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Resumo

Considerando a expansdo do ensino superior, aumentaram-se as demandas e¢ a necessidade de se permitir um
desenvolvimento integral para o estudante. Diante dessa situacdo, esse estudo teve como objetivo avaliar a
qualidade de vida e o bem-estar subjetivo de estudantes universitarios. Para isso, foram utilizados 0 WHOQOL-
Bref'e a Escala de Bem-Estar Subjetivo. A andlise dos dados mostrou que em relacdo a qualidade de vida, o dominio
que apresentou a maior média (15,23) foi o de relagdes sociais e a pior (12,87) foi o de meio ambiente. Quanto ao
bem-estar subjetivo foi encontrada maior média (3,80) na frequéncia de afetos negativos. Os resultados indicam
que € necessario pensar em ag¢des de prevengao e promogao da saude e em uma ampliagdo da politica de assisténcia
ao estudante, com intervengdes psicossociais que reflitam satisfatoriamente no bem-estar subjetivo e na qualidade
de vida dos mesmos.
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Abstract

Considering the expansion of higher education, increase the demands and the need to allow a full development for
the student. Therefore, this study aimed to evaluate the quality of life and subjective well-being of college students.
For this we used the WHOQOL-Bref Scale and Subjective Well-Being. Data analysis showed that in relation to
quality of life, the domain that had the highest average (15.23) was the social relations and the worst (12.87) was
the environment. As for the subjective well-being was found highest average (3.80) in the frequency of negative
affect. The results indicate that it is necessary to think about prevention and health promotion and expansion of a
policy to assist the student with psychosocial interventions and that reflect well in the subjective well-being and
quality of life for them.

Keywords: quality of life, subjective well-being; college students.

Resumen

En virtud de la expansion de la educacion superior, se ha visto aumentar las exigencias y la necesidad de permitir un
desarrollo integral del estudiante. Ante tal situacion, este estudio pretende evaluar la calidad de vida y el bienestar
subjetivo de los estudiantes universitarios. Para ello, se utilizo el WHOQOL-Bref e a Escala de Bienestar Subjetivo.
El analisis de los datos mostrd que, en relacion a la calidad de vida, el dominio que tiene el promedio mas alto
(15,23) fue de las relaciones sociales y lo peor (12,87) fue el medio ambiente. En lo que respecta al bienestar
subjetivo, se encontré media mas elevada (3,80) en la frecuencia de los afectos negativos. Los resultados indican
que es necesario pensar en la prevencion y promocion de la salud y una ampliacion de la politica de asistencia
estudiantil con intervenciones psicosociales que reflejen satisfactoriamente también en el bienestar subjetivo y
calidad de vida para ellos.

Palabras clave: calidad de vida, bienestar subjetivo, estudiantes universitarios.

Promocao e prevenc¢ao da satide

Com a ampliagdo do conceito de saide ¢ da
compreensdo do processo saude-doenga passou-se a
priorizar a visdo de saiide com foco em sua promogao.
O movimento pela promoc¢do da saude surgiu no
Canada por volta dos anos 70 do século XX, tendo
como maior objetivo discutir sobre os altos custos da
assisténcia médica e da abordagem exclusivamente
médica para o tratamento de doengas (Buss, 2000).
A partir desse primeiro movimento, a promogdo da
saude também comecgou a ser discutida na area de
saude publica. Na Carta de Ottawa para a Promogdo
da Satude (OMS, 1986, p.1) cla ¢ definida como: “...
o processo de capacitar as pessoas para aumentar o

controle sobre, € para melhorar, sua satde”.

O atual conceito de saude muda o foco do
individual para o coletivo, para a¢des de promogao,
prevengdo e protecdo da saude, com destaque para
intervengdes que também visem a qualidade de
vida e o bem-estar dos individuos (Ribeiro, 2005,
Marcondes, 2004).

A promogdo da saude esta embasada na aceitagdo
da premissa de que os nossos comportamentos tém
impacto sobre a satde e que mudangas adequadas
podem favorecé-la, o que reforga a responsabilidade
dos individuos e das comunidades (Buss, 2000,
Bennett & Murphy, 1997).

