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Resumo

Este estudo avalia a qualidade de vida de académicos de psicologia e
correlaciona-a com fatores sociodemograficos. Participaram 310 alunos
de psicologia que responderam a um questionario sociodemografico e
ao The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36)
para avaliar a qualidade de vida. Para a analise estatistica aplicaram-
-se os testes: T-student e de analise de varidncia para as variaveis
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categdricas em relagao as dimensodes do SF-36 e o de correlagao linear
de Pearson para as variaveis demograficas continuas. Os resultados
indicaram que o escore total da qualidade de vida é pior no primei-
ro ano e aumenta com o desenrolar do curso. O dominio de maior
escore foi o de “capacidade funcional” (média 87,43), o de menor,
“vitalidade” (média 58,50). Detectaram-se diferencas significativas em
relacao ao género: mulheres apresentam escores significativamente
inferiores aos dos homens no dominio “dor”; com relacao a renda
familiar, os com rendas maiores apresentaram escores significativa-
mente melhores em relagdo aqueles com menor renda nos dominios
“dor”, “vitalidade”, “aspectos sociais” e “saude mental”. Concluiu-se
que a avaliagao geral da qualidade de vida ¢ satisfatoria, entretanto,
ha alguns pontos possiveis de serem explorados pela universidade
na busca por proporcionar programas de desenvolvimento e fortale-
cimento da qualidade de vida.

Palavras-chave: qualidade de vida; universitarios; SF-36.

Abstract

This paper assesses the quality of life of Psychology students, iden-
tifying correlations with socio-demographic factors. The survey was
conducted with 310 psychology students, who completed the socio-
-demographic questionnaire and The Medical Outcomes Study 36-item
Short-Form Health Survey (SF-36), this one used to assess the quality
of life. For statistical analysis, three different tests were applied: the f-
-Student test, the analysis of variance for categorical variables in relation
to the SF-36 test dimensions, and the Pearson’s linear correlation test
for continuous demographic variables. Results show that the total score
of quality of life is worse in the first year and increases with the pro-
gress of the course. The domain with the highest score was “functional
capacity” (average 87.43) and with the lowest was “Vitality” (average
58.50). There were significant differences regarding gender: women had
significantly lower scores than men on “pain”; as to family income, the
students with higher incomes had significantly better scores compared
to those with lower income in “pain”, “vitality”, “social aspects” and
“mental health”. Conclusion: the quality of life of psychology students
is satisfactory, although some aspects could be better exploited by the
university in seeking to provide development programs and streng-
thening the quality of life of their students.

Keywords: quality of life; university students; SF-36.
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Introducéo

Nos ultimos anos, o termo “qualidade de vida” popularizou-se,
sendo comum ouvi-lo em diversos contextos do nosso cotidiano; pas-
sou a ser utilizado (SEIDL; ZANNON, 2004), tanto em uma linguagem
mais popular como em pesquisas cientificas em diferentes areas.

Na area da saude, especificamente (MINAYO; ZHARTZ; BUSS,
2000), tornou-se comum falar e ouvir que a satde nao pode mais
ser considerada apenas a auséncia de doenga, mas, sim, a presenga
de qualidade de vida. Entretanto, esses autores ressaltam que essa
significacdo ¢ incompleta.

Na literatura, € possivel detectar dificuldades relacionadas a
conceituagao do termo “qualidade de vida”. Araujo (2009) coloca
que ¢ dificil haver unanimidade de significado para a qualidade
de vida entre as pessoas de uma mesma sociedade e até de uma
mesma comunidade. Novelli (2006) aponta que a percepgao de
qualidade de vida é pessoal, sendo influenciada pela percepgao de
cada individuo, por sua classe social, sua cultura, seus valores, sua
personalidade. Minayo et al. (2000) reforcam essa individualidade
do conceito, colocando-o como historico, e explicam que, em uma
mesma sociedade, o conceito muda com o passar do tempo. Outro
aspecto que os autores ressaltam em relagao ao conceito é a cultura,
e marcam as diferengas relacionadas ao que é qualidade de vida para
cada cultura. Por fim, ha o aspecto relacionado as classes sociais.
Nas sociedades com grandes desigualdades, a nocao de qualidade
de vida € estratificada, pois se faz sempre presente nas camadas so-
cioecondmicas mais abastadas e na passagem de um limiar ao outro.

