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Resumo: O ingresso na universidade é marcado por intensas transformacoes pessoais e pela
necessidade de adaptacdo para um modelo de ensino mais autbnomo. Esse cendrio pode
contribuir para o surgimento de sentimentos de soliddo e impactar a qualidade de vida dos
universitarios. O presente estudo visou investigar as relagdes entre a soliddo e a qualidade de
vida em universitdrios de uma universidade publica do interior de Minas Gerais. Participaram
da pesquisa 268 estudantes de graduacao selecionados aleatoriamente. Como instrumentos,
foram utilizados um questionario sociodemogréfico e de habitos de vida, o Medical Outcomes
Study 36 — item Short Form (SF-36), e a Escala Brasileira de Soliddao (UCLA-BR). Foram
conduzidas anélises descritivas e inferenciais (correlacdo, Kruskal-Wallis e regressao logistica).
O dominio da qualidade de vida com maior escore foi Capacidade Funcional e Vitalidade foi
o menor. Referente a solidao, 60,82% da amostra apresentou nivel minimo. Houve associacdo
significativa entre a solidao e seis dominios da qualidade de vida. A soliddo dobrou a chance de
pior qualidade de vida nos dominios: aspectos sociais ( = 2,66), limitagdo emocional (§ = 2,18)
e saide mental (§ = 2,61). Conclui-se que a soliddo impacta negativamente a qualidade de vida
dos universitarios e que, por isso, sdo necessdrias interven¢oes para essa populacao.
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The Impact of Solitude in the Quality of Life of College Students in Minas Gerais

Abstract: Enrollment in the university is marked by intense personal transformations and the
need to adapt to a more autonomous teaching model. This scenario can contribute to the
emergence of feelings of loneliness and impact the quality of life of college students. This study
aimed to investigate the relationship between loneliness and quality of life in college students
at a public university in the interior of the state of Minas Gerais. A total of 268 undergraduate
students randomly select took part in the study. The instruments used were a sociodemographic
and lifestyle questionnaire, the Medical Outcomes Study 36 — item Short Form (SF-36), and the
Brazilian Loneliness Scale (UCLA-BR). Descriptive and inferential analyzes were conducted
(correlation, Kruskal-Wallis, and logistic regression). The highest score in the quality of life’s
domain was Functional Capacity and the lowest was Vitality. Regarding loneliness, 60.82% of
the sample had a minimum level. There was a significant association between loneliness and six
quality of life domains. Loneliness doubled the chance of worse quality of life for the domains:
social aspects (B = 2.66), emotional limitation (3 = 2.18), and mental health (f = 2.61). In
conclusion, loneliness negatively impacts the quality of life of university students and, therefore,
interventions are required for this population.
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Impacto de la Soledad en la Calidad de Vida de

Estudiantes Universitarios de Minas Gerais

Resumen: El ingreso a la universidad estd marcado por intensas transformaciones personales
y la necesidad de adaptarse a un modelo de ensefianza més auténomo. Este escenario puede
contribuir a la aparicién de sentimientos de soledad e impactar la calidad de vida de los estudiantes
universitarios. Este estudio tuvo como objetivo investigar las relaciones entre la soledad y la calidad
de vida en los estudiantes universitarios de una universidad publica del interior de Minas Gerais
(Brasil). En la investigacion participaron 268 estudiantes universitarios seleccionados al azar. Los
instrumentos que se utilizaron fueron cuestionario de habitos sociodemograficos y de estilo de vida,
el Medical Outcomes Study 36 —item Short Form (SF-36) y la Escala de soledad brasilefia (UCLA-BR).
Se realizaron andlisis descriptivos e inferenciales (correlacion, Kruskal-Wallis y regresion logistica).
El dominio de la calidad de vida con la puntuacién maés alta fue la capacidad funcional, y el de la
vitalidad fuela mds baja. En cuanto alasoledad, el 60,82% de la muestra present6 nivel minimo. Hubo
una asociacion significativa entre la soledad y seis dominios de calidad de vida. La soledad duplicé
la posibilidad de una peor calidad de vida para los dominios: aspectos sociales (§ = 2,66), limitacién
emocional (B = 2,18) y salud mental (§ = 2,61). Se concluye que la soledad afecta negativamente la
calidad de vida de los estudiantes universitarios y, por lo tanto, estd prohibida para esta poblacion.

Palabras clave: Calidad de vida, Soledad, Estudiantes.