Portanto, na atualidade a saude é compreendida
como consequéncia de uma complexa interacdo entre



fatores sociais, ambientais, bioldgicos ¢ psicologicos,
ou seja, a satde pode ser vista através do modelo
biopsicossocial, em que diversos fatores interagem
entre si e determinam o processo de satde e doenca
(Calvetti, Fighera, Muller & Poli, 2006, Bennett &
Murphy, 1997).

Buss (2000, p.167) refere-se a satide como:
Produto de um amplo espectro de fatores
relacionados com a qualidade de vida, incluindo
um padrdo adequado de alimentagdo e nutri¢do,
e de habitagdo e saneamento; boas condigdes de
trabalho; oportunidades de educagdo ao longo de
toda a vida; ambiente fisico limpo; apoio social para
familias e individuos; estilo de vida responsavel; e
um espectro adequado de cuidados de saude.

Conforme relatorio da OMS (2002, p.24): “A

saude mental ¢ tdo importante quanto a saude fisica
para o bem-estar dos individuos, das sociedades e dos
paises”.

Qualidade de vida

Apesar do conceito de qualidade de vida ter sido
definido de diversas formas ao longo da historia
e considerando sua importancia para a literatura
cientifica, a Organiza¢do Mundial da Saude - OMS
em seu grupo de estudo The Whoqol Group definiu
qualidade de vida como:

“A percepcdo do individuo sobre a sua posi¢do na
vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores
nos quais ele vive, e em relagdo a seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes” (WHOQOL-
BREF, 1996, p.6).

Esse conceito definido pela OMS ¢ um dos mais
utilizados para o entendimento do termo qualidade
de vida, por englobar varios aspectos relacionados a
qualidade de vida, como a inter-relagdo entre aspectos
ambientais, relacionais, psicologicos, fisicos e de nivel
de independéncia (Fleck, 2008, 2000, Kawakame &
Miyadahir, 2005).

Pelo fato da qualidade de vida ser considerada um
conceito subjetivo, Minayo, Hartz e Buss (2000, p.6)
esclarecem que: “O termo abrange muitos significados,
que refletem conhecimentos, experiéncias e valores
de individuos e coletividades que a ele se reportam
em variadas épocas, espacos ¢ histdrias diferentes,
sendo, portanto, uma construgdo social com a marca
da relatividade cultural”.

No ambito da satde, a qualidade de vida ¢ vista
em um sentido amplo, buscando a compreensao das
necessidades humanas fundamentais e com foco
na promogdo da satide como a interven¢do mais
relevante para promover qualidade de vida (Minayo,
et al., 2000).

O estudo da qualidade de vida permite averiguar
quais fatores estdo sendo vistos pelos individuos como
positivos ou negativos, ¢ isto traz beneficios, pois
conhecendo a qualidade de vida de um determinado

individuo ou populagdo ¢é possivel atuar nos aspectos
que ndo estejam favorecendo uma melhor qualidade
de vida (Oliveira, 20006).

Oliveira (2006) ainda acrescenta que fatores de
vida positivos melhoram a qualidade vida, e, portanto,
podem ser criadas estratégias para manté-los ou
melhora-los e para os fatores que forem negativos
podem ser utilizadas estratégias para retira-los ou
minimiza-los.

Portanto, o estudo da qualidade de vida em
estudantes universitarios torna-se significativo para
o conhecimento das condigdes de vida, estilo de
vida e necessidades, visando a implantagdo de agdes
de prevengdo e promogdo da salide aos mesmos
(Oliveira, 2006, Benjamin, 1994).

Bem-estar subjetivo

O conceito de bem-estar subjetivo ¢ recente e
surgiu por volta dos anos sessenta, sendo que suas
raizes ideoldgicas remontam ao século XVIII, época
do Iluminismo, no qual se defendia o principio de
que a existéncia humana ¢ a vida em si mesma. Nessa
época, priorizava-se o desenvolvimento pessoal e a
felicidade como valores centrais.

O bem-estar subjetivo ¢ considerado um conceito
complexo que compreende uma dimensdo cognitiva
e uma afetiva, englobando outros conceitos e
dimensdes de estudo como a qualidade de vida,
emocdes negativas e emogdes positivas (Ribeiro &
Galinha, 2005).

O bem-estar subjetivo pode ser considerado
como uma medida que inclui a presenca de emogdes
positivas, com auséncia de emogdes negativas ¢ a
presenca de sentimentos de satisfagdo com a vida
(Diener, Suh & Oishi, 1997).

