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RESUMO

Considerando que os alunos do ensino superior passam por uma mudanga no estilo de vida, os
mesmos podem apresentar grandes desgastes emocionais, fisicos e sociais, geralmente
levando a sintomas que acarretam consequéncias na qualidade de vida destes. Desta forma, o
presente estudo aplicou o questionario da qualidade de vida SF36 (Medical Outcomes Study
Questionaire 36-Item Short Form Health Survey). Este se trata de um conjunto de 36 questdes,
subdividido em oito componentes, que sdo: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e saide mental. Este estudo teve como
objetivo avaliar a qualidade de vida em alunos do ensino superior. O mesmo envolveu uma
abordagem qualitativa, onde houve coleta de dados de forma longitudinal. A partir dos que
aceitaram esta proposta, recrutamos 26 dos alunos para aplicacdo do questionario SF36. Ao
finalizarmos esta etapa, a proxima se tratou do calculo dos resultados por meio de orientagdes
especificas e pela Raw Scale. Os dados coletados pelo questionario foram avaliados de forma
descritiva, por meio de tabelas. Foi constatado entre eles que a capacidade funcional
apresenta-se com um maior indice, enquanto as limitagdes por aspectos emocionais atingem
prejudicialmente a satide dos mesmos. Diante do estudo apresentado, foi possivel concluir que
o periodo universitario apresenta grandes fatores fisicos e psicossociais que atingem a saude
dos estudantes, afetando a qualidade de vida dos mesmos.

Palavras-chave: Universitarios; qualidade de vida; sintomas musculo-esqueléticos.



ABSTRACT

Considering that higher education students go through a change in lifestyle, they may present
great emotional, physical, and social stress, usually leading to symptoms that have
consequences on their quality of life. Thus, the present study applied the SF36 (Medical
Outcomes Study Questionnaire 36-Item Short Form Health Survey) quality of life
questionnaire. This is a set of 36 questions, subdivided into eight components, which are:
functional capacity, physical aspects, pain, general health status, vitality, social aspects,
emotional aspects, and mental health. This study aimed to evaluate the quality of life in higher
education students. It involved a qualitative approach, where data was collected
longitudinally. From those who accepted this proposal, we recruited 26 of the students to
apply the SF36 questionnaire. When we finished this step, the next one was about calculating
the results by means of specific guidelines and the Raw Scale. The data collected from the
questionnaire were evaluated descriptively, by means of tables. It was verified among them
that the functional capacity presents a higher index, while the limitations due to emotional
aspects affect their health in a harmful way. In view of the study presented, it was possible to
conclude that the university period presents great physical and psychosocial factors that affect
the health of the students, affecting their quality of life.

Keywords: University students; quality of life; muscle-skeletal symptoms.
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1 INTRODUCAO

Desde a infancia temos o aprendizado como trabalho sistematizado. No decorrer
da adolescéncia e juventude, ainda se tem a escola como parte da rotina. De acordo com Back
(2017), a escola ¢ um local ideal para que haja preven¢do, orientagdo e conscientizacao
quanto aos desequilibrios decorrentes desta jornada, como os posturais, por exemplo. E certo
que, neste percurso, os objetivos dos alunos vao mudando, amadurecendo e ganhando uma
visdo do futuro.

Logo no ensino médio, o foco dos estudantes ja ¢ o vestibular que os ingressara
num ensino superior. Esse periodo de transi¢ao e adaptacao se dd ao longo de um ano ou mais,
na expectativa e preparo para a aprovacao. Ja ao introduzirem na vida universitaria, uma nova
adaptacao deve ocorrer, pois a passagem da adolescéncia para a vida adulta acarreta uma
mudanca no estilo de vida, tendo exigéncias ainda maiores. Oliveira et al. (2015), afirma que
neste periodo, os alunos sdo desafiados a se encaixarem nas novas regras ¢ a lidar com maior
carga de trabalho académico. Assim, toda essa experiéncia pode afetar negativamente a
qualidade de vida dos estudantes.

Em decorréncia destas responsabilidades, muitos acabam diminuindo os
momentos de lazer e de convivio familiar, o que também contribui com os fatores estressantes
dessa nova fase. A Organizacdo Mundial de Satide (OMS, 2015) confirma este fato mostrando
que, cerca de 20,3% dos universitarios no ambito mundial, apresentaram distarbios mentais e
ma qualidade de vida. J4 o relatorio apresentado por Diniz e Braganca (2018), feito no Center
for Collegiate Mental Health, mostrou que a cada 5 estudantes universitarios, pelo menos 1
foi diagnosticado com ansiedade e/ou depressao.

De acordo com Lantyer et al. (2016), outros aspectos relevantes sdo o
comprometimento do sono e descanso, os habitos alimentares inadequados ¢ a falta de
atividades fisicas regulares, além da pressdo no ambiente universitario, que acabam nao
promovendo ou até mesmo prejudicando a qualidade de vida destes alunos.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (1997), a qualidade de vida ¢
definida como “a percep¢ao do individuo de sua inser¢ao na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacgdes”. Existem muitos estudos e defini¢des especificas de diferentes autores
relacionados ao tema. Segundo Simedo (2012), a qualidade de vida inclui fatores relacionados
a saude como bem-estar fisico, funcional, emocional e mental, até elementos importantes da

vida das pessoas como trabalho, familia, amigos e outras circunstancias do cotidiano. Buss



(2000), afirma que também se trata de individualidade, uma vez que cada pessoa apresenta
suas metas e finalidades proprias. Entende-se entdo, que ndo sdo fatos isolados, mas a
associacao deles que estabelecem a qualidade de vida.

