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RESUMO

Objetivo: Analisar a Qualidade de Vida (QV) de estudantes de graduagdo em Enfermagem.

Métodos: Estudo descritivo e transversal realizado com 206 estudantes, em julho de 2013, no municipio de Picos (PI). Para tanto,
utilizou-se um formuldrio e o questiondrio WHOQOL-bref. Os testes de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis foram utilizados na analise
dos dados, com nivel de significancia de 5%.

Resultados: Os dominios com melhor avaliacdo média foram o Fisico (69,4) e o das Relacdes Sociais (74,3); ja os piores foram o
Psicoldgico (68,5) e 0 Ambiente (54,2). Na avaliacdo global, a média foi de 66,6+10,8. Houve significincia estatistica ao cruzar QV
com o nimero de filhos (p=0,029). Logo, 0s estudantes sem filhos obtiveram melhor desempenho.

Conclusdo: Estes resultados permitem a deteccdo precoce das dificuldades vivenciadas pelos estudantes de Enfermagem e podem
cooperar com o delineamento de estratégias que beneficiem a busca por solugdes para os conflitos que incidem na QV.
Palavras-chave: Qualidade de vida. Estudantes de enfermagem. Avaliacao em satide.

ABSTRACT

Objective: The aim of this paper is to analyse the quality of life (QOL) of undergraduate nursing students.

Methods: A descriptive cross-sectional study with 206 students conducted in July 2013, in the city of Picos/Pl, Brazil. Data were
collected using the WHOQOL-BREF questionnaire. The Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests were used to analyse the data with a
significance level of 5%.

Results: The domains with the best average scores were Physical (69.4) and Social Relations (74.3), and the domains with the
worst average scores were Psychological (68.5) and Environment (54.2). For the overall assessment, the average was 66.6+10.8.
A statistical significance was observed when crossing QOL with number of children (p = 0.029), where students without children
performed better.

Conclusion: These results allow the early detection of difficulties experienced by nursing students and may support strategies that
benefit the search for solutions to conflicts that affect QOL.

Keywords: Quality of life. Students, nursing. Health evaluation.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo analizar la calidad de vida (QOL) de los estudiantes de enfermeria de pregrado.
Métodos: Estudio descriptivo transversal con 206 alumnos, en julio de 2013, en la ciudad de Picos/PI. Para tanto, se utilizd formulario y
WHOQOL-bref. Se utilizaron las pruebas de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis en el andlisis de datos, con un nivel de significacion del 5%.
Resultados: Las dreas con mejor nota promedio fueron fisica (69,4) y relaciones sociales (74,3), as peores fueron las psicoldgicas
(68,5) y medio ambiente (54,2). Evaluacién global, el promedio fue de 66,6+10,8. No hubo significacion estadistica al cruzar la QV
con el nimero de hijos (p = 0,029), por lo que los estudiantes que no tienen hijos tuvieron un mejor desempefio.

Conclusion: Estos resultados permiten la deteccion temprana de las dificultades experimentadas por estudiantes de enfermerfa y
podrd cooperar para disefiar estrategias que beneficien la biisqueda de soluciones a los conflictos que afectan a la calidad de vida.
Palabras clave: (alidad de vida. Estudiantes de enfermerfa. Evaluacion en salud.

Rev Gadcha Enferm. 2016 jun;37(2):¢55291 1

www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem




B Moura IH, Nobre RS, Cortez RMA, Campelo V, Macedo SF, Silva ARV

B INTRODUCAO

O interesse acerca do tema Qualidade de Vida (QV) tem
aumentado significativamente nas Ultimas décadas. No
entanto, ainda ndo existe uma definicdo consensual que
possa simbolizé-la em sua totalidade, uma vez que envolve
aspectos individuais de cada pessoa.

Diversas vezes, a QV é empregada como sinénimo de
salde, sobretudo por estar intimamente conectada aos
seus aspectos. Apesar da notéria relacdo entre as duas, afir-
mar que qualidade de vida é ter saude faz reduzi-la a um
Unico fragmento de bem-estar da integralidade humana®.