O bem-estar subjetivo ¢ um importante componente
da psicologia positiva. E um aspecto que pode
favorecer a maneira como vemos a nds mesmos
¢ as outras pessoas, o que pode resultar em maior
prazer em vivenciar as situagdes cotidianas e
o relacionamento com mnossos pares. Torna-se
importante, cada vez mais, conhecer os aspectos
relacionados a esse tema (Passareli & Silva, 2007,
p-2).

As pesquisas sobre bem-estar subjetivo
basicamente buscam compreender a avaliagdo que
as pessoas fazem de suas vidas (Albuquerque &
Troccoli, 2004).

Apesar de n3o haver um consenso sobre sua
definicdo, muitos tedricos concordam quanto as suas
dimensoes, a saber: a satisfagdo com a vida, afetos
positivos ¢ afetos negativos (Albuquerque & Troccoli,
2004).

Albuquerque e Troccoli (2004) explicam que
a dimensdo satisfagdo com a vida refere-se a um
julgamento cognitivo de avaliagdo geral da propria
vida. O afeto positivo e o afeto negativo, como
descricdes de um estado emocional transitorio,



sendo o afeto positivo, relacionado a sentimentos
agradaveis, de prazer ¢ entusiasmo e o afeto negativo
relacionado a emocdes desagradaveis, tais como a
ansiedade, aborrecimento, pessimismo e angustia.

Dessa forma, o bem-estar subjetivo pode ser
considerado um campo de estudo da psicologia
positiva que procura compreender a avaliagdo que
os individuos fazem sobre suas vidas, sendo que essa
avaliagdo esta relacionada a aspectos como felicidade,
a percepgao de satisfag@o ou insatisfagdo com a vida
e a frequéncia com que experimentam emocdes
positivas ou negativas (Albuquerque & Troccoli,
2004, Diener et al., 1997).

A avaliagio do bem-estar subjetivo permite
investigar a experiéncia individual de avaliagdo da
vida, e essa compreensdo permite buscar contribuigdes
para a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar
dos individuos (Giacomoni, 2004).

Estudantes universitarios

A educag@o superior tem sido alvo de discussdes
¢ debates pelas mudangas que vem sofrendo,
principalmente pelo crescimento de oportunidades de
ingresso no ensino superior que ocorreu em todo o
mundo a partir da década de 50 do século XX. Nessa
época, havia cerca de sete milhdes de estudantes
universitarios no mundo, passando para 64 milhdes
na década de 90, o que demonstra um crescimento
consideravel (Joly, Santos & Sisto, 2005).

Esse crescimento da populagdo de universitarios
suscita reflexdes sobre as demandas que passaram
a surgir, seja pela maior heterogeneidade no que se
refere as caracteristicas dos estudantes, como classe
social, género, idade, situagdo de trabalho, objetivos
e expectativas, como também pelas necessidades
apresentadas pelos estudantes, sejam essas de ordem
académica ou psicossociais (Schleich, 2006, Joly,
Santos & Sisto, 2005).

Diante dessa demanda, as instituicdes de
ensino devem estar preparadas para promover
durante o processo de formacdo académica, além
do desenvolvimento cognitivo e profissional, o
desenvolvimento pessoal, afetivo e social dos
estudantes (Schleich, 2006).

Passar a ser um estudante universitario representa
uma nova fase na vida de muitos estudantes que
ingressam na educagdo superior. Essa nova fase
implica em mudangas e em uma adaptagdo a essa nova
realidade, que pode gerar ansiedades ¢ até mesmo
interferir no desempenho académico (Schleich, 2006,
Ferraz & Pereira, 2002).

Santos, Noronha, Amaro ¢ Villar (2005)
relatam quatro principais mudangas pelas quais os
universitarios tém que lidar apés ingressarem em
uma universidade, ou seja, sdo mudangas académicas,
sociais, pessoais e vocacionais.

Além disso, cabe considerar que o estilo de vida

de estudantes universitarios envolve comportamentos
de risco e pouco saudaveis que podem comprometer
tanto a saude quanto a qualidade de vida, pois este
periodo de transi¢do para o ensino superior pode
mudar o estilo de vida nos aspectos relacionados a
habitos alimentares, de dormir, praticas de exercicios
fisicos, consumo de alcool, tabaco ¢ até mesmo de
outras drogas (Martins, Pacheco & Jesus, 2008).