Introducao

O ingresso no ensino superior é marcado pela
adaptacdo a um novo modelo de ensino, mais autd-
nomo e com adocdo de diferentes metodologias
(Pinho, Tupinambd, & Bastos, 2016). Inclui também
maior variacdo das atividades e mudancas no circulo
social dos ingressantes (Santos, Souto, Silveira, Perrone,
& Dias, 2015). Considerando que o inicio da gradua-
¢do, muitas vezes, é marcado pela vivéncia de sair da
casa dos pais, mudar de cidade e, nesses casos, ficar
distante da familia e dos amigos. Pode ser necessério
que os estudantes recriem lacos de amizade e estabe-
lecam novas redes de suporte social, o que representa
um desafio extra para o periodo (McIntyre, Worsley,
Corcoran, Woods, & Bentall, 2018; Santos et al., 2015;
Soares et al., 2014; Thomas, Orme, & Kerrigan, 2020).

Soma-se a isso outra mudanca recente, a do per-
fil dos universitarios brasileiros, que se tornou mais
heterogéneo ao longo dos ultimos anos. Segundo
dados do Féorum Nacional de Pré-reitores de Assuntos
Comunitérios e Estudantis (Fonaprace), atualmente, a
maior parte dos universitdrios brasileiros é composta
por mulheres e essa proporcao vem aumentando a
cada ano. Em 1996, a proporc¢ao de mulheres na uni-
versidade era de 51,4%, passando para 54,6%, em 2018.
Observa-se um aumento expressivo no nimero de uni-
versitdrios que se identificaram como negros, amarelos

ou indigenas, de pessoas com idade acima de 22 anos,
com renda familiar de até dois saldrios-minimos e que
conciliavam as atividades de formacgdo superior com
atividades laborais (Fonaprace, 2018).

A mudanca do perfil dos estudantes soma-se a
alteracado do tipo de processo de aprendizagem e de
cobranca inerente ao ensino superior. A universi-
dade é marcada por menos aulas expositivas e maior
cobrangca por pensamento critico e participacao.
Pinho et al. (2016) indicam que a mudanca no estilo
de aulas, a rotatividade de professores e o distancia-
mento afetivo entre docentes e discentes, que ocorre
por vezes no ambiente universitario, podem ser desa-
fiadores para os estudantes. Soares et al. (2014) aler-
tam que essas questoes exigem um grande ajuste emo-
cional por parte dos estudantes, que, por vezes, ndo
conseguem lidar de forma sadia com as demandas.

O conjunto de transformacgdes vivenciadas, soma-
das as elevadas exigéncias académicas, as expectati-
vas quanto ao curso escolhido, ao desenvolvimento
abrupto de maior autonomia e aos diferentes tipos de
relacionamentos interpessoais estabelecidos, podem
contribuir para o surgimento de patologias ou compor-
tamentos desadaptativos (Pinho et al., 2016; Wanderlei
& Costa, 2015) e para o fracasso académico dos dis-
centes (Thomas et al., 2020). Os prejuizos emocionais
mais relatados incluem o surgimento de sintomas de
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estresse, depressao, ansiedade e soliddao nos universita-
rios (Barroso, Baptista, & Zanon, 2018; Barroso, Oliveira,
& Andrade, 2019; Oliveira & Barroso, 2020), além de alco-
olismo, isolamento social, dificuldade de aprendizagem
e evasdo escolar (Fonaprace, 2018; Thomas et al., 2020),
gerando grande impacto negativo na qualidade de
vida dos estudantes (Artigas, Moreira, & Campos, 2017;
Biihrer, Tomiyoshi, Furtado, & Nishida, 2019; Fonaprace,
2018; Oliveira & Barroso, 2020; Santos, 2016;).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define
qualidade de vida como a percepcao do sujeito diante
de sua posicdo na vida e no contexto cultural, consi-
derando os sistemas de valores aos quais esta inse-
rido, seus objetivos, expectativas, padrdes e preocu-
pacoes. A definicdo engloba, ainda, aspectos como
a saude fisica e a saiide mental em uma percepc¢ao
holistica de bem-estar (World Health Organization,
1998). Adotando essa definicao, cuidar da qualidade
de vida pode se entender como uma questao de satide
publica, pois perpassa a experiéncia completa do
ser humano. A qualidade de vida refere-se, assim, as
necessidades humanas fundamentais, tanto mate-
riais quanto sociais e espirituais, e seu desenvolvi-
mento inclui a discussdo de estratégias de identifica-
¢do e manejo de dificuldades e de promocao de satide
(Minayo, Hartz, & Buss, 2000).