Diante disso, constata-se uma crescente valorizacdo
das questdes envolvendo QV ao conceito de saude, mo-
dificando-se, portanto, o conceito de auséncia de doen-
ca para um conceito mais amplo, que envolve: o fisico, o
psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais,
0 meio ambiente e a espiritualidade. De acordo com tais
premissas, a World Health Organization (WHO), através de
sua divisdo de Saude Mental, definiu a QV como a “per-
cepcao do individuo de sua posicao na vida no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes, preocu-
pacoes e desejos"?.

Pesquisas referentes a esta tematica, envolvendo estu-
dantes universitarios vém sendo realizadas desde a década
de 1980, entretanto para os graduandos de Enfermagem
percebe-se que ndo ha énfase no seu estudo. Consideran-
do que a populacéo de estudantes universitarios tem cres-
cido ao longo dos Ultimos anos, 0 monitoramento preciso
de informagdes demograficas, comportamentais e socio-
ambientais que possam estar relacionadas com a saude
e com o desempenho académico é fundamental para a
formulagao de politicas governamentais e programas de
intervencao para esse grupo populacional®.

Ademais, ao refletir sobre os aspectos relacionados ao
estilo de vida dessa populagao, tais como carga horéria ex-
tensa em sala de aula e praticas, relacédo professor-aluno,
falta de espacos de acolhimento e lazer, reduzido tempo
de sono/repouso, habito alimentar insatisfatério, auséncia
de prética regular de atividade fisica, ansiedade/angustia
constante pela cobranca do desempenho académico,
dentre outros, nota-se que o ambiente universitario pode
nao promover ou, até mesmo, prejudicar a QV*“,

Corroborando com os autores, outro estudo investigou
a fadiga em graduandos de Enfermagem e relatou que,
para 44,4% dos estudantes, as principais causas de fadiga
relacionam-se as caracteristicas do curso de Enfermagem,
tais como elevada carga horéria, quantidade excessiva de
disciplinas, trabalhos, provas, aulas prolongadas. Também
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relataram como causadores de fadiga a sobrecarga diaria
de atividades e a falta de tempo para realizd-las (31,2%);
disturbios de sono (26,4%); distancia entre a casa e a facul-
dade e condicdes de transporte (22,2%); desgastes emo-
cionais (19,6%); problemas de saude ou financeiros, inade-
quacao alimentar, esforco fisico, falta de atividade fisica e
dormir demais (9%); falta de lazer e descanso (6,3%); ati-
vidades extracurriculares ou aquelas sem relacdo com a
formacdo profissional (5,8%); problemas familiares ou rela-
cionamento interpessoal conflituoso (5,3%), e mudanca de
rotina (2,6%)®.

Assim, é imprescindivel destacar que a insercao de todo
e qualquer estudante na rotina universitaria pode gerar
sentimentos de angustia, inseguranga, medo e ansiedade.
No caso particular dos académicos de Enfermagem, experi-
éncias novas e impares relacionadas as condi¢oes precarias
de trabalho, ao contato com individuos doentes e a realiza-
cao de procedimentos podem ser mais impactantes®.

Entende-se, pois, que o estudante de Enfermagem faz
a opcao de cuidar e ajudar outros seres humanos a nas-
cer e viver de forma saudavel, a superar agravos a saude, a
conviver com limitacées, a encontrar um significado nessa
experiéncia e a morrer com dignidade. No processo de se
preparar para exercer essas diversas acbes com compe-
téncia técnica, dialdgica e politica, e enfrentar situacdes
de sofrimento, os estudantes de Enfermagem podem ser
influenciados tanto para a humanizacdo desse trabalho
quanto para a sua banalizacao™.

O académico de Enfermagem deve manter um estilo
de vida saudavel, estimulando outros individuos a conse-
guir uma vida mais feliz. Assim, partindo do pressuposto de
que esses individuos ndo possuem um estilo de vida ade-
quado“®?, associado a fatores estressantes externos, presu-
miu uma inquietacdo com relacéo a sua qualidade de vida
durante o periodo de formacao académica.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi anali-
sar a qualidade de vida dos estudantes de graduagdo em
Enfermagem, estratificando a QV por sexo, faixa etdria, se-
mestralizacdo curricular, condicdes socioeconémicas e es-
tilo de vida.