De acordo com Campos (1992), o nosso corpo, ao receber uma grande demanda
de agentes estressores, acaba manifestando sintomas fisicos. Estes agentes variam desde
acontecimentos essenciais até momentos da rotina. Ballone, Pereira Neto e Otolani (2002)
afirmam que essa somatizagdo se d4 mais como um sintoma de sofrimento emocional do que
com uma patologia em si, como também dizem que algumas das manifestacdes somaticas
mais frequentes acabam causando pequenas disfungdes e acometendo o organismo, tronco,
extremidades e articulagdes, por exemplo.

J& analisando o longo periodo e postura em que o estudante permanece sentado, os
desconfortos musculoesqueléticos também comecam a surgir. Martins (2001), afirma:
“Qualquer postura prolongada pode ocasionar sobrecarga estatica sobre os musculos e outros
tecidos e, consequentemente causar dor e desconforto”. Em uma revisao de literatura, Oshiro,
Ferreira e Costa (2007) notaram que grande parte dos alunos apresentam alteragdes posturais
como escoliose, hipercifose toracica e hiperlordose lombar.

O estudo feito por Carvalho e Santos (2008), associando a postura sentada do
aluno em sala de aula e o mobilidrio escolar, foi obtida a conclusdo de que as queixas
dolorosas também ocorriam principalmente na regido lombar, ombro, quadril, nuca, costas,
pernas ¢ joelhos. Entende-se entdo, que a dor € o desconforto também acabam interferindo na
qualidade de vida dos estudantes.

Langame et al. (2016), afirma a importadncia da monitorizacdo dos fatores que
interferem na saude e desempenho académico dos mesmos, para que haja uma mobilizagdo
governamental especifica para os universitarios. Assim, pode-se dizer que sdo necessarios

meios que avaliem e promovam a qualidade de vida destes individuos.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando que os alunos do ensino superior podem apresentar grandes
desgastes emocionais, fisicos e sociais, geralmente levando a sintomas que podem influenciar
negativamente a qualidade de vida, justificou-se a importancia do presente estudo como forma
de avaliar tal situagdo, permitindo a realizagdo de uma andlise aprofundada e entendimento

mais especifico relativo ao tema.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida em alunos do ensino

superior.

3.2 Objetivos Especificos
Os objetivos especificos do estudo foram:
- Analisar aspectos significantes na qualidade de vida dos universitarios;
- Identificar principais queixas mediante as respostas recebidas nas dimensodes avaliadas;
- Identificar as principais queixas relacionadas ao sistema musculoesquelético;
- Avaliar se o estado atual de saude interfere no desempenho geral do aluno;
- Avaliar se ha diferengas significativas nas respostas do questionario entre os alunos das trés

grandes areas do ensino superior.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Aspectos Eticos

Este projeto de pesquisa esteve em concordancia com os critérios € normas,
portanto foram pedidas autorizagdes ao paciente ou responsavel através de Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (Anexo I), conforme Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
para utilizagdo dos dados dos participantes, assim como a divulgagdo dos resultados. Sendo
que o mesmo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do Centro

Universitario Central Paulista — UNICEP.

4.2 Desenho do estudo

O presente estudo envolveu uma abordagem quantitativa, onde houve coleta de
dados de forma longitudinal. A amostra de conveniéncia foi feita com alunos do Centro
Universitario Central Paulista (UNICEP-Sao Carlos) a partir do segundo ano da graduagao,
por meio da divulgacdo da orientanda e professores. A partir dos que aceitaram esta proposta,
foram recrutados 26 alunos no total, sendo 10 alunos dos cursos da area de bioldgicas, 7
alunos dos cursos da area de humanas e 9 alunos dos cursos das exatas. Foi aplicado o
questionario SF-36. Os alunos participaram da pesquisa por meio de um questionario online
realizado pelo Google Forms. Foram recrutados alunos dos cursos noturnos e diurnos da

instituigao.

4.3 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos alunos de todas as idades, a partir do segundo ano de graduacao.
Também foram escolhidos participantes que estiveram em sua primeira graduagao.

Foram excluidos alunos que ndo aceitaram o disposto no TCLE, os que nao

responderam todas as questdes e os que haviam trancado o curso a menos de um ano.