Pode-se observar que sdo crescentes os estudos
sobre qualidade de vida e satide mental dos universi-
tarios em contexto brasileiro, principalmente os que
focam nas consequéncias negativas que a baixa quali-
dade de vida pode acarretar nessa populacdo (Andrade
et al.,, 2016; Artigas, Moreira, & Campos, 2017; Barroso
etal., 2019; Lantyer, Varanda, Souza, Padovani, & Viana,
2016; Oliveira & Barroso, 2020). Os estudos que inves-
tigaram especificamente o impacto da pior qualidade
de vida dos universitarios tém observado sua influén-
cia no surgimento e/ou agravamento de sintomas psi-
copatologicos (Artigas et al., 2017; Lantyer et al., 2016).
A pior qualidade de vida também foi relacionada com
pior desempenho académico e maior evasdao dos cur-
sos de graduacao (Freitas et al., 2018). Além disso, a pior
qualidade de vida tem mostrado impactar de forma
negativa a percepcao sobre a competéncia profissional
futura (Tong, Reynolds, Lee, & Liu, 2019).

Alguns fatores foram identificados como contri-
butivos para a qualidade de vida de estudantes uni-
versitarios, entre eles, sexo (Castro, Vale, Aguiar, &
Mattos, 2017), renda familiar (Cruz et al., 2018), estado
civil, niimero de filhos (Moura et al., 2016; Silva, 2019),

religido (Henning et al., 2015), consumo de &lcool e
tabaco (Artigas et al., 2017), realizacao de atividade
fisica (Zhang, Dunn, Morrow, & Greenleaf, 2018), ten-
tativa de suicidio (Pereira & Cardoso, 2017) e nivel de
solidao (Barroso et al., 2018; Souza, 2017; Thomas et
al., 2020). Melhores indices de qualidade de vida sao
percebidos em estudantes solteiros, sem filhos, com
maior renda familiar, que possuem alguma crenca
religiosa, nao fumam, praticam atividade fisica e
se percebem como menos solitdrios (Artigas et al.,
2017; Castro et al., 2017; Cruz et al., 2018; Silva, 2019;
Henning et al., 2015; Pereira & Cardoso, 2017; Thomas
et al., 2020; Zhang et al., 2018).

Thomas et al. (2020) indicaram que o impacto das
relacoes e dos vinculos afetivos formados ao longo da
graduacdo, em especial os construidos ao longo do
primeiro ano na universidade, sdo preditores do ajus-
tamento emocional e do aprendizado na universidade.
Assim, investigar o desajustamento e a soliddo dos estu-
dantes torna-se relevante. A soliddo pode ser definida
como a percepcao de que os relacionamentos sociais
existentes na vida de um individuo sdo insuficientes ou
inadequados, independentemente se houver ou nao
outras pessoas por perto, o que gera tristeza e sensa-
¢do de vazio (Barroso et al., 2018, 2019; Liepins & Cline,
2011; Russell, Cutrona, McRae, & Gomez, 2012).

Em estudos recentes sobre a soliddo, observa-se
sua influéncia negativa sobre o adoecimento mental,
a qualidade de vida e o risco de suicidio (McIntyre
et al., 2018; Stickley & Koyanagi, 2016). Sua influén-
cia negativa j4 é entendida como problema de saude
publica em alguns paises. No Reino Unido, a solidao é
conhecida como uma “epidemia oculta” e o governo
estima que nove milhées de cidaddos se sintam soli-
tarios, afetando uma a cada dez pessoas. Por isso, foi
criado o Ministério da Solidao, que indica que ser soli-
tario é tao prejudicial a satide quanto fumar 15 cigar-
ros por dia (Jo Cox Commission, 2017).

AJo CoxCommission alerta, ainda, que a faixa eta-
ria em maior risco para a soliddo é entre 17 e 25 anos
(Jo Cox Commission, 2017), que representa grande
parte dos estudantes universitarios no Brasil. Ao ana-
lisar a soliddo no contexto universitdrio, os impactos
negativos também sdo observados (Peltzer & Pengpid,
2017; Barroso et al., 2019; Oliveira & Barroso, 2020). Os
estudos existentes ainda sdo poucos, tanto nacional-
mente (Barroso et al., 2019; Oliveira & Barroso, 2020;
Ribeiro et al., 2018) quanto em contexto internacio-
nal (Chang, 2018; ; Chang et al., 2019; Fuente, Chang,
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Cardefioso, & Chang, 2018Liu, Zhang, Yang, & Yu,
2020; Nogueira, 2019; Peltzer & Pengpid, 2017; Zhang,
Fan, Huang, & Rodriguez, 2018). As pesquisas focam
nas possiveis relacées com o adoecimento men-
tal e a adaptacdo e desempenho académico (Lamis,
Ballard, & Patel, 2014; McIntyre et al., 2018; Thomas et
al,, 2020), sendo necessério aprofundar sua compre-
ensdo sobre outros aspectos da vida dos estudantes.
Parte dessa lacuna advém da percepcdo erronea de
que apenas pessoas idosas sentem soliddo (Liepins
& Cline, 2011) e que o periodo universitario é o mais
cercado de suporte social ao longo da vida, portanto,
a vivéncia académica atuaria como um periodo prote-
tivo para o sentimento de solidao (Barroso et al., 2019).