B METODOS

Esta pesquisa foi originada do Trabalho de Conclusdo
de Curso® intitulado "Qualidade de Vida de Estudantes de
Enfermagem’, apresentado ao Curso de Bacharelado em
Enfermagem, da Universidade Federal do Piauf. Trata-se
de um estudo descritivo e transversal realizado em uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES) publica localizada no
municipio de Picos-PI.



A populacdo do estudo foi composta por 439 univer-
sitdrios de ambos os sexos, devidamente matriculados
no curso de bacharelado em Enfermagem na referida IES,
apods uso de formula para populacdo finita, a amostra foi
de 206 académicos. Esse quantitativo foi estratificado por
cada semestre do curso, através de sorteio, com o propdsi-
to de assegurar representatividade.

Como critérios de inclusédo estabeleceram-se os se-
guintes: ter 18 anos ou mais, pois Muitos Nao moram com
0s responsaveis e ndo teriam como obter a assinatura dos
pais/responsaveis no Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE); ser matriculado e frequentar regularmen-
te a universidade e participar de todas as etapas da pesqui-
sa, quais sejam a entrevista e a resolucdo do questiondrio.
J& como critério de exclusao, foi adotado: possuir alguma
dificuldade que inviabilize a comunicacéo.

As varidveis abordadas foram agrupadas em socioeco-
némicas, estilo de vida e relacionadas a QV. No primeiro
grupo se investigou: idade, cor autorreferida da pele, si-
tuacao laboral, renda familiar, classe econdmica, situacao
conjugal, nimero de filhos, cidade de origem, com quem
mora. No segundo grupo foram abordados: nivel de ati-
vidade fisica, sequndo o Ministério da Saude; tabagismo,
conforme orientacdes da WHO, e etilismo através da versao
adaptada para o Brasil do Alcohol Use Disorders Identifica-
tion Test (AUDIT)"?, com a classificacdo em Zona | (0 a 7
pontos): Abstinéncia ou consumo sem risco. Zona Il (8a 15
pontos): Consumo de risco. Zona lll (16 a 19 pontos): Con-
sumo prejudicial ou mesmo dependéncia. Zona IV (20 a 40
pontos): Dependéncia.

Para avaliar os sujeitos quanto a sua QV aplicou-se o ins-
trumento de medida denominado WHOQOL-bref, desen-
volvido pela WHO em 1998, e validado para o portugués,
que considera os Ultimos quinze dias vividos pelo respon-
dente. O mesmo é composto por 26 questdes, tendo as
duas primeiras um carater geral, sendo que a 12 se refere
a vida e a 22 relaciona-se a saude (ndo estdo incluidas nas
equacoes para analise dos resultados). As demais questoes
séo relativas aos dominios I, II, Ill, IV e suas respectivas face-
tas: Dominio | (Fisico) — dor e desconforto, energia e fadiga,
sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicacdo ou de tratamentos, capacida-
de de trabalho; Dominio Il (Psicolégico) - sentimentos po-
sitivos, pensar, aprender, memaria e concentracao, autoes-
tima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos,
espiritualidade/religido/crencas pessoais; Dominio Il (Re-
lagdes Sociais) — relacdes pessoais, suporte (apoio) social,
atividade sexual; Dominio IV (Ambiente) — seguranca fisica
e protecao, ambiente do lar, recursos financeiros, cuidados
de saude e sociais, oportunidade de adquirir novas infor-
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macoes e habilidades, participacdo em oportunidade de
recreacao/lazer, ambiente fisico (poluicdo/ruido/transito/
clima), transporte'.