Quanto aos estudos sobre estudantes universitarios
¢ qualidade de vida, Benjamin (1994) realizou uma
revisdo de estudos publicados com a tematica de
qualidade de vida e estudantes universitarios e concluiu
que ainda assim ¢ necessario dar maior destaque
aos estudos de qualidade de vida em estudantes
universitarios tendo em vista a pouca literatura a
respeito. O referido autor sugere a seguinte defini¢ao
para o conceito de qualidade de vida em estudantes:
“Percepcao de satisfacdo e felicidade, por parte do
estudante, em relagdo a multiplos dominios de vida a
luz de fatores psicossociais e contextuais relevantes e
estruturas de significados pessoais” (p.60).

O interesse por estudos com estudantes
universitarios e suas experiéncias na universidade tem
crescido e este interesse justifica-se, em grande parte,
pelo crescente aumento do niimero de individuos que
ingressam na educa¢@o superior (Teixeira, Castro &
Piccolo, 2007).

Passou a ser essencial conhecer melhor a realidade
vivenciada pelos estudantes universitirios como
uma forma de identificar, ndo apenas fatores que
podem gerar evasdo escolar ou dificuldades durante
0 curso, mas também aspectos relacionados ao
desenvolvimento psicossocial do estudante (Teixeira
et al., 2007).

Por estas razdes, essa pesquisa tem como objetivo
avaliar a qualidade de vida ¢ o bem-estar subjetivo de
estudantes universitarios ¢ relacionar essas variaveis
com os dados da caracteriza¢ao sociodemografica dos
estudantes, como também correlacionar os dados da
avaliagdo da qualidade de vida com o do bem-estar
subjetivo.

Método

Participantes

Participaram deste estudo 257 estudantes de uma
universidade federal do Grande ABC, do Estado de
Sdo Paulo, de seis cursos de graduagdo. A maioria
dos estudantes, 65% ¢ do sexo feminino, apresentam
idade média de 21,69 (DP = 6,30) ¢ 88,7% estdo
concentrados na faixa etaria entre 18 a 25 anos, com
predominancia de estudantes do curso de licenciatura
plena em ciéncias (41,6%).

Instrumentos
Utilizou-se para a coleta de dados um questionario
auto-aplicavel composto por duas escalas de medida:
e World Health Organizacional Quality



of Life (WHOQOL-BREF) - instrumento

desenvolvido pela Organizagdo Mundial da

Saude — OMS. O WHOQOL - Bref ¢ um

questionario constituido por 26 questdes,

sendo duas questdes gerais, relacionadas a

qualidade de vida global e a percepcao do

estado de saude e as demais estdo incluidas

em quatro dominios, que sdo o dominio

fisico, psicoldgico, de relacdes sociais e de

meio ambiente (Fleck, 2000, WHOQOL-

BREF, 1996).

* Escala de Bem-Estar Subjetivo - EBES

- escala desenvolvida por Albuquerque

e Troccoli (2004), é composta por 62

itens, sendo que destes, 21 representam

componentes de afeto positivo, 26 de afeto
negativo e 15 de satisfagdo com a vida.

Ao final do questionario foram acrescidas

questdes para caracterizagdo sociodemografica dos

participantes.

Procedimentos

Apds aprovacdo do projeto pelo comité de
ética em pesquisa, a aplicacdo do questionario foi
realizada, em sua maioria, coletivamente ¢ nas salas
de aula da universidade, apds aceitagcdo da diretoria e
dos docentes que cederam um tempo em suas aulas.

Durante a aplicagdo, os estudantes foram
informados sobre os objetivos da pesquisa e
convidados a participar. Os que aceitaram, assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido e, entédo,
foi aplicado o questionario.