Contudo, todos os estudos realizados sobre esse
tema até o momento mostraram impactos negativos
da solidao na vida dos estudantes (Barroso et al., 2019;
Chang, 2018; Chang et al., 2019; Fuente et al., 2018;
Lamis et. al, 2014; Liu et al., 2020; Oliveira & Barroso,
2020; Ribeiro et al., 2018; Zhang et al., 2018). Entre os
impactos negativos relacionados a soliddo, pode-se
destacar a pior percepcao sobre a propria saiide men-
tal, o aumento do sentimento de vazio, a inutilidade
e instabilidade emocional, o aumento dos sintomas
depressivos e ansiogénicos, pior percepc¢ao de suporte
social, surgimento ou intensificacdo de doencas cro-
nicas, aumento do abuso de substancias e ideacdo
suicida, antecipacdo imagindria de rejeicoes afetivas
e pior resposta a estimulos negativos (Barroso et al.,
2019; Cacioppo, Cacioppo, & Boomsma, 2014; Clark,
Loxton, & Tobin, 2015; Lamis et al., 2014; Matthews
et al., 2016; Oliveira & Barroso, 2020; VanderWeele,
Hawkley, Thisted, & Cacioppo, 2011).

Reconhecendo o papel da qualidade de vida para
o bem-estar pessoal e para o bom desenvolvimento
profissional dos universitarios, além da vivéncia na
universidade como um periodo de constante adap-
tacdo e potencial promotora de soliddao, o presente
estudo visou investigar as relacdes entre a soliddo e a
qualidade de vida em universitarios de uma universi-
dade publica do interior de Minas Gerais.

Método
Trata-se de uma pesquisa transversal e inferen-
cial, focada na importancia da soliddo para a quali-
dade de vida em estudantes universitarios. O estudo
fez parte de uma investigacdo mais ampla sobre
satide mental e foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa sob processo CAAE 60623516.7.0000.5514.

Participantes

Participaram da pesquisa 268 estudantes de
graduacdo, selecionados aleatoriamente entre os
estudantes de uma universidade publica do inte-
rior de Minas Gerais, ap6s célculo estatistico de
tamanho amostral para amostras aleatérias simples
com reposicdo de participantes. A universidade
contava com 27 cursos e quase 5 mil estudantes
de graduacdo no momento da coleta de dados. Os
critérios para inclusdo foram ter 18 anos ou mais e
estar regularmente matriculado em um dos cursos
de graduacgdo da instituicdo. Foram excluidos os
estudantes que estavam licenciados por qualquer
motivo ou com matricula trancada durante a coleta
de dados. Conduziu-se um sorteio e foram convida-
dos os estudantes sorteados. Destes, houve recusa
de 6% dos contatados e procedeu-se a um novo sor-
teio para composicao final da mostra.

A amostra foi composta em sua maioria por
mulheres (78,70%), por pessoas que se autodeclara-
ram como brancas (50,3%), solteiras (95,10%), per-
tencente as classes econémicas C2 e D-E, segundo o
Critério Brasil de 2016 (69,40%) e com média de idade
de 22,22 anos (DP + 4,00). A maior parte dos estudan-
tes precisou se mudar para a cidade da universidade
para fazer sua graduacao (69,8%), eram oriundos dos
estados de Minas Gerais, Sdo Paulo e Goiads (98%)
e residiam com familiares para estudar (52,59%). A
maioria dos estudantes também relatou apenas estu-
dar (63,1%) ou estudar e manter empregos tempora-
rios ou “bicos” (17,4%). As demais informacdes sobre
a amostra e seus hdbitos de vida estdo apresentadas
naTabela 1, na sessdo de resultados do presente texto.