As varidveis foram analisadas conforme modelo estatis-
tico proposto pelo WHOQOL GROUP - Escore Bruto (EB) e
os Escores Transformados 4-20 (ET4-20) e 0-100 (ETO-100)"",

A coleta foi feita pela pesquisadora responsavel e duas
bolsistas PIBIC treinadas, ocorreu em julho de 2013, e o
convite aconteceu em sala de aula, mediante permissao
do professor. Na ocasido explicaram-se objetivos, metodo-
logia e aspectos éticos da pesquisa. Aqueles que manifes-
taram o desejo de participar responderam aos instrumen-
tos na propria sala de aula, apds terem assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual constavam
as informacodes detalhadas sobre o estudo, a liberdade
para desistir do mesmo a qualquer momento, a garantia
do anonimato e a confirmacéo da inexisténcia de prejuizo
ou complicacbes para os participantes!?.

Por fim, ressaltou-se que a pesquisa seria divulgada nos
murais dos cursos, visando a informacao e a possibilidade
de participacdo dos que ndo estavam na sala de aula no
momento das explicacoes.

Os dados foram organizados por meio do software Ex-
cel 8.0 e processados no programa estatistico IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Aplicou-se
o teste Mann-Whitney para comparar os escores de dois
grupos independentes e o teste de Kruskal-Wallis para
comparar os escores de dois ou mais grupos independen-
tes, utilizando-se p<0,05 como valor de referéncia para a
significancia estatistica.

O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui — UFPI, conforme Cer-
tificado de Apresentacéo para Apreciacdo Etica (CAAE)
12099213.2.0000.5214, respeitando-se todos 0s aspectos
éticos dos estudos envolvendo seres humanos.

B RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os achados da investiga-
cao com académicos de Enfermagem com o objetivo de
analisar a Qualidade de Vida (QV) destes.

Perfil dos participantes:

Foram avaliados 206 académicos, dos quais 77,7% eram
do sexo feminino. A maioria encontrava-se na faixa etaria
de 18 a 21 anos (51,9%), com média de 22+3,5. A cor auto-
denominada predominante foi a parda (51,9%).

A maioria dos participantes s6 estudava (85,9%); 6,3 %
estudavam e trabalhavam formalmente; e 7,8% estudavam
e realizavam trabalhos informais. A renda familiar esteve
concentrada na faixa de um a trés salarios minimos men-
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sais (56,8%), com média de 1905+1449,2. As classes econo-
micas predominantes foram C1 e C2(47,6%).

Com relacdo a situacéo conjugal, 88,8% dos participan-
tes afirmaram ser solteiros e sem filhos (89,3%). Prevalece-
ram estudantes naturais de outros municipios (64,6%), en-
tretanto muitos moravam com os pais (41,3%).

No ambito do estilo de vida observou-se elevado se-
dentarismo (78,6%). Dentre os ativos, a modalidade de
atividade mais praticada foi musculacdo (44,1%), seguida
de caminhada (17,6%), corrida (16,1%) e ciclismo (10,3%).
Quando indagados sobre o tabagismo, 89,8% demonstra-
ram nao ser fumantes; e, com relacédo ao etilismo, 90,3%
encontravam-se na zona |, indicando abstinéncia ou con-
sumo de alcool sem risco.

A respeito do instrumento WHOQOL-bref, a questdo 1
indagou sobre como os entrevistados avaliavam sua QV
nas duas ultimas semanas. Os resultados apontaram que
56,8% classificaram sua QV como boa; 28,2% como nem
ruim nem boa; 9,7% como muito boa; 4,8% como ruim, e
0,5% como muito ruim.

A questao 2 investigou sobre como 0s participantes
qualificavam sua condicdo de satde na Ultima quinzena.
Observou-se que 51,5% dos estudantes estavam satisfei-
tos; 26,2%, nem satisfeitos nem insatisfeitos; 10,6 % insatis-
feitos; 10,2 % muito satisfeitos; e 1,5 % muito insatisfeitos.

Em seguida sdo demonstrados os escores maximo e
minimo, o escore médio e o desvio padrdo de cada do-
minio da QV, conforme o Escore Transformado 0-100, bem
como da Avaliacdo global, resultado da média aritmética
dos valores obtidos pelos quatro dominios. Nota-se que o
dominio Ambiente obteve a menor média (54,2), enquan-
to o dominio Relagdes Sociais atingiu o valor mais elevado
(74,3); a Avaliacao Global apresentou um escore médio de
66,6+10,8.