Analise dos dados

Os dados coletados foram analisados com
a utilizagdo do programa Statistical Package
for the Social Sciences - SPSS, versao 17 para
Windows. As andlises descritivas das varidveis
sociodemograficas dos participantes abrangeram
frequéncias, porcentagens, médias e desvios padrdo.
Para descricdo da qualidade de vida e do bem-estar
subjetivo utilizou-se médias e desvios padrdo. Para
comparagdo das varidveis utilizou-se o teste ANOVA,

Tabela 1

com subsequentes testes de comparagdes multiplas,
através do Teste de Tukey. Finalmente verificou-
se a ocorréncia de correlagdo entre os dominios do
WHOQOL-Bref ¢ os fatores da Escala de Bem -
Estar Subjetivo - EBES por meio da aplicagdo do
coeficiente de correlagdo de Pearson.

Resultados e Discussao

No que se refere as  caracteristicas
sociodemograficas dos estudantes, a grande maioria,
93,4% dos estudantes sdo solteiros, 75,1% residem
com o0s pais e/ou irmdos, 76,7% ndo trabalham ou
ndo realizam estagio. Com relagdo a aspectos de
satde, 82,5% declararam ndo possuir doenga, 95,7%
ndo fumam, 26,8% consomem bebida alcodlica aos
finais de semana e 33,5% raramente, apenas 19,5%
praticam atividade fisica frequentemente ou sempre ¢
34,6% raramente praticam.

Com relagdo as questdes emocionais e de
adaptag@o, 63,4% relataram ndo terem tido sua vida
escolar prejudicada por questdes emocionais antes de
ingressar na universidade e 61,5% relataram também
ndo terem tido dificuldade ou crise emocional
que prejudicou seu desempenho académico na
universidade atual e 68,1% dos estudantes disseram
ter bastante ou extremamente a capacidade de se
adaptar a novas situagdes.

Avaliacio da qualidade de vida

Na Tabela 1 é possivel observar que o dominio
relagdes sociais obteve a maior média 15,23
(DP=2,88), seguido pelo dominio fisico 14,58
(DP=2,27), psicoldgico 14,48 (DP=2,47) e por tltimo
o dominio meio ambiente, que apresentou a menor
média 12,87 (DP=2,34). O indice geral obtido foi de
15 (DP=2,99).

Quanto ao indice geral do WHOQOL-Bref e
os escores dos dominios, ndo existe na literatura
cientifica um ponto de corte que indique quais valores
representam uma boa ou ma percep¢ao da qualidade de
vida. No entanto, observando as médias apresentadas,
pode-se dizer que esses resultados se mostram

Escores médios e seus respectivos desvios padrdo dos dominios do WHOQOL-Bref e do indice geral aplicado

nos estudantes universitarios.

Dominio Media* Desvio-padrado
Fisico 14,58 2,27
Psicologico 14,48 2,47
Relagdes sociais 15,23 2,88
Meio ambiente 12,87 2,34
Indice geral de qualidade de vida 15,00 2,99

*Valor baseado em uma escala de 4 a 20.



negativos e indicam que esses estudantes ndo estdo
tendo uma boa qualidade de vida, principalmente no
que se refere ao meio ambiente.

Observa-se como algo importante ¢ positivo o
fato dos estudantes apresentarem satisfagdo com as
relagdes sociais ¢ com o apoio social que recebem,
o que segundo Teixeira, et al. (2007), uma das
mudangas sofridas pelo estudante ao ingressar no
ensino superior esta relacionada a aquisicdo de novos
relacionamentos interpessoais. Os autores também
consideram necessario que os estudantes constituam
uma rede de amizades e de apoio para que possam se
integrar e se adaptar melhor ao contexto universitario.

Nos dados coletados também foram observadas
insatisfagdes com a qualidade do sono, com a
disponibilidade de energia suficiente para o dia-a-dia,
com oportunidades de ter atividades de lazer e com o
ambiente fisico.

Esses dados se mostram preocupantes, tendo
em vista que ¢ importante para a qualidade de vida
que o estudante tenha momentos de lazer, se sinta
protegido e tenha um ambiente fisico saudavel, o
que parece pouco presente na vida destes estudantes.
De acordo com Eurich e Kluthcovsky (2008) o lazer
esta associado a um cuidar de si, o que gera conforto,
alivio, alegria e tranquilidade, sendo essencial para o
bem-estar ¢ melhora da qualidade de vida.