Instrumentos

Questiondrio

Elaborado para o estudo, continha perguntas
sociodemograficas e sobre habitos de sono, alimen-
tacdo, uso de substancias, atividade fisica, medica-
¢do e crenca religiosa. Além disso, incluia perguntas
sobre a presenca de problemas de satde e tentativas
de suicidio.

Critério Brasil — Versdo 2016

Desenvolvido pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP), é um checklist sobre
o grau de instru¢do do chefe da familia e a posse de
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utensilios domésticos disponiveis na casa do respon-
dente, que permite classificar sua condicao socioeco-
némica. Para o presente estudo, adotou-se a versao de
2016 desse instrumento (ABEP, 2020). Nessa versao, o
Critério Brasil classifica a populacdo em sete classes
econdmicas: Classe A (renda familiar mensal média
bruta de R$ 20.888,00 ou superior), Classe B1 (renda
familiar média de R$ 9.254,00), Classe B2 (renda média
de R$ 4.852,00), Classe Cl1 (renda média bruta de
R$ 2.705,00), Classe C2 (renda média de R$ 1.625,00)
Classe D-E (renda familiar bruta média de R$ 768,00).

Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form (SF-36)

Desenvolvida por Ware e Sherbourne (1992), a
SF-36 é uma escala que avalia a qualidade de vida e
sua versdo brasileira foi validada por Ciconelli, Ferraz,
Santos, Meinao e Quaresma (1999). Engloba oito domi-
nios referentes a qualidade de vida, sendo eles: capaci-
dade funcional, aspectos fisicos, aspectos emocionais,
dor, estado geral de satde, vitalidade, aspectos sociais
e satide mental. Cada dominio recebe um escore que
varia de zero a 100 e maiores valores indicam melhor
qualidade de vida. O instrumento apresenta boas qua-
lidades psicométricas em estudos prévios e demons-
trou alfa de Cronbach de 0,88 nesta amostra.

Escala Brasileira de Soliddo UCLA (UCLA-BR)
Desenvolvida por Russell (1980) e validada para
o Brasil por Barroso, Andrade, Midgett e Carvalho
(2016), a UCLA-BR contém 20 afirmacdes com res-
postas em escala tipo likert de quatro pontos, indo de
0 (nunca) a 3 (frequentemente). A pontuacao varia de
zero a 60 e é dividida em quatro dimensées, as quais
podem indicar solidao minima (zero a 22 pontos),
leve (23 a 35 pontos), moderada (36 a 47 pontos) e
intensa (48 a 60 pontos). O instrumento mostrou boas
qualidades psicométricas nos estudos de validacao e
consisténcia interna de 0,91 para esta amostra.

Coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu on-line, por meio da
plataforma SurveyMonkey. Inicialmente, o projeto foi
divulgado no sistema intranet da universidade para
os estudantes sorteados e foi disponibilizado um link
para que os interessados respondessem aos instru-
mentos e atestassem sua concorddncia no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido digital. Em
alguns casos, foi necessdrio envio de e-mail privado,

solicitando a resposta a pesquisa. Paralelamente, houve
divulgacdo sobre a realizacdo do estudo nas redes
sociais da instituicao e dos pesquisadores envolvidos.

Anélise de dados

Foram realizadas andlises descritivas, por meio
de medidas de tendéncia central, dispersdo e por-
centagens, tanto para caracterizacdo da amostra
quanto das variaveis de interesse: soliddo e qualidade
de vida. Em seguida, foram conduzidos os testes de
Kolmogorov-Smirnov para verificagdo de normali-
dade dos dados. Constatada a distribuicdo ndao normal
dos dados, utilizou-se a correlagdo de Spearman para
ver a relagdo das varidveis com a qualidade de vida e o
teste de Kruskal-Wallis para investigar o impacto dos
niveis de soliddo na qualidade de vida.

Além disso, a qualidade de vida foi dicotomizada
no percentil 25 e verificou-se o impacto do nivel de
soliddo sobre a pior qualidade de vida dos estudantes,
por meio de regressdo logistica. Todas as anélises foram
conduzidas com significancia de 5%, no programa
SPSS, versao 23. Os resultados foram analisados e dis-
cutidos de acordo com autores da Psicologia da Satide.

Resultados

Ao analisar os habitos de vida e comportamentos
relacionados a satide dos estudantes (Tabela 1), obser-
vou-se que 75,70% negavam ter problemas de satide
e 69% negavam uso de medicacdo. A maior parte dos
estudantes (91,05%) nao fumava, mas 62,31% faziam
uso de bebida alcdolica. Além disso, 60,40% indica-
ram possuir alguma religido e mais da metade dos
estudantes (53,70%) nao praticava atividade fisica.
Quanto aos aspectos emocionais avaliados, obser-
vou-se que 60,82% da amostra apresentaram nivel
minimo de solidao e 89,90% dos estudantes disseram
nunca ter tentado suicidio.