4.4 Procedimentos

Foi aplicado o questionario da qualidade de vida SF-36 (Anexo II) com os alunos
recrutados, de acordo com a tradug@o de Ciconelli (1997). Este se trata de um conjunto de 36
questdes, subdividido em oito componentes, que sdo: capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, emocionais € saide mental. Na tltima

questao, temos a comparagdo da condi¢ao de saude atual com a de um ano atras. Todas essas
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questdes avaliaram o estado de satide do paciente de maneira ampliada, a forma como se
sente, como efetua atividades habituais, todas respondidas pela perspectiva do mesmo. Para
isso, foi orientado que houvesse total sinceridade do aluno ao contribuir para esta pesquisa.
Ao finalizar esta etapa, a proxima se tratou do calculo dos resultados. Tal
procedimento foi dividido em duas fases, onde na primeira, para cada item e pontuagao houve
uma orientacdo especifica. Na segunda, denominada calculo de Raw Scale, utilizaram-se dos
valores concedidos nos oito dominios na fase anterior, que variaram entre zero € cem,
significando pior e melhor para cada dominio, respectivamente, ¢ entdo foi aplicada uma

formula, que tem como base alguns valores fixos estabelecidos.

4.5 Analise dos Dados
Os dados coletados por meio do questionario da qualidade de vida SF-36 foram
avaliados de forma descritiva, por meio de tabelas, para uma resposta final sobre o estado de

saude atual destes alunos.
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5 RESULTADOS
A amostra do presente estudo foi composta por 26 universitarios, sendo de ambos os
sexos, onde sua maioria ¢ feminino (62 %), com idade de 21 a 25 anos, porém, a grande
prevaléncia na faixa etaria geral foi em 26 anos ou mais (46 %), com dominancia da area de

Ciéncias Biologicas (38 %), como demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos participantes da pesquisa.

Variaveis Categoricas Numero % (=)
Sexo

Feminino 16 62%

Masculino 10 38%

Faixa Etaria

18 a 20 anos 4 16%

21 a 25 anos 10 38%

26 ou mais 12 46%

Graduacio

Ciéncias Humanas 7 27%

O

Ciéncias Exatas 35%
Ciéncias Biologicas 10 38%
Fonte: Elaboracao propria, 2021.

Ja na Tabela 2, sdo constatados os valores de média e desvio padrao dos escores de

todos os participantes, de acordo com os dominios da qualidade de vida do questionario

aplicado.

Tabela 2- Média e desvio padrdo dos participantes por dominio do SF-36.

Dominios Média Desvio Padrao

Capacidade Funcional 92,11 11,24

Limitacdo por Aspectos Fisicos 86,53 33,33

Dor 69,53 17,30

Estado Geral de Saude 57,80 16,14

Vitalidade 50,57 15,92

Aspectos Sociais 68,75 22,98

Limitacao por Aspectos Emocionais 48,70 41,34

Saude Mental 56,76 18,69

Média Geral Desvio Padrao Geral

66,35 10,16

Fonte: Elaboracao propria, 2021.
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Pela analise dos dados evidenciada na tabela acima, observa-se que os académicos
apresentaram um escore médio de 66,35 referente a qualidade de vida, sendo o dominio
capacidade funcional o que apresentou uma maior média (92,11), em contradicdo com o
dominio limitagdo por aspectos emocionais, que obteve a menor pontuagao (48,70) em
relagdo aos demais.

J& na Tabela 3, sdo constatados os valores de média e desvio padrdo dos escores
somente dos participantes do sexo masculino, de acordo com os dominios da qualidade de

vida do questiondrio aplicado.

Tabela 3- Média e desvio padrdo dos homens por dominio do SF-36.

Dominios Média Desvio Padrao
Capacidade Funcional 95,50 8,31
Limitacio por Aspectos Fisicos 90,00 31,62
Dor 63,40 18,73
Estado Geral de Saude 61,70 19,43
Vitalidade 54,50 19,21
Aspectos Sociais 77,50 20,24
Limitaciao por Aspectos Emocionais 53,31 35,83
Saude Mental 67,20 13,03
Média Geral Desvio Padriao Geral
78,38 9,01

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

Por estes dados, foi observado que os homens apresentaram um escore relativamente
bom, de 78,38 referente a qualidade de vida, sendo o dominio capacidade funcional o que
apresentou uma maior média (95,50), em contradicdo com o dominio limitagdo por aspectos
emocionais, que obteve a menor pontuagdo (53,31) em relacdo aos demais.

Na Tabela 4, sdo constatados os valores de média e desvio padrao dos escores somente
dos participantes do sexo feminino, de acordo com os dominios da qualidade de vida do

questionario aplicado.
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Tabela 4- Média e desvio padrdo das mulheres por dominio do SF-36.

Dominios Média Desvio Padrao
Capacidade Funcional 90,00 12,51
Limitacao por Aspectos Fisicos 84,37 35,20
Dor 73,37 15,73
Estado Geral de Saude 55,37 13,83
Vitalidade 48,12 14,59
Aspectos Sociais 63,28 23,48
Limitacido por Aspectos Emocionais 45,82 45,34
Saude Mental 50,25 19,04
Média Geral Desvio Padrao Geral
63,82 11,82

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

Por estes dados, foi observado que as mulheres apresentaram um escore inferior
(63,82) referente a qualidade de vida, se comparado aos homens (78,38), como consta na
Tabela 3. Também foi notado que o dominio capacidade funcional apresentou uma maior
média (90,00), sendo a majoritdria em ambos os sexos. Em contradi¢do, o dominio limitagao
por aspectos emocionais, que obteve a menor pontuagdo (45,82), acabou sendo inferior ao
equivalente masculino (53,31), se comparado novamente com a Tabela 3.