Na comparagdo com as caracteristicas
sociodemograficas foi encontrada melhor qualidade
de vida no dominio fisico para os estudantes do curso
de quimica industrial. Para os estudantes, no dominio
psicologico, que declararam ter extremamente a
capacidade de se adaptar e para os que se declararam
fumantes. No dominio meio ambiente os estudantes
mais jovens, ou seja, na faixa etaria de 18 a 25 anos
também apresentaram melhor qualidade de vida,
assim como os que declararam nio possuir doenga ¢
os que frequentemente praticam atividade fisica.

Além disso, ter tido alguma dificuldade ou
crise emocional que interferiram no desempenho
académico na universidade atual parece interferir
negativamente na percep¢do da qualidade de vida
em todos os dominios do WHOQOL-Bref. Eurich
e Kluthcorsky (2008) explicam que quando ndo
ocorre uma adaptacdo eficaz, essa nova situagao pode
gerar problemas emocionais que podem interferir no
desempenho académico, ocasionando situagdes de
isolamento, evasdo escolar, desanimo, dificuldades
na aprendizagem e nos relacionamentos interpessoais.

Avaliacio do bem-estar subjetivo

A Tabela 2 apresenta os dados referentes ao bem-
estar subjetivo e mostra que o maior escore médio
obtido foi o do afeto negativo 3,80 (DP = 0,68)
seguido pelo de satisfagdo com a vida, média de 3,57
(DP=0,69) ¢ pelo afeto positivo 3,27 (DP = 0,69). No
escore geral a média obtida foi de 3,56 (DP = 0,57).

Considerando o intervalo da amostra, de 1 a 5,

Tabela 2

Escores médios e seus respectivos desvios padrdo dos
trés fatores da Escala de Bem-Estar Subjetivo — EBES
e do indice geral de bem-estar subjetivo.

Fatores Média  Desvio-padrdo
Afeto positivo 3,27 0,69
Afeto negativo 3,80 0,68
Satisfagdo com a vida 3,57 0,69
Indice geral de bem- 3.56 0.57

estar subjetivo

para os fatores de afeto positivo e de satisfagdo com
a vida, quanto maior o escore, considerando o ponto
de corte como 3, melhor o bem-estar subjetivo do
estudante, ou seja, para escores acima de média 3.
E quanto menor o escore, abaixo de média 3 para o
afeto negativo, melhor pode ser considerado o bem-
estar subjetivo.

O afeto negativo foi o fator que obteve maior
escore médio quando comparado aos demais,
indicando que esses estudantes experimentam maior
frequéncia e intensidade de emogdes negativas do que
de emocdes positivas ou de satisfacdo com a vida.

De acordo com Albuquerque e Trdoccoli (2004) as
emocdes negativas estdo relacionadas a sentimentos
desagradaveis, como angustia, ansiedade,
aborrecimento, estresse, tensdo, pessimismo, medo
e tristeza, o que parece estar bastante presente na
percepg¢ao afetiva desses estudantes.

De acordo com a Tabela 3, amaioria dos estudantes,
185 (72%) apresentou bem-estar subjetivo moderado,
sendo que apenas 37 (14,4%) apresentaram elevado
bem-estar subjetivo e o mais preocupante ¢ que 35
(13,6%) dos estudantes apresentaram baixo bem-estar
subjetivo.

Esses resultados demonstram o que Diener et al.,
(1997) explica com relagdo ao bem-estar subjetivo ser
avaliado a partir da experiéncia interna do estudante
e em relacdo ao que pensa e sente sobre sua vida.
Sendo que para esses estudantes prevaleceu um bem-
estar subjetivo moderado, com a presenca de emocdes
tanto positivas como negativas.

Na comparagdo com as  caracteristicas
sociodemograficas foi encontrada maior frequéncia de

Tabela 3
Frequéncia e porcentagem do estado de bem-estar
subjetivo geral dos estudantes universitarios.

Indice geral de bem-estar

subjetivo Y %
Baixo bem-estar subjetivo 35 13,6%
Moderado bem-estar subjetivo 185 72%
Elevado bem-estar subjetivo 37 14,4%




afetos positivos nos estudantes que sempre praticam
atividade fisica e nos que declararam que possuem
extremamente a capacidade de se adaptar a novas
situagoes.

O afeto negativo esteve mais presente nos
estudantes que relataram ter tido sua vida escolar
prejudicada por questdes emocionais ¢ nos que ja
vivenciaram dificuldades ou crise emocional que
interferiram no seu desempenho académico na
universidade atual. J4 a maior satisfagdo com a vida
foi encontrada nos estudantes do género masculino e
nos que se declararam fumantes.

