, o que vocé sugeriria para a melhoria

dos comportamentos que refletissem em um estilo de vida mais saudavel por parte dos estudantes de
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enfermagem?

E dificil obter mudan¢a de comportamento, mas acho que um programa de exercicios fisicos antes, nos
intervalos ou apos as aulas seria bastante saudavel. Também um programa de reeducagdo alimentar,
com disponibilidade de alimentos “mais saudaveis” nas cantinas, ou mesmo vendidos pelos proprios

estudantes.

10.2.11. Entrevista com M9.

1. Que disciplina(s) leciona?

Atualmente ministro a disciplina de Farmacologia no curso de gradua¢do em Enfermagem.

2. Ha quanto tempo exerce a profissao?

Trabalho como docente desde de 2006.

3. Na(s) disciplina(s) que leciona, transmite informacao para a melhoria do estilo de vida por parte dos

académicos de enfermagem? De que maneira?

Na disciplina que ministro tento tracar um paralelo da farmacologia com a pratica diaria do
enfermeiro. Dando énfase a questoes importantes como. o preparo e administra¢do dos farmacos, os
cuidados de enfermagem inerentes a cada farmaco, as reagoes adversas caracteristicas de cada
farmaco (para que o enfermeiro seja capaz de identificar e intervir) e as principais interagoes

medicamentos (entendendo que cabe ao enfermeiro o aprazamento da prescri¢ao médica).

4. Acredita que haja alteracdo nos estilos de vida dos estudantes entre os 10 e 90 periodos? Se sim, para

melhor ou para pior?
Acredito que haja uma grande mudanca no estilo de vida para pior, pois o aluno quando chega ao

ultimo periodo estd focado em concluir o trabalho de conclusdo de curso e estudar para prestar os

concursos publicos vigentes, desvalorizando o ensino e o docente.
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5. Na qualidade de enfermeira(o) e de agente promotor da satde, o que vocé sugeriria para a melhoria
dos comportamentos que refletissem em um estilo de vida mais saudavel por parte dos estudantes de
enfermagem?

Sugeriria que o aluno tivesse a oportunidade de repensar varias vezes durante a graduagdo se
realmente ele gostaria de ser enfermeiro, visto que, ‘‘jogamos” no mercado de trabalho cada vez
numero maior de profissionais despreparados e desestimulados. Tal fato, reflete diretamente na
qualidade da assisténcia prestada.

10.2.12. Entrevista com M10

1. Que disciplina(s) leciona?

Na gradugdo leciono a disciplina Fundamentos de Enfermagem.

2. Ha quanto tempo exerce a profissao?

Sou professora ha 17 anos e enfermeira ha 27 anos.

3. Na(s) disciplina(s) que leciona, transmite informacao para a melhoria do estilo de vida por parte dos

académicos de enfermagem? De que maneira?
Educacgdo vai além de informacgdo. Assim, procuro durante as aulas fomentar a reflexdo e a critica sobre
diferentes situagoes do cotidiano dos jovens alunos como sedentarismo, alimentagdo inadequada, uso

de bebidas alcodlicas e/ou drogas, relagoes interpessoais, a falta de leitura entre outros temas.

4. Acredita que haja alteragdo nos estilos de vida dos estudantes entre os 1o € 90 periodos? Se sim, para

melhor ou para pior?

Penso que ha um amadurecimento natural durante este tempo. Acredito que a educag¢do formal na
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academia contribui para o fortalecimento e aprofundamento de conceitos e atitudes mais positivas mas
ressalto que outros aspectos como ambiente familiar e as caracteristicas pessoais também interferem

fortemente para construgdo do estilo de vida de cada estudante.

5. Na qualidade de enfermeira(o) e de agente promotor da satide, o que vocé sugeriria para a melhoria

dos comportamentos que refletissem em um estilo de vida mais saudével por parte dos estudantes de

enfermagem?