Ja na Tabela 5, sdo constatados os valores de média e desvio padrao dos escores dos
participantes, mediante as suas areas de graduagdo, de acordo com os dominios do

questionario proposto.
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Tabela 5- Média e desvio padrdo de acordo com a graduacdo, por dominio do SF-36.

Ciéncias Exatas Ciéncias Biologicas Ciéncias Humanas
Dominios Média Desvio Média Desvio Média Desvio
Padrao Padrao Padrao
Capacidade 91,11 13,86 93 11,35 92,14 8,59
Funcional
Limitacao 77,77 44,09 92 15,81 85,71 37,79
por
Aspectos
Fisicos
Dor 63,22 20,93 71 15,18 75,57 14,55
Estado 56,55 21,79 60,3 11,69 55,71 15,17
Geral de
Saude
Vitalidade 48,33 20,61 59 15,23 55,71 13,04
Aspectos 65,27 27,08 70 19,72 71,42 24,70
Sociais
Limitacao 48,13 44,44 49,99 43,89 33,31 33,33
por
Aspectos
Emocionais
Saude 54,22 24,34 60,8 16,63 60 15,14
Mental
Média Desvio Média Desvio Média Desvio
Geral Padrao Geral Padrao Geral Padrao
Geral Geral Geral
63,09 11,21 69,51 10,52 66,20 10,49

Fonte: Elaboragao préopria, 2021.

Por estes dados apresentados na Tabela 5, foi constatado que os académicos da area de
exatas apresentaram o menor escore (63,09) referente a qualidade de vida, se comparado aos
de bioldgicas (69,51), que foi o maior, tendo os de humanas com um escore intermediario
(66,20).Também foi notado que o dominio capacidade funcional apresentou uma maior média
em todas as areas, e em contradi¢do, o dominio limitagdo por aspectos emocionais obteve a

menor pontuagao nestas.
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6 DISCUSSAO

A avaliacao dos resultados obtidos pelos alunos do Ensino Superior da cidade de Sao
Carlos/ SP, proporciona condi¢des para analise deste mediante a literatura, onde os dominios
capacidade funcional e limitagdes por aspectos emocionais também apresentam-se relevantes,

confirmando os dados do presente estudo.

De acordo com a pesquisa realizada por Bacchi et al. (2013), utilizando o mesmo
instrumento (SF 36) para avaliar a qualidade de vida de estudantes do bacharelado em
fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, foi constatado que todos os
estudantes avaliados (n=42) apresentam excelente nivel de qualidade de vida quando se trata
da andlise da capacidade funcional, com uma mediana de 90,4. Semelhantemente, Viana e
Sampaio (2019), noticiou a média eminente de 79,37 se comparado aos outros dados,
referindo-se a este dominio na avaliagdo de 100 académicos. Ambos corroboram para
comprovagdo da eficacia dos valores atingidos no presente estudo, em que a média foi de

92,11, tornando-a majoritaria entre as anteriormente mencionadas.

No quesito limitagdes por aspectos emocionais, alguns achados apontam para os
menores escores da qualidade de vida, como exibido nos dados desta coleta. Segundo Paro e
Bittencourt (2013), ""a transi¢ao do ser estudante para o ser profissional por meio das intensas
atividades de estagio exige dos alunos maiores responsabilidades, assim como a adocdo de
novos habitos e comportamentos, o que pode influir negativamente na sua QV, principalmente
se o estudante ndo receber o apoio necessario para tanto . Os mesmos autores defendem tal
afirmacdo com a justificativa de que:

(...) os estudantes sentem-se cansados por diversas causas, como as exigéncias do
curso, a carga horaria obrigatdria intensa, o trabalho nos plantdes, a participagdo em
atividades extracurriculares, o contato com a realidade nos estagios, o envolvimento
com pessoas, pacientes ¢ suas historias, além dos afazeres domiciliares, gerando

sobrecarga de atividades, o que causa esgotamento fisico e mental intenso com
repercussoes negativas na QV.
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Em concordancia com tal, Alves et al. (2010), pela aplicacdo do Whoqol-bref,
verificou que, durante o curso médico a qualidade de vida sofre desgastes notaveis no
dominio psicologico, deixando claro que o aspecto emocional se destaca ndo somente no
instrumento SF 36. J4 o estudo de Fielder (2004), que analisou 800 estudantes de 75 escolas
médicas brasileiras pelo questionario coincidente ao anterior, apontou que os alunos do
terceiro e quarto anos apresentaram os piores escores quanto aos dominios psicologicos e
relagdes sociais. Souza (2017), com a aplicacdo do PHQ-9 em 384 estudantes, apontou que
59,2% destes apresentam algum nivel de sintoma depressivo. Ja a prevaléncia geral de
estresse foi ainda maior, atingindo 78,1% dos universitarios, e dentre estes, 37,2% na fase de
exaustdo, como também obteve-se 41,5% dos universitdrios com prevaléncia de sintomas

fisicos e 58,5% com sintomas psicoldgicos.