Esses dados demonstram que praticar sempre
atividade fisica aumenta a frequéncia de sentimentos
positivos, assim como ter extremamente a capacidade
de se adaptar as novas situagdes, aumentando a
frequéncia de sentimentos agradaveis, de bem-estar e
felicidade. O que reforga a teoria de Marinho (2007)
de que comportamentos positivos frente a satde
influenciam o bem-estar ¢ a qualidade de vida.

Para a classificacdo das correlagdes (r) foram
considerados os seguintes valores r > 0,70 correlagdo
forte, 0,30 < r < 0,70 correlagdo moderada ¢ 0,1 <
r < 0,30 correlagdo fraca. Sendo que toda correlagéo
com p < 0,01 e com p < 0,05 foi considerada
estatisticamente significativa (Silva, Dylewski, Rocha
& Morais, 2009).

Foram encontradas correlagdes (r de Pearson)
positivas, significativas ¢ moderadas (p < 0,01) entre
os dominios da qualidade de vida. J& o afeto positivo
se correlacionou de forma positiva, significativa e
moderada com o dominio fisico (r=0,53), psicologico
(r=0,56) ¢ de relagdes sociais (r = 0,44) ¢ de forma
fraca com o dominio meio ambiente (r = 0,29). Ja o
afeto negativo se correlacionou de forma negativa,
significativa e moderada com o dominio fisico (r =
- 0,35), psicoldgico (r = - 0,39) e de relagdes sociais
(r=-0,44), e de forma fraca com o dominio meio
ambiente (r = - 0,30). Na satisfacdo com vida foi
encontrada uma correlagdo positiva, significativa,
mas fraca com todos os dominios do WHOQOL-Bref
e com o afeto positivo. Apenas nao foi encontrada
correlag@o significativa entre a satisfagdo com a vida
e o afeto negativo (r=0,01).

De acordo com esses resultados, compreende-se
que quanto mais positiva a percepgdo do estudante
em relagdo aos dominios da qualidade de vida, isso
interferira de forma também positiva nos demais
dominios. Da mesma forma, quanto melhor a
avaliagdo da qualidade de vida nos dominios, maior
sera a frequéncia de afetos positivos e menor sera a
frequéncia de afetos negativos.

Os dados indicam também que quanto maior a
satisfacdo com a vida, melhor a qualidade de vida nos
dominios ¢ maior a frequéncia de emog¢des positivas.
Ja em relagdo ao afeto negativo, quanto maior sua
frequéncia, pior sera a qualidade de vida nos dominios
e menor sera a frequéncia de afetos positivos.

Considerando os dados obtidos na avalia¢do
da qualidade de vida e do bem-estar subjetivo,
como também na correlagdo dessas variaveis, foi
possivel perceber o quanto os conceitos de bem-estar
subjetivo ¢ qualidade de vida estdo relacionados e se
complementam, refor¢ando a avaliagdo de aspectos
gerais da vida dos estudantes.

Os resultados apresentados permitem questionar
0 quanto que uma qualidade de vida ¢ um bem-
estar ndo satisfatorios interferem no rendimento e
desempenho académico do estudante. Além disso,
faz-se necessario pensar qual o papel das instituigdes
de ensino em relag@o ao desenvolvimento psicossocial
do estudante.

Os resultados obtidos ndo se mostram tdo
satisfatorios, sendo necessario refletir  sobre
possiveis atuagdes de promog¢do da satide com foco
em melhorias na qualidade de vida e bem-estar
subjetivo. E importante considerar que programas
que visem melhorias na qualidade de vida irdo
favorecer melhorias também no bem-estar subjetivo.
Sendo assim, considera-se necessario investir nesses
aspectos, tdo essenciais para um desenvolvimento
académico e psicossocial saudavel dos estudantes.

Consideracoes Finais

Os resultados desse estudo sugerem a
necessidade de maior atengdo a qualidade de vida
desses estudantes, principalmente no dominio
meio ambiente. Nesse dominio, foram observados
resultados mais negativos e insatisfatorios quanto
as questoes relacionadas ao fato de sentir-se seguro,
meio de transporte, oportunidades de ter atividades de
lazer e de possuir um ambiente fisico saudavel. Esses
aspectos interferem negativamente na percepcao da
qualidade de vida e estdo relacionados a um cotidiano
agitado, as insegurangas e incertezas vivenciadas na
contemporaneidade brasileira.