E bem evidente, no entanto, que a concepcao de qualidade de
vida modifica-se com o passar dos anos. Beck, Budod e Bracini (1999
apud ARAU]JO, 2009) afirmam que o termo ¢ mais antigo que Aris-
toteles, quando era relacionado a “felicidade” e “boa vida”. Oliveira
(2006) e Araujo (2009) mencionam que o termo foi utilizado pela
primeira vez em 1920 por Pigout, em seu trabalho sobre a economia
e 0 bem-estar.

Ap0s a Segunda Guerra Mundial, o termo tornou-se mais men-
cionado, principalmente nos Estados Unidos, para descrever o efeito
que os bens materiais geravam na vida das pessoas. Posteriormente,

Psicélogo
inFormacgéo, ano 16, n. 16, jan./dez. 2012



152 MAYARA MENDES BACHA et al.

economistas e socidlogos procuraram indices que permitissem ava-
liar a qualidade de vida dos individuos e da sociedade (FLECK et
al., 1999). Na década de 1950 (OLIVEIRA, 2006), o termo voltou a
ser utilizado na critica ao crescimento econdmico desenfreado que
levava ao desmatamento e poluicao, fatos estes que prejudicariam
a qualidade de vida no futuro.

Entretanto, o termo sé teve grande notoriedade em 1964 (PI-
NHEIRO, 2008), quando o entao presidente dos Estados Unidos,
Lyndon Johnson, declarou que “os objetivos ndao podiam ser medi-
dos por meio do balango dos bancos, mas s6 podiam ser medidos
através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas”. Assim,
nesta época, atribui-se ao termo uma relagao com a politica e com
o padrao de vida.

A qualidade de vida relacionada a satide teve seus primeiros
estudos na década de 1930. Seidl e Zannon (2004) mencionam que
esse interesse pela qualidade de vida na drea da saude € justificado
pelos novos paradigmas e politicas existentes no setor, que colocam
a saude como um continuum relacionado aos aspectos econémicos,
socioculturais, pessoais e estilos de vida; este olhar multifatorial
para a qualidade de vida surge a partir dos anos 1980.

A qualidade de vida relacionada a saude, conforme colocam
Carvalho Filho e Papaléo Neto (2005), tem significado mais abran-
gente e influenciado pela percepcao do individuo, por seus senti-
mentos e comportamentos relacionados a sua condi¢ao de saude,
mas nao se limitando a ela.

Assim, faz-se importante e benéfico que a nocao de saude es-
teja inserida no conceito de qualidade de vida, tanto que Oliveira
(2006) traz em seu trabalho a defini¢ao de Abbdi-Simon, Coureitch
e Gelfi (2001, apud OLIVEIRA, 2006) para qualidade de vida como
sendo uma medida intimamente relacionada ao bem-estar fisico,
mental e social percebido por um individuo, ou grupo, e o grau de
satisfacdo e gratificagdo nos ambitos da satide, moradia, familia,
trabalho, educacéo e autoestima.

Ressalta ainda Oliveira (2006), nesta conceituacao, a influéncia
do conceito de satde da OMS de 1947 (“o completo bem-estar fisico,
mental e social”), além de se observar fatores como condigao social,
educacional e ambiental. Minayo et al. (2000), também observam essa
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gama de fatores quando colocam que, para se falar em qualidade
de vida em qualquer lugar, tem de levar em conta a satisfagdao das
necessidades basicas do ser humano (agua, alimentacao, habitacao,
saude, trabalho) e elementos materiais que levem ao bem-estar in-
dividual e coletivo.

Nessa mesma linha de raciocinio, Araujo (2009) destaca que,
além de contemplar a sobrevivéncia, a qualidade de vida deve
garantir o bem-estar psicoldgico e fisico, tanto do individuo como
de sua familia. Também Peixoto (1999, apud ARAU]JO, 2009) coloca
o equilibrio como central na qualidade de vida e defende que sua
aquisicao depende da busca deste equilibrio entre as suas dimensoes.

Oliveira (2006) e Faker (2009) trazem, em seus trabalhos, a de-
finicao de qualidade de vida desenvolvida pela ONU por meio da
OMS que, ap0s estudos em diferentes dreas e contextos, chegou a
seguinte defini¢do para o termo: “a percepgao do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto de sua cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive e em relagao aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes”. Faker (2009) ressalta que este conceito
traz em si cinco dimensdes: saude fisica, saude psicologica, nivel
de independéncia, relagdes sociais e meio ambiente.