Conforme ilustrado na Tabela 2, o cruzamento da QV
(em sua Avaliacdo Global) com o semestre atual dos alu-
nos, as variaveis socioecondmicas e as relacionadas ao es-
tilo de vida. Na abordagem dos dados utilizando estatistica

descritiva constatou-se que as proporcoes de altos escores
para a QV foram predominantes para os seguintes grupos:
alunos que cursam os semestres VII — VIII - IX, sexo mascu-
lino, faixa etdria de 22 a 25 anos, cor negra, que estudam e
trabalham formalmente, com renda familiar mensal maior
que 3 salarios minimos, classes econémicas B1-B2, soltei-
ros, que nao possuem filhos, naturais de outras cidades,
que moram com familiares, fisicamente ativos, ndo fuman-
tes e 0s que ndo apresentam problemas de etilismo.

Todavia, na utilizacdo da estatistica analitica, somente
houve significancia ao cruzar a qualidade de vida com a
variavel nimero de filhos (p = 0,029).

B DISCUSSAO

Observou-se que a amostra foi constituida predo-
minantemente por mulheres, com idades entre 18 e 21
anos, solteiras, sem filhos, que nao trabalham e séo per-
tencentes as classes econémicas C1 ou C2. Dados seme-
lhantes foram evidenciados na Universidade de Sao Pau-
lo, onde se constatou que 70% dos estudantes eram do
sexo feminino, 67,4% encontravam-se na faixa etéria de
19 a 25 anos, e 81,5% estavam solteiros!'?, fato que pode
estar associado ao curso de enfermagem ter predomi-
nantemente mulheres e estas serem mais preocupadas
com as questoes de salde.

A predominancia de solteiros reflete a atual realidade
brasileira, onde as mulheres tém optado por se casar mais
tarde, priorizando sua formacéo profissional e insercdo no
mercado de trabalho. Além disso, a maior ocorréncia de
discentes que somente estudam explica-se pelo fato de
na IES estudada o curso de Enfermagem ter carga horaria
em perfodo integral, diminuindo a possibilidade de o alu-
no exercer algum trabalho remunerado. Na Universidade
de S&o Paulo, porém, 42% eram trabalhadores, sendo 67%
profissionais da satide’?,

O estilo de vida dos académicos revelou prevaléncia de
sedentarios, ndo fumantes e pessoas que apresentam pa-

Tabela 1 - Escore méximo e minimo, escore médio e desvio padrao da QV da amostra. Picos-Pl, jul. 2013

Dominios

Média=DP

Minimo Maximo

Dominio | = Fisico 69,4+14,3 25,0 100,0
Dominio Il - Psicolégico 68,5+11,9 37,5 95,8
Dominio Ill - Relagdes Sociais 74,3£15,7 25,0 100,0
Dominio IV — Ambiente 542+134 3,1 96,9
Avaliacao Global 66,6+10,8 32,5 93,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
DP: Desvio Padréo.
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Tabela 2 - Estratificacdo da Qualidade de Vida em relacao  Tabela 2 - Estratificacdo da Qualidade de Vida em relacdo
ao semestre atual, varidveis socioecondmicas e varidveis do ao semestre atual, varidveis socioecondmicas e variaveis do
estilo de vida. Picos-PI, jul. 2013 (continua) estilo de vida. Picos-PI, jul. 2013 (conclusio)