De acordo com Dalgalarrondo (2001), a exposicdo excessiva de estresse entre os
alunos evidencia ainda mais os efeitos diretos no processo de aprendizagem, pois interfere
negativamente nos niveis de aten¢do e concentra¢do, a capacidade de memorizacdo, o
raciocinio, entre outros. E segundo Atkinson (2001), as pessoas frequentemente também
mostram um prejuizo cognitivo substancial quando enfrentam fatores de estresse sérios. A
concentracdo e a organizacdo logica dos pensamentos tornam-se dificeis. Elas podem ser
facilmente distraidas e, como resultado, seu desempenho em tarefas mais complexas acaba

sendo inferior.

Porém, um fato importante a ser ressaltado € o periodo atual de pandemia causada pelo
COVID-19. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), o surto de coronavirus
(SARS-CoV-2) iniciou-se na China em dezembro de 2019. E a partir deste, tem se alastrado
mundialmente. A mesma declarou pandemia em 11 de Margo de 2020. E de acordo com o
Ministério da Saade (MS), o primeiro caso da doenca no Brasil foi notificado em 25 de
fevereiro de 2020, e apdés, o numero de acometidos pelo virus tem crescido
exponencialmente. Esta autoridade, decorrente desta alta disseminagdo juntamente com a
inexisténcia de um tratamento eficaz para a doenga, optou por medidas emergenciais
preventivas capazes de proteger a saude e salvar vidas em todo o mundo, como a quarentena e

o isolamento social.
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Segundo Duarte et al. (2020), a quarentena pode ser responsavel por inumeros
sintomas psicopatoldgicos, como humor deprimido, irritabilidade, ansiedade, medo, raiva,
insOnia, sintomas de estresse pos-traumatico e confusdo em toda a sociedade. Estes autores
também afirmam que, (...) se as preocupacdes com a saude fisica e com o risco de morte sdo
as mais suscetiveis de acontecer nesse contexto, a diminui¢ao da renda familiar também ¢ um
fator que aflige e parece impactar negativamente na saude mental da populagio . Em
concordancia com tal, o Ministério da Saude (MS) relatou que na China, durante a fase
inicial do surto de Covid-19, mais da metade dos entrevistados mencionaram que o impacto

psicologico varia de moderada a grave, e constatou a ansiedade grave em um terco dos

individuos.

Em relagdo aos universitarios, varias pesquisas denotam o quanto a pandemia afetou
os mesmos psicologicamente e sua qualidade de vida como um todo, além do fato das
restrigdes também terem alterado a maneira de ensino. Zhai e Du (2020), apresentaram que
esta interrupgdo repentina das aulas presenciais contribuiu ainda mais para o surgimento de
negativos efeitos psicoldgicos entre os estudantes. Eles também destacam que alguns podem
apresentar desajustes emocionais por consequéncia da falta de contato com amigos e
parceiros, € com 0s sintomas psicologicos agravados, ha um maior risco de suicidio e abuso

de substancias.

Maia e Dias (2020), em uma avaliagdo de 619 académicos portugueses de diferentes
idades, comparando os niveis de ansiedade, depressado e estresse em um periodo normal (2018
e 2019) e o periodo pandémico, denotou que: Os resultados confirmam um aumento
significativo de perturbacdo psicologica (ansiedade, depressdo e estresse) entre os estudantes
universitarios no periodo pandémico comparativamente a periodos normais’. Wang et al.
(2020) e Weiss & Murdoch (2020), dao veracidade a estes resultados com os estudos

internacionais que analisaram o efeito psicoldgico da COVID-19 e de outras pandemias.



21

Evidenciando os escores distintos quanto a média da qualidade de vida entre homens e
mulheres, o presente estudo esclarece que o sexo feminino apresenta um resultado inferior,
computando em 63,82. Nos dados expostos por Silva e Heleno (2012) entre estudantes
universitarios de Educagdo Fisica para investigar os fatores associados a qualidade de vida
quanto a saude, pode-se observar que dentre os que estavam ligados a uma pior qualidade de
vida, o sexo feminino e uso mais frequente de servicos de saude destacavam-se. Da mesma
forma, Viana e Sampaio (2019) mostram que "'(...) estudantes do sexo feminino apresentaram
escores médios mais baixos na maioria dos dominios da saude do que estudantes do sexo
masculino’’. Novamente, este resultado foi consistente com o estudo de Pereira et al. (2018),
no qual o género influenciou a qualidade de vida, ressaltando as estudantes com percentuais
inferiores se comparado aos homens. Cieslak et al. (2012) corroborou com este,

demonstrando uma pior avaliagdao da qualidade de vida por parte das mulheres.