Ao avaliar a qualidade de vida nessa compreensao, as institui-
¢Oes de ensino tém a possibilidade de realizar ajustes que busquem
promover e fortalecer a qualidade de vida (OLIVEIRA, 2006).

Assim, o presente trabalho teve por objetivos:

* avaliar a qualidade de vida dos académicos de Psicologia;

¢ correlacionar a qualidade de vida com os dados sociode-

mograficos desses académicos.

Deste modo, entende-se que essa proposta poderad trazer subsi-
dios para se pensar atividades dentro das universidades que visem
ao desenvolvimento e melhoramento desta mesma qualidade de vida.

Método

Participantes

Participaram voluntariamente desta pesquisa 310 académicos
do curso de Psicologia de todos os semestres da Universidade Ca-
télica Dom Bosco, Campo Grande (MS), que responderam aos dois
instrumentos.

Psicélogo
inFormacgéo, ano 16, n. 16, jan./dez. 2012



154 MAYARA MENDES BACHA et al.

Instrumentos

Questiondrio Sociodemogrifico: levantou dados sobre as varidveis
independentes como: idade, sexo, semestre, estado civil, renda fami-
liar, meio de deslocamento para ir a universidade, distancia da univer-
sidade a sua casa, condi¢do ocupacional e carga hordria de trabalho.

The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey
(SE-36): o SF-36 compreende um instrumento genérico de avaliagao
da qualidade de vida (QV); é um questiondrio multidimensional e
autoadministrdvel composto por 36 itens que avaliam as seguin-
tes dimensdes: capacidade funcional (desempenho das atividades
didrias, como capacidade de cuidar de si, vestir-se, tomar banho e
subir escadas); aspectos fisicos (impacto da satde fisica no desem-
penho das atividades didrias e/ou profissionais); dor (nivel de dor
e o impacto no desempenho das atividades diarias e/ou profissio-
nais); estado geral de satide (percepcao subjetiva do estado geral
de satude); vitalidade (percepgao subjetiva do estado de saude);
aspectos sociais (reflexo da condigao de saude fisica nas atividades
sociais); aspectos emocionais (reflexo das condi¢des emocionais
no desempenho das atividades didrias e/ou profissionais) e saude
mental (escala de humor e bem-estar) (CASTRO et al., 2003). Por
ser um questiondrio genérico, seu conceito nao é especifico para
uma determinada idade, doenga ou grupo de tratamento; assim, é
valido comparar os resultados em diferentes patologias, tratamentos
e culturas (CICONELLI, 1997). Apods a aplicacao, tem-se um escore
que varia entre 0 e 100, correspondendo ao pior e melhor resulta-
dos, respectivamente. Cada dimensao ¢ analisada separadamente
(CICONELLI, 1997).

Procedimentos

Inicialmente, o projeto foi encaminhado a dire¢ao e coordenacao
do curso de Psicologia para se obter o consentimento para a rea-
lizagdo da pesquisa em suas dependéncias. Apds o consentimento
da direcdo e da coordenagao, o projeto foi enviado a Comissao de
Etica em Pesquisa para sua aprovacao.

De posse das aprovagdes, foi acordado com a coordenagao
do curso o periodo de aplicagdo do instrumental para coleta de
dados. Nessa ocasidao, os alunos foram convidados a responderem
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aos instrumentos de pesquisa, ou seja, o Questionario sociode-
mografico e o SF-36. A aplicagao ocorreu em salas de aula em
horarios habituais e procurou-se evitar dias e horarios préoximos
a provas, avaliagdes ou apresentagao e realizagdo de trabalhos. Os
pesquisadores, ao adentrarem as salas de aula, s6 o faziam com
conhecimento prévio do professor.

Apds o convite, os alunos que concordavam em participar da
pesquisa assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em duas vias e, posteriormente, respondiam aos dois instrumentos.

A aplicagdo, em todos os semestres, deu-se no periodo de uma
semana. Ap0s a aplicagao, os dados foram organizados e as analises
estatisticas, realizadas, seguindo as indicagdes propostas pelo SF36
em sua avaliacao dos escores, realizando-se as provas t-student e
de analise de variancia para as variaveis categdricas em relacao as
dimensoes do SF-36 e a correlagao linear de Pearson para as variaveis
demograficas continuas.