Ao analisar a qualidade de vida (Tabela 2), perce-
beu-se que a capacidade funcional foi o aspecto que
manteve maior média entre os universitarios (88,07
em 100). Os menores valores foram observados para
limitacdo emocional (46,94 em 100) e vitalidade (45,63
em 100), que ndo alcancaram nem metade da pontu-
acdo possivel no instrumento. A mediana teve valor
mais alto que a média para os dominios capacidade
funcional, componente fisico, limitacao fisica, dor e
satide mental.
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Ao analisar a porcentagem de pessoas com
baixa qualidade de vida, entendida nesse estudo
como a parcela dos estudantes que obteve percen-
til até 25 em cada dominio, observou-se que 17,9%
(n = 48) dos participantes mostraram baixa qua-
lidade de vida no dominio vitalidade. Nos demais

dominios, observou-se baixa qualidade de vida para
21,6% (n = 58) dos estudantes na capacidade funcio-
nal, 24,30% (n = 65) na satide mental, 25,4% (n = 68)
no estado geral de satde, 26,5% (n = 71) na dor, 28%
(n = 75) na limitacao fisica, 29,10% (n = 78) na limita-
¢do emocional e 30,6% (n = 82) nos aspectos sociais.

Tabela 1
Dados sociodemograficos e hédbitos de vida dos estudantes (n = 268).
Variavel Categorias n %

Sexo Feminino 211 78,73
Masculino 57 21,27
Estado civil Solteiro 255 95,15
Casado 11 4,10

Separado/divorciado 02 0,75

Raca/Cor Branca 135 50,3
Preta 31 11,2

Parda 101 37,7

Amarela 01 0,3

Indigena 02 0,5

Nivel socioeconémico B2 14 5,22
Cl 64 23,88
C2 90 33,58
D-E 100 37,31

Sobre trabalho Apenas estudo 170 63,1
Estudo e trabalho informalmente 47 17,4

Estudo e trabalho regularmente 53 19,5
Possui religido Néo 106 39,55
Sim 162 60,45

. . Nao 80 29,2
Precisou mudar de cidade para estudar Sim 190 69.8
Com quem residem Sozinhos 33 12,26
Amigos 65 23,98
Familiares 141 52,59
Esposa/Marido 29 11,17
. 3 Nao 203 75,75
Possui problema de satide Sim 65 24,25
Faz uso de medicacao Nao 185 69,03
Sim 83 30,97
Fumante Nao 244 91,05
Sim 24 8,96
Pratica atividade fisica Nao 144 53,73
Sim 124 46,27
. L 1. Nao 101 37,69
Uso de bebida alcéolica Sim 167 62,31
Tentativa de suicidio Nao 241 89,93
Sim 27 10,07
Solidao Minima 163 60,82
Leve 52 19,40
Moderada 44 16,42

Intensa 09 3,36
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Tabela 2
Qualidade de vida por dominio (n = 268).
Minimo  Maximo Média DP! Percentil
25 50 75

Capacidade funcional 25 100 88,07 14,68 80,00 95,00 100,00
Componente fisico 23 99 69,93 15,88 59,44 72,38 82,75
Limitacao fisica 00 100 68,58 35,98 50,00 75,00 100,00
Dor 10 100 65,72 21,55 51,00 72,00 84,00
Aspectos sociais 13 100 65,13 25,72 50,00 62,50 87,50
Estado geral da satde 00 100 57,34 17,48 47,00 57,00 72,00
Satide mental 04 100 54,64 22,55 40,00 56,00 72,00
Componente mental 08 100 52,64 23,21 34,46 51,04 72,13
Limitacao emocional 00 100 46,94 42,01 0,00 33,33 100,00
Vitalidade 00 100 45,63 20,48 30,00 45,00 60,00

IDP = Desvio-padrao

As informacgoes referentes as correlacdes entre
a qualidade de vida, a soliddo e as demais varidveis
investigadas estdo dispostas na Tabela 3. A solidao
manteve relacdo com sete dominios da qualidade de
vida (correlacoes entre - 0,14 e - 0,63). As maiores cor-
relacdes entre a qualidade de vida e a solidao ocorre-
ram com nos dominios de saude mental (rho =0,63) e
aspectos sociais (rho = 0,60). O tinico dominio da qua-
lidade de vida que nao mostrou relagdo com a solidao
foi o dominio da capacidade funcional.