Avaliacao Global
da Qv

Avaliacao Global
da Qv

Variaveis Variaveis

Semestre atual 0,110* Um 65,4+7,7
F=1=1ll 064,6+10,7 Dois ou mais 56,1+12,7
V-V-VI 66,8+10,3 Cidade natal 0,444**
VI=VII-IX 68,7£11,1 Picos-PI 66,0+11,4
Sexo 0418%* Demais localidades 66,9+10,5
Feminino 66,2+11,1 Com quem mora 0,947*
Masculino 68,1+9,7 Pais 66,8+11,1
Idade 0,748% Familiares 671+11,3
18-21 66,649,7 Amigos 67,0+9,7
22 - 05 67,0+11,2 Companheiro 66,7+12,1
> 26 64,7+154 Sozinho 62,0+124
Cor (autorreferida) 0,187*% Atividade fisica 0,841
Branca 67,2+10,5 Ativo 66,9+10,1
Negra 71,0+11,8 Sedentério 66,5+11,0
Amarela 61,649,0 Tabagismo 0,943*
Parda 65,7+10,8 Fumante diario 65,5
Situacao laboral 0,099% Fumante ocasional 65,7489
Apenas estuda 66,9+10,7 Nao fumante 66,/£11,0
Estuda e trabalha formalmente  69,8+84 Etilismo 0,160%
Estuda e trabalha informalmente  60,5+12,4 Zona | 67,0109
Renda 0916* Zona ll 62,1£8,2
< 1 salrio minimo 655+11,7 Zonalll 66,094
1 - 3 saldrios minimos 66,5£10,9 Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
. . *Teste de Kruskal-Wallis
> 3 salarios minimos 67,3+10,4 *Toste de Mann-Whitney
Classe Econémica 0,587*
AT -A2 634+7,7 dréo de consumo de bebida alcodlica de baixo risco. Esses
B1-B2 67,849,6 dados divergiram dos obtidos por estudiosos europeus,
C1-C2 659+12,0 que ao analisarem 548 estudantes da Universidade de Mur-
D_E 66.2410,0 Cia, Espanhg, constataram que E?O% fazigm exerc,igios, 33%
eram tabagistas e 58% consumiam bebida alcodlica regu-
Situagao conjugal 0,166 larmentel'®, no Brasil a carga horéria de aulas na graduacéo
Casado / Unido consensual 64,6+11,2 é muito elevada, em dois turnos, o que muitos fezes impos-
Solteiro 67,0+10,5 sibilita a préatica rotineira de atividade fisica.
Separado 479+ 217 A respeito do etilismo, os dados descobertos em um
Ntmero de filhos 0,029% trabalho desenvolvti no Estado‘do Maranhdo, com 337
estudantes de Medicina, foram diferentes dos desta ana-
Zero 67,2+10,7

lise: apds utilizarem o mesmo instrumento para avalicdo
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do consumo de alcool (AUDIT), evidenciaram que 55,8%
da amostra encontravam-se na zona | (nimero 0,38 vezes
menor), 38,2% na zona Il (valor 0,79 vezes maior), 4,6% na
zona lll (aproximadamente 0,58 vezes maior), e 1,4% na
zona IV,

Em relacao a primeira questao do instrumento utilizado
para a analise da QV, a maior parte dos alunos classificou
sua qualidade de vida como boa. Outros estudos encon-
traram resultados semelhantes: 85,4% dos académicos de
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude da Uni-
versidade de Brasilia avaliaram como boa ou muito boa''® e
75% futuros enfermeiros da Universidade Fernando Pessoa,
Porto, avaliaram como boa®.

Na segunda questdo, grande parte respondeu estar
satisfeita com a propria condicdo de saude nas duas ulti-
mas semanas. Ratificando tal desfecho citam-se diversas
averiguagoes, dentre elas um estudo em que 54,4% dos
graduandos da Escola Paulista de Enfermagem da Univer-
sidade Federal do Estado de S&o Paulo estavam satisfeitos
com sua saude, e uma pesquisa da Universidade Fernando
Pessoa, onde 62,5% também estavam satisfeitos®*. Porém,
na investigagao desenvolvida na Universidade de Brasilia
houve a revelacdo de um ponto divergente e desfavoravel:
34,6% da amostra estavam insatisfeitos ou nem satisfeitos
nem insatisfeitos com a sua satide®.

Em se tratando de cada campo da QV, observou-se que
os dominios Fisico e Relagbes Sociais obtiveram melhores
resultados, e os dominios Psicologicos e Meio Ambiente
demonstraram pior produto. Em conformidade com tais
dados, uma investigacao sobre a QV de académicos dos
cursos de graduacao em Ciéncias Farmacéuticas da Univer-
sidade de Brasilia revelou que as médias alcangadas para os
dominios Fisico (65,79) e Relacdes Sociais (65,25) foram su-
periores as médias dos dominios Psicolégico (61,32) e Meio
Ambiente (61,62)17.