Acredito que o exemplo de pais e professores, mostrando o que foi alcan¢ado por meio de condutas
dignas, do conhecimento e da qualificacdo profissional. Buscar ter o jovem sempre proximo,
mostrando-se acessivel e disponivel, sem autoritarismo e preconceitos. Desta forma estaremos

fortalecendo valores esquecidos ,estreitando a relagdo entre educadores e educandos e favorecendo a

formagao de profissionais e de cidaddos.
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10.3. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ENFERMEIROS)

Titulo do Projeto: Estilos de vida: Um Estudo de Caso com Académicos de Enfermagem da
Universidade Federal Fluminense

Pesquisadora Responsavel: Monike Marques D'Alencar Araripe Costa

Institui¢do a que pertence a Pesquisadora Responsavel: Universidade de Evora e Linkoping Universitet
Telefones para contato: +55 21 85268144

Nome do Voluntério:

Idade: anos R.G.:

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada Estilos de vida: Um Estudo
de Caso com Académicos de Enfermagem da Universidade Federal Fluminense, de responsabilidade
da pesquisadora Monike Marques D'Alencar Araripe Costa. Os objetivos do estudo sdo estabelecer a
relacdo entre a freqiiéncia no curso de enfermagem e os estilos de vida adotados pelos estudantes,
caracterizar a atividade docente no sentido da transmissdo dos saberes face a estilos de vida mais
adequados e propor estratégias estruturais € comportamentais que possibilitem uma melhoria nos estilos
de vida desses jovens. O estudo justifica-se porque os estilos de vida sdo determinantes do estado de
satde do individuo. Atualmente observa-se em todo o mundo um grande numero de doengas e mortes
conseqiientes de doengas influenciadas pelos habitos de vida das pessoas que poderiam ser evitados ou
diminuidos a partir da adocdo de estilos de vida mais saudaveis. Além disso o jovem estudante do curso
de enfermagem serd o profissional do futuro e seus habitos poderdo influenciar a comunidade que
enxerga no enfermeiro como um modelo a seguir. Somando a isso, ¢ inexistente um estudo desse tipo
envolvendo faculdades de enfermagem nas regides do Rio e Grande Rio. Sua participacao serd feita
através de entrevista contendo cinco questdes. Seu nome serd mantido andnimo. A presente pesquisa nao
oferece riscos ou danos fisicos, econdmicos ou sociais. Quanto aos beneficios, o estudo visa
proporcionar a reflexdo sobre o estilo de vida de estudantes de enfermagem e aumentar o nivel de
consciéncia dos sujeitos e de todos aqueles que dele tomarem conhecimento de que através dos estilos
de vida que adotam tornam-se responsaveis pela sua propria satide e a da coletividade. Além disso,
pretende-se propor estratégias que visem a melhoria do comportamento de jovens, partindo-se do
pressuposto de que este pode ser sempre melhorado. Participando desta pesquisa, vocé€ estard
contribuindo para ampliar as informagdes a respeito do tema em questdo tanto para os profissionais
quanto para os académicos. Sua participacdo ¢ voluntdria, de maneira que estd livre para retirar este
consentimento e deixar de participar do estudo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Eu, R.G.n° declaro ter
sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Niteroi, de de 2010.

Nome e assinatura do entrevistado Nome e assinatura do responsavel
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por obter o consentimento

Testemunha Testemunha
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10.4. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ESTUDANTES)

Titulo do Projeto: Estilos de Vida: Um Estudo de Caso com Académicos de Enfermagem da
Universidade Federal Fluminense

Pesquisadora Responsavel: Monike Marques D'Alencar Araripe Costa

Institui¢dio a que pertence a Pesquisadora Responsavel: Universidade de Evora e Linkdping Universitet
Telefones para contato: +55 21 85268144

Nome do Voluntario:

Idade: anos R.G.:

Vocé estd sendo convidada(o) a participar do projeto de pesquisa Estilos de vida: Um estudo de Caco
com Académicos de Enfermagem da Universidade Federal Fluminense, de responsabilidade da
pesquisadora Monike Marques D'Alencar Araripe Costa. Os objetivos do estudo sdo estabelecer a
relacdo entre a freqii€ncia no curso de enfermagem e os estilos de vida adotados pelos estudantes,
caracterizar a atividade docente no sentido da transmissdo dos saberes face a estilos de vida mais
adequados e propor estratégias estruturais € comportamentais que possibilitem uma melhoria nos estilos
de vida desses jovens. O estudo justifica-se porque os estilos de vida sao determinantes do estado de
saude do individuo. Atualmente observa-se em todo o mundo um grande numero de doengas e mortes
conseqiientes de doengas influenciadas pelos habitos de vida das pessoas que poderiam ser evitados ou
diminuidos a partir da adocdo de estilos de vida mais saudaveis. Além disso o jovem estudante do curso
de enfermagem serd o profissional do futuro e seus habitos poderdo influenciar a comunidade que
enxerga no enfermeiro como um modelo a seguir. Somando a isso, ¢ inexistente um estudo desse tipo
envolvendo faculdades de enfermagem nas regides do Rio e Grande Rio. Seu nome serd mantido
anonimo e o termo de ciéncia que esta lendo agora ndo estard ligado aos questiondarios, servindo somente
para ciéncia e autorizagdo de sua participacdo na pesquisa, o que quer dizer que nem mesmo eu ligarei
seu nome ao questiondrio respondido por vocé. A presente pesquisa ndo oferece riscos ou danos fisicos,
econdmicos ou sociais. Quanto aos beneficios, o estudo visa proporcionar a reflexdo sobre o estilo de
vida de estudantes de enfermagem e aumentar o nivel de consciéncia dos sujeitos e de todos aqueles que
dele tomarem conhecimento de que através dos estilos de vida que adotam tornam-se responsaveis pela
sua propria satde e a da coletividade. Além disso, pretende-se propor estratégias que visem a melhoria
do comportamento de jovens, partindo-se do pressuposto de que este pode ser sempre melhorado.
Participando desta pesquisa, vocé estara contribuindo para ampliar as informagdes a respeito do tema em
questao tanto para os profissionais quanto para os académicos. Sua participacao ¢ voluntaria, de maneira
que esta livre para retirar este consentimento e deixar de participar do estudo a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo.

Eu, R.G.n° declaro ter
sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Niteroi, de de 2010.
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Nome e assinatura do entrevistado Nome e assinatura do responsavel

por obter o consentimento

Testemunha Testemunha
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10.5. E-mail de convite

Caro (a) professor (a)

Fui aluna da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, graduando-me em 2008/01. Atualmente
estou no meu primeiro ano de residéncia em Saude Publica pela Universidade Federal do Estado do Rio

de Janeiro e a0 mesmo tempo, estou concluindo o meu mestrado.

Tomei a liberdade de lhe enviar este e-mail, porque estou trabalhando em uma dissertagao de mestrado
duplo em Politicas de Bem-Estar em Perspectiva: Evolucdo, Conceitos e Actores da Universidade de
Evora, Portugal e em Satde e Sociedade, da Universidade de Linkdping, na Suécia, sob orientacdo do

professor Francisco Ramos e co-orientacdo do professor John Carstensen.

O presente trabalho tem como alvo, além dos estudantes de enfermagem do primeiro e tltimo semestres,
enfermeiros que trabalham como docentes no curso de graduacdo e licenciatura em Enfermagem da
Universidade Federal Fluminense. Neste estudo pretende-se estabelecer a relacdo entre a freqiiéncia no
curso de enfermagem e os estilos de vida adotados pelos estudantes, caracterizar a atividade docente no
sentido da transmissao dos saberes face a estilos de vida mais adequados e propor estratégias estruturais

e comportamentais que possibilitem uma melhoria nos estilos de vida desses jovens.

O questionario e informagdes adicionais encontram-se em anexo.

Solicito a sua colaboracdo para o preenchimento do questiondrio e no reenvio desta mensagem para os
enderecos de e-mail dos colegas do seu conhecimento, de forma a criar uma rede informal de
respondentes, que permita recolher uma amostra significativa. Sua resposta deve ser enviada para esse
mesmo enderego de e-mail em até uma semana: monikedalencar@yahoo.com.br

Com os maiores agradecimentos pela colaboragao,

Cumprimentos,
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Monike D'Alencar

Obs: Para qualquer duvida ou esclarecimento adicional, podera contactar-me através do e-mail

monikedalencar@yahoo.com.br ou pelo telefone 85268144.
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