A partir das andlises correlacionais, pode-se infe-
rir, ainda, que as mulheres apresentaram melhor qua-
lidade de vida nos dominios de capacidade funcional
(rho = 0,20) e dor (rho = 0,19). As pessoas que pratica-
vam atividade fisica mostraram melhor qualidade de
vida quanto a capacidade funcional (rho = 0,27), dor
(rho =0,20), estado geral de satide (rho = 0,18) e satde
mental (rho = 0,14).

Ao verificar as associacdes com a pior qualidade de
vida, observou-se que as pessoas que tinham problemas
de satiide mostraram pior qualidade de vida nos domi-
nios dor (rho =-0,20), estado geral de satide (rtho=-0,21),
vitalidade (rho = - 0,19), aspectos sociais (tho = - 0,21) e
satide mental (tho =- 0,25). As pessoas que usavam medi-
cacdo mostraram pior qualidade de vida quanto a capa-
cidade funcional (tho = - 0,22), dor (tho = - 0,23), estado
geral de satide (tho = - 0,18) e satide mental (rho =- 0,19);
e os fumantes, quanto a vitalidade (rho = - 0,21), aspectos
sociais (rho = - 0,16), limitacdo emocional (rho = - 0,14)
e saude mental (tho = - 0,23). Ter tentado suicidio
em algum momento da vida relacionou-se com pior

qualidade de vida em todos os dominios avaliados
(correlacoes entre 0,14 € 0,26).

Para melhor compreensao da relacdo entre soli-
dao e qualidade de vida, comparou-se a qualidade de
vida dos estudantes considerando seu nivel de solidao,
os resultados estdo apresentados na Tabela 4. Nessas
andlises, observou-se diferenca na qualidade de vida
pela intensidade da soliddao para os dominios dor
(t = 9,52), estado geral de satde (r = 19,28), vitalidade
(t = 40,49), aspectos sociais (t = 64,24), limitacado emo-
cional (tr = 42,19) e satide mental (t = 67,96). Tais resul-
tados indicam que a qualidade de vida dos estudantes
com maiores niveis de soliddo era pior do que de seus
colegas menos solitdrios em seis dos oito dominios ava-
liados. Ndo houve diferenca entre os grupos segundo o
nivel de solidao, apenas para os dominios capacidade
funcional e limitacao fisica da qualidade de vida.

Para atender aos objetivos deste trabalho e com-
preender o impacto da soliddo na qualidade de vida
dos estudantes, analisou-se especificamente essa
relacdo (Tabela 5). Os resultados mostraram que a
solidado teve impacto independente importante sobre
seis dominios da qualidade de vida. A percepcao de
maior soliddao aumentou a chance de qualidade de
vida baixa nos dominios de dor, estado geral de satide e
vitalidade, e mostrou impacto ainda mais significativo
para os dominios de aspectos sociais ( = 2,66), saude
mental ( = 2,61) e limitacdo emocional ( = 2,18).
Para esses trés dominios, o aumento do nivel de soli-
dao gerou duas vezes mais chance do desfecho de pior
qualidade de vida.
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Tabela 3
Correlagdes com qualidade de vida (n = 268).

Funcional | Fisies | Por FGs vialidade "GERS JETEA Menta
Sexo 0,20** 0,01 0,19** 0,12 0,03 0,03 0,03 0,01
Estado civil 0,00 0,01 -0,03 0,08 -0,02 -0,01 0,00 - 0,07
Religido - 0,07 0,09 - 0,07 0,05 0,10 0,12 0,12 0,13
Satude -0,11 -0,04 0,20 -0,21* -0,19* -0,21** -0,12 - 0,25%*
Medicacao - 0,22%* - 0,08 0,23** -0,18* -0,14 -0,08 -0,04 -0,19*
Fumante -0,03 -0,04 - 0,09 -0,13 -0,21* -0,16* -0,14* -0,23**
Atividade fisica 0,27 -0,03 0,20 0,18** 0,13 0,12 0,05 0,14*
Alcool - 0,05 -0,13 0,00 -0,10 - 0,05 0,00 0,04 0,01
Suicidio -0,10 -0,17* -0,14* -0,21** - 0,21 -0,17* -0,13 - 0,26
NSE1 - 0,06 -0,01 -0,11 - 0,02 -0,02 0,02 0,02 -0,02
Solidao -0,13 -0,14* - 0,27 - 0,35** -0,561* - 0,60** - 0,52** -0,63**
INSE = Nivel socioecondmico; 2EGS = Estado geral da satide
**p<0,01;*p<0,05
Tabela 4
Diferencas na qualidade de vida por nivel de solidao (n = 268).