Com relacéo a Avaliacdo Global atingida pelo conjunto
amostral, a média observada foi de 66,6, com valores mini-
mo e maximo de 32,5 e 93,9, respectivamente. Em recente
inquiricdo publicada sobre universitarios de Campo Mou-
rdo, no noroeste do Parand, percebeu-se que os niveis de
qualidade de vida foram mais satisfatérios que os encon-
trados na presente investigacao, sobretudo na Avaliacéo
Global, onde a média dos escores foi equivalente a cerca
de 70,8118,

No tocante a estratificacdo da qualidade de vida dos
discentes entre as varidveis de interesse, ficou notério que
os altos escores foram dominantes para o grupo dos alu-
nos que cursavam semestres mais avancados, sexo mas-
culino, faixa etaria de 22 a 25 anos, cor negra, que estudam
e trabalham formalmente, com renda familiar maior que 3
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saldrios minimos mensais, classes econdmicas B1 e B2, sol-
teiros, que ndo possuem filhos, naturais de outras cidades,
que moram com familiares, fisicamente ativos, ndo fuman-
tes e 0s que ndo apresentam problemas de etilismo.

Porém, quando feita a analise estatistica constatou-se
que para a maioria das varidveis abordadas as diferencas
ocorridas nado tinham associacao estatisticamente signifi-
cante. Houve contraste estatisticamente significativo ape-
nas quando a QV foi cruzada com o numero de filhos dos
participantes, sendo que os académicos sem filhos apre-
sentaram melhor performance.

Analogicamente, estudiosos encontraram que os alu-
nos da primeira série apresentaram QV menor do que os
da segunda em todos os dominios e, estes, maior do que
os da terceira série no dominio fisico, e maior que os da
quarta série no dominio Meio Ambiente®.

Todavia, esses resultados foram divergentes dos encon-
trados por estudiosos que apds investigar aprendizes de
Medicina da cidade de Brasilia, Distrito Federal, observa-
ram um decréscimo significativo da QV entre os alunos em
conclusdo de curso quando comparados aos estudantes
do inicio da graduacéo, no escore total (p<0,01)". J& os
dados dos estudantes de Psicologia da Universidade Cato-
lica Dom Bosco mostraram que os escores mais altos da QV
foram obtidos entre os participantes casados (p=0,033),

B CONCLUSOES

Monitorar a QV da populacéo, principalmente dos estu-
dantes, € uma necessidade premente devido as condicoes
socioecondmicas individuais, bem como as atividades dia-
rias curriculares e de vida.

Apesar das limitacdes do estudo (amostra obtida pela
técnica de amostragem por conveniéncia), a analise dos
dados colhidos neste estudo mostra que a QV dos estu-
dantes de Enfermagem se encontra em uma regido de
indefinicao, sendo influenciada em especial pela situacao
conjugal e numero de filhos de cada um. Os dominios Meio
Ambiente e Psicolégico encontraram-se mais prejudicados
em relacdo aos outros, possivelmente em decorréncia das
dificuldades enfrentadas durante a graduagao.

Estes resultados permitem a deteccdo precoce das di-
ficuldades vivenciadas pelos estudantes de Enfermagem e
podem cooperar com o delineamento de estratégias que
beneficiem a busca por solugdes para os conflitos que
incidem na qualidade de vida, fornecendo suporte fisico,
emocional e psicolégico. Entretanto, o principal obstéaculo,
encontrado para realizar essa averiguacéo foi a indisponi-
bilidade de tempo dos alunos para responder aos instru-
mentos de coleta de dados.



Indicam-se como estratégias para melhorar a qualida-
de de vida a formacao de grupos para a pratica de ativi-
dade fisica, de conversa sobre alimentacdo saudavel, de
estudo, bem como a disponibilidade de profissionais na
universidade como psicélogos, assistente social, enfermei-
ro, dentre outros. Enfatiza-se que é dever da universidade,
enquanto instituicdo responsavel pela educacéo dos futu-
ros profissionais, conhecer as necessidades dos estudantes
e, sobretudo, implantar estratégias que promovam a sua
qualidade de vida.
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