Na pesquisa de Calais, Andrade e Lipp (2003), obteve-se, como resultado, que o sexo
feminino tem maior indice de estresse quando comparado ao sexo masculino, resultados este
intensificando o fato de as mulheres demonstrarem sintomas expressivos de estresse. Como
menciona Areias e Guimardes (2004), as mulheres acabam ficando sujeitas a uma dupla
sobrecarga de trabalho, ocorrendo pluralidade de responsabilidades, o que também poderia
contribuir com niveis significativos de estresse. Pavao et al. (2019), consentem com esta
afirmativa pelos resultados levantados em estudo, dizendo que:

O género feminino apresentou média, mediana e moda inferiores no que diz respeito
a sua capacidade para estudar em comparacao ao género masculino. Mais uma vez o
género feminino demonstra qualidade de vida inferior em compara¢do com o género

masculino. Talvez este fato acontega devido muitas das académicas investigadas
levarem jornada dupla ou tripla, conciliando estudo, trabalho e familia.
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Pavio et al. (2019), inclusive informam que” (...) os dados apontam para a existéncia
de diferenga significativa entre ter dinheiro suficiente entre género masculino e feminino, uma
vez que o género masculino apresentou maior satisfagdo média com relacdo ao dinheiro em
comparagdo com o género feminino”’, como também afirma que as mulheres relataram uma
maior insatisfacdo com relacdo a qualidade do sono em comparagdo com o género masculino.
Souza e Guimaraes (1999), ao estudarem os distiurbios do sono e qualidade de vida, a maioria
de mulheres também possuiam um aumento da insdnia, sendo que esta interfere na qualidade
de vida de forma significativa. Quanto a este aspecto, Souza (2009) acredita que isso ocorre
possivelmente pelas caracteristicas fisicas e devido ao acimulo de atividades normalmente

realizadas pelas mulheres.

Na verificagdo dos resultados pelas distintas areas de graduagdo, temos os
graduandos de exatas com o menor escore (63,09) referente a qualidade de vida, se
comparado aos de bioldgicas (69,51). Langame et al. (2016), em seu estudo avaliando a
qualidade de vida e o indice de rendimento académico, notou que a area de exatas também
apresentou o menor resultado. Contudo, a 4area de humanas, que no presente estudo
apresentou um escore intermediario, foi mencionada no estudo citado como a area com as

maiores médias nos dominios de qualidade de vida.

O maior indice na area de bioldgicas deste estudo também contrasta com grande parte
dos achados da literatura, que apresentam este campo com o0s piores escores. Borine,
Wanderley e Bassitt (2015) constataram que os trés fatores referentes ao estresse, alerta,
resisténcia e exaustdo, apresentaram uma correlacdo negativa com a qualidade de vida dos
académicos da saude, deixando sua pontuacdo elevada. Pekmezovic et al. (2011), ao comparar
a qualidade entre estudantes de diferentes areas pelo SF 36 em uma universidade da Sérvia,
encontrou os piores indices de entre os estudantes da 4drea médica. Destacando ainda mais
estes achados, Rudnicki e Carlotto (2007) apontaram a pratica de estdgio na area da saude
como possivel desencadeador de sofrimentos e conflitos para os estudantes pelo convivio com
fatores estressores deste campo, repercutindo significamente na qualidade de vida dos

estudantes.
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Considerando o presente estudo, temos a pandemia causada pelo coronavirus como a
maior limitagdo, ndo sendo, por isso, possivel completar quantitativamente a amostra da
proposta inicial com 10 estudantes de cada area, pois a mesma ocorreria presencialmente,
sendo impedida pela atual situacdo de quarentena e isolamento social. Todavia, este estudo ¢
um ponto inicial para a investigagdo futura nesta drea. Resumidamente, este estudo enfatiza,
pelos seus resultados, a necessidade de estar-se atento a qualidade de vida dos universitarios,
inclusive nos efeitos decorrentes da pandemia, principalmente os psicologicos, que

demonstrou maior influéncia nos académicos questionados.
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7 CONCLUSAO

Mediante o estudo apresentado, pode-se concluir que o aspecto mais significante
positivamente na qualidade de vida dos universitarios esta relacionada a capacidade funcional
dos mesmos, sendo unanime e majoritaria em todas as conferéncias. Enquanto negativamente,
temos que as limitagdes por aspectos emocionais atingem a todos de maneira excepcional.
Deve-se ressaltar que a situagdo atual de pandemia pelo coronavirus também contribuiu para
tais indices prejudiciais, como mostrado em estudos mencionados anteriormente.

Também foi exposto que os académicos do sexo feminino assumem uma pior média
na qualidade de vida, se comparado aos do sexo masculino, o que foi justificada pelos
achados da literatura onde esta inferioridade também ocorre, afirmando ser consequente da
influéncia de uma multiplicidade de fungdes exercidas. Porém, pela andlise geral dos
universitarios, nota-se que a média geral da qualidade de vida foi relativamente benéfica,
estando similarmente relacionada com os valores encontrados em outras pesquisas.

Quanto ao sistema musculoesquelético, as limitacdes por aspectos fisicos e dor
estiveram entre os maiores indices, indicando um fator bastante favoravel para a média final.
Todavia, os homens apresentaram piores condigdes quanto a dor e as mulheres no quesito de
limitagdes por aspectos fisicos. Por meio destes achados e de outros citados, ¢ evidenciado
que o estado atual de saude interfere na qualidade de vida e desempenho geral dos alunos.

Finalizando, ndo houveram diferencas tao significativas nas respostas do questionario

entre os alunos das trés grandes areas do ensino superior, porém, a que apresentou melhor
média foi a area de bioldgicas, alegando um indice de melhor qualidade de vida, que ¢
contrastado por outros estudos, apresentando esta area com os menores escores. Nesta
pesquisa, as exatas evidenciaram a pior qualidade de vida, o que raramente entra em
concordancia com dados coletados por diversos autores.