Quanto aos aspectos éticos, vale salientar a autorizagao da
coordenagao do curso de psicologia da institui¢ao de ensino para
a realizacao da investigacdo; o preenchimento e assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi homologado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Sao Francisco,
conforme a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude que
estabelece que seja:

e assegurado ao entrevistado o direito de desistir de participar

do estudo a qualquer momento;

* assegurado o sigilo e o anonimato;

* permitido aos entrevistados o livre acesso aos dados;

* assegurado o consentimento para a divulgacdo dos dados;

* mantido o compromisso na transcricao dos dados.

Resultados e discussdo

Em relacdo as dimensodes do SF-36, os escores sao estatistica-
mente diferentes (p < 0,001), sendo que a dimensao “capacidade
funcional” possui maior escore (média = 87,43) e a dimensao “vita-
lidade”, o menor escore (media = 58,50) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Escores totais do SF — 36 em cada ano de curso

DOMINIOS 1° ano 2° ano 3° ano 4° ano 5° ano Total
Capacidade funcional 84,71 86,46 88,21 88,88 88,19 87.29
Aspectos fisicos 71,23 78,82 75,00 81,78 73,94 76,15
Dor 65,27 68,90 71,52 71,03 68,51 69,05

Estado geral de saude 65,54 71,49 73,14 77,96 76,04 72,83
Vitalidade 53,21 62,22 56,43 61,86 56,60 58,06
Aspectos sociais 65,18 71,58 68,75 75,00 71,28 70,36
Aspectos emocionais 52,20 62,96 56,34 62,71 65,96 60,03
Saude mental 58,40 69,32 65,97 67,80 70,30 66,36
TOTAL 64,47 71,47 69,42 73,38 71,35 70,02

Por essa mesma Tabela 1, observa-se que, quando relacionadas
as dimensoes ao ano de faculdade, as dimensdes significativas fo-
ram: “estado geral de saude” (p = 0,004), “vitalidade” (p = 0,042) e
“sauide mental” (p = 0,008).

No caso da dimensdo “estado geral de satide”, os académicos
do 1? ano estdo piores em relagao aos demais. Ja4 na dimensao “vi-
talidade”, os académicos do 2? ano e 4° anos estao melhores em
relacdo aos demais. E, em relacao a dimensao “satide mental”, a
medida que vai aumentando o ano de curso, a tendéncia é o escore
melhorar, ou seja, os académicos do ultimo ano estao melhor na
dimensao do que os do 1° ano de faculdade.

A partir da avaliacao dos resultados, pode-se perceber que, a
medida que o curso evolui, a “satde mental” aumenta, ou é pre-
servada, a cada ano, mostrando uma diferenga de 58,40 para 71,35
entre o primeiro e o ultimo ano, respectivamente. Outro aspecto
que é de menor qualidade no primeiro ano do que nos demais € o
estado geral de satde; com esses dados, podemos pressupor que a
formagao favorece um cuidado maior consigo mesmo.

No resultado geral da qualidade de vida, os alunos do primeiro
ano também apresentaram menor pontuacao. Oliveira (2006) apre-
senta uma possivel explicagao para isso em sua tese de doutorado.
Segundo ele, ao entrar no contexto universitario, o académico tem
de “se adaptar ao novo ambiente e a nova sistematica de ensino/
aprendizagem que caracteriza a educagdo superior, além do mo-
mento de transformagdo natural em sua vida” (p. 61).

Para a comparacao da qualidade de vida dos académicos da
Universidade Catoélica Dom Bosco com relacao ao género foi apli-
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cado o teste t-student para verificagao de diferencgas significativas,
com 95% de confiabilidade (conforme Tabela 2).