Ainda assim, é necessario que ocorram melhorias
no meio em que o estudante vive, tornando-se essencial
que esse ambiente apresente equipamentos basicos e
redes de apoio que possibilitem o desenvolvimento de
habitos psicossociais saudaveis e adequados.

O dominio que foi mais bem avaliado pelos
estudantes foi o de relagdes sociais, indicando maior
satisfagdo dos estudantes com suas relagdes sociais e
o suporte social recebido.

No dominio psicoldgico foi identificado um dado
preocupante com relag@o a alta frequéncia com que
esses estudantes experimentam sentimentos negativos
(ansiedade, mau humor, angustia, tristeza, medo, entre
outros sentimentos) o que também foi encontrado na
percepgdo do bem-estar subjetivo, no qual se observou
maior indice de afetos negativos.

Na avaliag@o do dominio fisico foram encontrados
dados insatisfatorios no que se refere a satisfagdo
com a qualidade do sono e com a disponibilidade de



energia suficiente para as atividades do dia-a-dia, o
que pode estar ligado as dificuldades emocionais
relatadas ¢ a sobrecarga de atividades académicas.

Considerando a avaliagdo da qualidade de
vida, foi possivel identificar diversas necessidades
psicobioldgicas, como sono e repouso, pratica de
atividade fisica, desenvolvimento de atividades
de lazer ¢ diminui¢do das emocdes negativas.
Isso indica a necessidade de serem desenvolvidas
acdes psicoeducativas que visem a melhora destas
condigdes, como uma estratégia para a melhora da
qualidade de vida.

No que se refere a avaliagdio do bem-estar
subjetivo, identificou-se que esses estudantes
apresentam mais afetos negativos do que positivos,
sendo importante verificar se ¢ um estado transitdrio
ou permanente. Mas, preocupa o fato de alguns
estudantes apresentarem baixo bem-estar subjetivo,
sugerindo possiveis problemas emocionais, o que
corrobora os indicativos de dificuldades e crises
emocionais tanto do passado como do momento atual.

O bem-estar subjetivo pode ser considerado um
indicador de saude mental ¢ sindnimo de felicidade
¢ essencial para o desenvolvimento pessoal, para a
aprendizagem, satisfacdo e sucesso académico. Sendo
assim, torna-se necessario que sejam minimizadas
as emocgdes negativas ¢ promovidas as positivas,
principalmente porque a alta frequéncia de emogdes
negativas esta relacionada a presenca de sintomas
depressivos e a doengas fisicas.

Importante considerar que uma porcentagem
significativa dos estudantes declarou ja ter sua vida
escolar passada e recente prejudicada por questdes
emocionais, 0 que parece interferir negativamente
na percep¢do da qualidade de vida ¢ do bem-estar
subjetivo, sendo essencial que durante o percurso
académico o estudante mantenha um equilibrio
emocional para que ndo tenha seu desempenho e
rendimento prejudicados.

O ingresso no ensino superior gera mudangas
no cotidiano do estudante, proporcionando novas
experiéncias associadas a mnovos e distintos
sentimentos, o que influencia a percep¢ao do estudante
em relagdo a sua qualidade de vida e bem-estar.

Considerando esse fato, faz-se necessario a busca
de estratégias que permitam o desenvolvimento de
recursos de enfrentamento para as novas situagdes
vivenciadas, o que pode ser realizado por servigos
e profissionais que auxiliem o estudante no seu
autoconhecimento e no enfrentamento de suas
dificuldades, sendo favoravel para seu fortalecimento
individual e equilibrio emocional, aumentando assim,
sua capacidade de responder mais satisfatoriamente
aos desafios enfrentados nessa fase da vida.

Portanto, espera-se que esse estudo motive a
realizagdo de outras pesquisas, pois o conhecimento
sobre a qualidade de vida e o bem-estar subjetivo de
estudantes universitarios permite o estabelecimento

\

de programas direcionados a saude mental, com
intervengdes de promogao ¢ prevengao da saude que
objetivem a melhora da qualidade de vida e 0 aumento
do bem-estar.
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