Assim, orienta-se maiores pesquisas ¢ conhecimentos sobre o estilo de vida dos
estudantes do ensino superior, j& que estdo constantemente expostos a diversos fatores
estressantes. Sugere-se a reflexdo dos aspectos relacionados a qualidade de vida dos mesmos,
possibilitando a criagdo de bases de assisténcia, como também de orientagdes para o
enfrentamento das deste periodo. Desta forma, ocorrera uma promog¢dao da satde e da

qualidade de vida dos graduandos.
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9 ANEXOS

9.1 ANEXO I
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: ANALISE FISIOTERAPEUTICA DA QUALIDADE DE VIDA EM ALUNOS DO ENSINO
SUPERIOR NA CIDADE DE SAO CARLOS/SP

Pesquisador(a) responsavel: Prof® Dr* Heloisa Giangrossi Machado Vidotti

Endereco do(a) pesquisador(a) responsavel: Rua Miguel Petroni, 5111

Telefone do(a) pesquisador(a) responsavel para contato: (16) 33622105

Prezado(a) Senhor(a):

e \océ estd sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de forma totalmente
voluntaria.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, € muito importante
que vocé compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento.

e Os pesquisadores deverdo responder a todas as suas duvidas antes que vocé se decidir a participar.

e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida em alunos do ensino superior.

Justificativa: Considerando que os alunos do ensino superior podem apresentar grandes desgastes
emocionais, fisicos e sociais, geralmente levando a sintomas que podem influenciar negativamente a qualidade
de vida, justifica-se a importancia do presente estudo como forma de avaliar tal situagdo, permitindo a realizagao
de uma analise aprofundada e entendimento mais especifico relativo ao tema.

Procedimentos: Sua participagéo nesta pesquisa consistira apenas no preenchimento de dois questionérios,
respondendo as perguntas formuladas. Serdo aplicados 0 questionario sobre qualidade de vida SF-36, que
contém 36 questdes, e o questionario ndrdico musculoesquelético, onde o proprio individuo identifica suas
queixas e sintomas musculoesqueléticos em cada parte do corpo

Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto para vocé.

Riscos: As questdes incluidas nos questionarios podem gerar alguma forma de desconforto ou constrangimento.
Para diminui¢do dos riscos, vocé podera se recusar a responder qualquer questao que te causar desconforto,
sem nenhum tipo de prejuizo.

Acompanhamento e Assisténcia: Apds a participagao da pesquisa, vocé podera entrar em contato com os
pesquisadores a qualquer momento, sempre que achar necessario.

Sigilo: As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis.
Os sujeitos da pesquisa nédo seréo identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta
pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Indenizagéo e ressarcimento: E garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente, decorrentes da
sua participagao na pesquisa, por meio de deciséo judicial ou extrajudicial. N&o ha qualquer valor econdmico, a
receber ou a pagar, pela sua participacao.

Em caso de duvida: Em caso de divida quanto a condugao ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Seres Humanos do UNICEP situado na Rua Miguel Petroni, 5111 — Fone (16) 33622111, CEP
13563-570, Sao Carlos/SP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
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participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos.

Ciéncia e de acordo do participante (sujeito da pesquisa):
Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto pelo(a) pesquisador(a), eu

, RG: , estou de acordo em participar desta pesquisa,
assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Sao Carlos, / /

Assinatura do sujeito de pesquisa ou
Representante legal

Ciéncia e de acordo do pesquisador responsavel:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboragéo do
protocolo € na obten¢éo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e
fornecido uma copia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o
qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o
consentimento dado pelo participante.

Declaro que assinei 2 vias deste termo, ficando com 1 via em meu poder.

Assinatura do responsavel pelo projeto
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9.2 ANEXO II

Questiondrio de Qualidade de Vida SF-36

1- Em geral vocé diria gue sua salde é:
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 u 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral,

agora?

Muito Melhor  |Um Pouco Melhor|Quase a Um Pouco Pior Muito Pior
Mesma

1 2 3 < 5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que voce poderia fazer
atualmente durante um dia comum. Devido a sua salde, vocé teria
dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

. o MNao, ndo
Atividades oI, diiedla Sim, GMEUR lgiicyta de
p modo algum
a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforco, tais como
correr, levantar objetos pesados, 2 3
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais
COMO MOVer uma mesa, passar 1 ) "
aspirador de po, jogar bola, varrer
a casa.
c) Levaniar ou carregar 1 2 3
mantimentos
d) Subir varios lances de escada |1 2
) Subir um lance de escada 1 2
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-|1 2 3
Se
o) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirbes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3




4- Durante as (ltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéencia de
sua salde fisica?

Sim - [Nao
a) Viocé diminui a guantidade de tempo que se dedicava ao|l 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades (p. ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as (ltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de
algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim - [Nao
a) Vocé diminui a guantidade de tempo que se dedicava ao|l 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualguer das atividades com tanto (1 2
cuidado como geralmente faz.

6- Durante as (ltimas 4 semanas, de que maneira sua satde fisica ou
problemas emaocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em
relagao a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma [Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 - 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as dltimas 4 semanas?