Tabela 2: Comparagdo entre géneros nas dimensoes de qualidade de vida

Dimensdes Variavel Média D.P T p-valor
Masculino 89,74 14,49

Capacidade funcional 2,44 0,119
Feminino 86,95 11,6
Masculino 79,74 25,84

Aspectos fisicos 0,76 0,383
Feminino 75,82 31,84
Masculino 74,93 22,05

Dor 4,33 0,038
Feminino 68,26 22,00
Masculino 75,21 20,36

Estado geral de satde 1,15 0,284
Feminino 72,32 17,67
Masculino 61,38 22,47

Vitalidade 1,50 0,222
Feminino 57,92 18,57
Masculino 71,34 27,61

Aspectos sociais 0,06 0,804
Feminino 70,43 24,31
Masculino 63,16 40,67

Aspecto emocional 0,38 0,536
Feminino 59,51 39,85
Masculino 70,55 19,97

Saude mental 3,05 0,082
Feminino 65,7 18,80

O dominio (SF-36) que teve associagao significativa com o
género dos académicos amostrados foi “dor”. Neste dominio, as
mulheres obtiveram escores menores em relagdo aos homens, ou
seja, no dominio significativo, as mulheres estao “piores” em rela-
¢ao aos homens nesse quesito. Vale salientar que o teste t-student
foi aplicado com 95% de confiabilidade.

Para comparacao da qualidade de vida dos académicos com a
renda familiar, foi aplicado o teste de andlise de variancia (ANOVA),
para verificagdo de diferencas significativas (Tabela 3).
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Tabela 3: Comparagio da renda familiar com as dimensoes do questiondrio

de qualidade de vida.

Dimensdes Variavel Média D.P F P-valor
lad 85,83 12,00
5al0 88,73 12,04
Capacidade funcional 1,14 0,332
10a15 86,73 10,93
16 ou mais 88,57 13,67
lad 73,60 33,15
Aspectos fisicos >alo 78,04 30,01 0,49 0,693
10a15 79,17 29,44
16 ou mais 76,79 30,44
lad 64,31 23,32
Dor 5al0 71,21 21,14 2.88 0.036
10a 15 68,57 22,83
16 ou mais 75,16 20,65
lad 69,62 17,02
5al0 75,53 14,3
Estado geral de saude 2,21 0,087
10a 15 71,25 20,23
16 ou mais 75,23 24,01
lad 53,19 20,77
5al0 58,92 18,16
Vitalidade 4,33 0,005
10a15 60,66 18,5
16 ou mais 65,12 18,27
lad 63,89 26,79
5al0 72,54 23,23
Aspectos sociais 3,52 0,016
10a 15 72,69 23,8
16 ou mais 72,54 23,23
lad 53,48 40,94
5alo 62,03 38,46
Aspecto emocional 1,78 0,152
10a15 58,64 41,93
16 ou mais 69,92 38,59
lad 61,62 21,46
5al0 68,69 16,97
Saude Mental 4,11 0,007
10a 15 65,78 18,66
16 ou mais 72,65 17,24
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Os dominios do questionario SF-36 que tiveram associagao
significativa com a renda familiar dos académicos amostrados fo-
ram: “dor”, “vitalidade”, “aspectos sociais” e “satide mental”. Em
todos os dominios significativos, os académicos de menor nivel de
renda tiveram escores mais baixos em relacdo aos de maior nivel
de renda, ou seja, nos dominios significativos, os académicos com
menor nivel de renda estao “piores” em relagao aos de maior nivel
de renda nestes quesitos.

Minayo et al. (2000) defendem essa influéncia da renda na
qualidade de vida do ser humano quando colocam que a qualidade
de vida tem seus aspectos subjetivos e objetivos. Os primeiros sao
aqueles relacionados a como a pessoa se sente em relagao a sua
vida e seu bem-estar, ou nao; ja os segundos dizem respeito a coisas
reais, como alimentagdo, saneamento basico, educacao, emprego/
desemprego e, entre outros, renda.

Conclusdo

Com este estudo foi possivel detectar que a qualidade de vida
dos académicos de Psicologia da Universidade Catolica Dom Bosco
¢ satisfatoria e que, com o desenvolvimento do curso, o académico,
de uma maneira geral, aumenta seus escores e melhora sua quali-
dade de vida.

Entretanto, é de grande valia para a universidade olhar os
resultados em seus detalhes e buscar atuar sempre na tentativa de
melhorar o atendimento a estes alunos, oferecendo a possibilidade
de auxiliar no desenvolvimento e fortalecimento da qualidade de
vida em todos os seus aspectos.

Seria interessante um olhar especial aqueles que estdo ingres-
sando neste contexto universitario, ja que é uma mudanca significa-
tiva na vida e no cotidiano destas pessoas que, em maior ou menor
grau, de maneira emocional ou fisica, sentem esta transformacao.
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