QV1 Solidao Minima Leve Moderada Intensa Kruskal-Wallis
Capacidade funcional 89,70 85,85 85,14 85,71 2,89
Limitacao fisica 72,18 67,07 58,78 60,71 3,74
Dor 69,03 61,90 59,70 56,86 9,52*
Estado geral de satide 61,31 53,29 49,70 46,00 19,28**
Vitalidade 52,96 32,50 37,33 19,00 40,49**
Aspectos sociais 75,95 53,13 44,93 25,00 64,24**
Limitacao emocional 61,40 28,46 21,62 14,29 42,19**
Satide mental 64,45 40,88 41,84 17,71 67,96**

1QV = Qualidade de vida

*p<0,01;*p<0,05

Tabela 5

Regressao logistica entre soliddo e os dominios da qualidade de vida (n = 268).

Qualidade de vida B 1C95% p R2  Hosmer-Lemeshow P
Capacidade funcional 1,34 0,98-1,83 0,068 - 0,14 0,712
Limitacao fisica 1,24 0,92 -1,67 0,151 - 0,70 0,402
Dor 1,45 1,08-1,95 0,014 0,02 0,02 0,884
Estado geral de saide 1,72 1,27-2,32 < 0,001 0,04 2,18 0,140
Vitalidade 1,91 1,38 - 2,66 < 0,001 0,05 4,77 0,029
Aspectos sociais 2,66 1,93 - 3,66 < 0,001 0,14 3,93 0,047
Limitagdo emocional 2,18 1,61 -2,96 < 0,001 0,09 2,21 0,137
Satide mental 2,61 1,88 -3,61 < 0,001 0,13 6,80 0,009
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Discussao

O presente estudo analisou o impacto da solidao
sobre a qualidade de vida em universitarios, mos-
trando que a soliddo aumentou de forma significativa
a chance de os estudantes terem pior qualidade de vida
em seis dos dominios que compdem essa medida —
aspectos sociais, saide mental, limitagdo emocional,
dor, estado geral de satdde, vitalidade. A solidao € rela-
cionada a diversos aspectos negativos, em especial, ao
aumento do risco para depressdo (Peltzer & Pengpid,
2017; Mclntyre et al., 2018; Barroso et al., 2018; Oliveira
& Barroso, 2020), suicidio (Stickley & Koyanagi, 2016) e
maior presenca de transtornos mentais (Mclntyre et al.,
2018). Em universitarios, a solidao foi anteriormente
associada a adesdao a comportamentos de risco (Peltzer
& Pengpid, 2017), risco aumentado para depressdo
(Barroso et al., 2018; Oliveira & Barroso, 2020), pior
aprendizagem e maior evasao dos cursos (Fonaprace,
2018; Thomas et al., 2020) e pior qualidade de vida
(Artigas et al., 2017; Fonaprace, 2018).

A qualidade de vida é uma medida-chave, por
incluir diversos indicadores relacionados ao bem-
-estar objetivo e subjetivo, e tem se mostrado um
fator importante para os processos de aprendizado
e de satisfacdo com o trabalho (Rueda, Robisom, &
Raad, 2014). Na amostra investigada, o dominio da
qualidade de vida com maior média foi o referente
a capacidade funcional. Esse mesmo dominio foi
observado como o melhor aspecto da qualidade de
vida em outros estudos realizados com universita-
rios de outros estados brasileiros (Artigas et al., 2017;
Lantyer et al, 2016) e em contexto internacional
(Romero, Ruhl, Moreno, Milesi, & Enders, 2015). Paro
e Bittencourt (2013) e Lantyer et al. (2016) atribuem a
preservacdo da capacidade funcional a menor idade
dos estudantes e a suas crencas sobre a necessidade
de conseguir realizar todas as atividades em que se
envolvem, mesmo quando estdo cansados. Essa é uma
explicacdo que encontra respaldo ao considerarmos
o perfil dos estudantes de universidades ptblicas no
Brasil, representado predominantemente por pessoas
jovens — até 30 anos — e solteiras, que, muitas vezes,
ainda ndo possuem outras atividades profissionais ou
obrigacdes familiares (Fonaprace, 2018; Biihrer et al.,
2019; Silva, 2019). No presente estudo, esse foi exata-
mente o perfil observado entre os participantes, em
que houve predominancia de mulheres, pessoas sol-
t