Nenhuma |Muito leve [Leve Moderada [Grave |Mui[n grave

1 2 3 H 5

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho
normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco Moderadamente Bastante  |Extremamente
alguma

1 2 3 H 5
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9- Estas guestbes sdo sobre como vocé sSe sente & como tudo tem
acontecido com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questio, por
favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se

sente, em relagdo as (ftimas 4 semanas.

Todo
Tempo

A maior
parte do
fempo

Uma boa
parte do
fempo

Alguma
parte do
tempo

Uma
pequena
parte do
tempo

Munca

a) Quanto tempo voce
tem se sentindo cheio
de vigor, de vontade,
de forca?

b) Quanto tempo voce
tem se sentido uma

pessoa muito
nenvosa?

=

c) Quanto tempo voce
tem se sentido tao
deprimido que nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo voce
tem se sentido calmo
ou tranquilo?

g) Quanto tempo voce
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo voce
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo voce
tem se sentido
cansado?
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10- Durante as dltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua salde fisica
ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como

visitar amigos, parentes, efc.)?

Todo A maior parte do jAlguma parte do  |Uma pequena |Nenhuma parte
Tempo [fempo fempo parte do tempo [do tempo
1 2 3 4 5

11- O quéo verdadeira ou falsa € cada uma das afirmagdes para vocé?

. A maioria
Definitivamen :ar:i:;:lg as Definitiva-
te verdadeiro erdadeiro VEZES  |mente falso
falso

a) Eu costumo

adoecer um pouco b 4 -

mais facilmente que

as outras pessoas

b) Eu sou tao

saudavel quanto ) 4 c

gualguer pessoa que

eu conheco

c) Eu acho que a

mmha saude vai 1 b 4 &

piorar

d) Minha salde é

excelente 1 2 i I
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Calculo do Escore do SF36

Fase 1: Ponderacio dos dados.

QUESTAD PONTUACAD
Se a resposta for:
01 1 5.0
2 4.4
3 3.4
4 2.0
5 1,0
n2 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for:
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for:
1 6,0
2 5,4
3 4,2
4 3,1
B 22
] 1,0
08 A resposta da questio 8 depende da nota da questao 7

Se 7 =1 e se B=1 o valor da questio é 6
Se 7=2 a6 8=1 o valor da questio é 5
Se 7=2 a6 8=2o valor da questio é 4
Se 7=2 a6 B=3 o valor da questdo é 3
Se 7=2 a 6 8=4 o valor da questio é 2
Se 7=26 e se 8=5 o valor da questio é 1

5 a questdo 7 ndo for respondida o escore da questao 8
passa a ser o seguinie:

Se a resposta for 1 a pontuagio serd b
Se a resposta for 2 pontuagdo serda 4,75
Se a resposta for 3 a pontuagio serd 3,5
Se a resposta for 4 a pontuagdo sera 2,25
Se a resposta for 5 a pontuacio sera 1,0
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09 MNesta questdo a pontuagao para os itens a,d,e h devera
SEEUIr a seguinte orientagan:

Se a resposta for 1 o valor serd 6
Se a resposta for 2 o valor serd 5
Se a resposta for 3 o valor serd 4
Se a resposta for 4 o valor sera 3
Se a resposta for 5 o valor serd 2
Se a resposta for 6 o valor sera 1

Para os demais itens (b,c,f,g,i) o valor serd mantido o

mesmo
10 Considerar o0 mesmo valor
11 MNesta questdo os itens deverdo ser somados, porém nos

itens b e d deve-se seguir a seguinte pontuacan:

Se a resposta for 1 o valor serd 5
Se a resposta for 2 o valor serd 4
Se a resposta for 3 o valor serd 3
Se a resposta for 4 o valor serd 2
Se a resposta for 5 o valor serd 1

Fase II:

Calculo do RAW SCALE

Nesta fase vc ird transformar os valores da questbes anterioresem notas de B dominios que
variam de 0 a 100, onde O=pior e 100=melhor para cada dominio. E chamado de raw scale
porgue o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

DOMINIOS:

Capacidade Funcional
Limitagdo por aspectos fisicos
Dor

Estado geral de Satde
Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos Emocionais

Satde Mental

e A ol
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Formula para cilculo de Dominio:

DOMINIO: Valor obtido nas questdes comespondentes — limite inferior X 100

Variagdo [ Score Range)

Ma formula os valores de limite inferior e variacio de (escore range) sdo fixos e estio
estipulados na tabela abaixo:

DOMINIO PONTUAGAO DA(S) [LIMITE VARIACAD
QUESTAO (DES) INFERIOR (ESCORE
CORRESPONDENTES RANGE)

Capacidade 03 10 20

funcional

Limitagio por 04 4 4

aspectos fisicos

Dor 07+08 2 10

Estado geral de 01+11 5 20

saiide

Vitalidade 09 (somente p/ os itens | 4 20
atet+tg+i)

Aspectos sociais | 06+10 2 B

Limitacio por 05 3 3

aspectos

Emocionais

Sainde mental 09 { somente p/ os itens |5 25

b+c+d+f+h)
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