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Resumo 

Introdução: A exposição de determinados fatores sociais, econômicos e comportamentais 

estão diretamente relacionados às percepções de vida que o acadêmico possui durante a 

graduação, interferindo diretamente em sua Qualidade de Vida (QV). Objetivou-se comparar 

os fatores sociodemográficos com escores dos domínios de QV (psicológico, físico, relações 

sociais e ambiente) em acadêmicos de Ciências da Saúde de duas universidades no interior do 

estado de Goiás. Método: Trata-se de uma pesquisa transversal quantitativa. Foram 

selecionados 488 participantes, sendo utilizados o instrumento Whoqol-bref para a mensuração 

da QV. Para análise estatística, utilizou-se os testes Mann-Whitney e Kruskall-Wallis para 

análises de comparação. Resultados: O domínio psicológico foi o mais afetado entre os 

participantes, principalmente no sexo feminino. Os domínios físicos e ambientais também 

apresentaram associações significativas, uma vez que estudantes autorreferidos pardos 

apresentaram melhores escores no domínio físico que estudantes autodeclarados pretos e 

aqueles que relataram renda familiar mensal acima de seis salários-mínimos apresentaram 

melhores escores no domínio ambiente comparados aos outros grupos. Conclusão: Faz-se 

necessário o apoio das instituições de ensino e governamentais para a redução da 

vulnerabilidade desses grupos, promovendo uma formação qualificada e inclusiva para todos 

os acadêmicos.  

Descritores: Qualidade de Vida, Fatores Sociodemográficos, Cursos em Ciências da Saúde, 

Instituições de Ensino Superior. 

Abstract 

Introduction: The exposure of certain social, economic and behavioral factors are directly 

related to the perceptions of life that the academic has during graduation, directly interfering 

with their Quality of Life (QoL). The objective was to compare sociodemographic factors with 

scores in the QoL domains (psychological, physical, social relationships and environment) in 

Health Sciences students from two universities in the interior of the state of Goiás. Method: 

This is a quantitative cross-sectional study. A total of 488 participants were selected, using the 

Whoqol-bref instrument to measure QoL. For statistical analysis, the Mann-Whitney and 

Kruskall-Wallis tests were used for comparation analysis. Results: The psychological domain 

was the most affected among participants, especially among females. The physical and 

environmental domains also showed significant associations, since self-identified black people 

had better scores in the physical domain than self-reported black students, and those who 



reported monthly family income above six minimum wages had better scores in the 

environment domain compared to the other groups. Conclusion: Support from teaching 

institutions and government is needed to reduce the vulnerability of these groups, promoting 

qualified and inclusive training for all academics. 

Descriptors: Quality of Life, Sociodemographic Factors, Courses in Health Sciences, Higher 

Education Institutions. 

 

Introdução 

O termo Qualidade de Vida (QV) de acordo com o Grupo de Qualidade de Vida da 

Organização Mundial de Saúde é definido como “a percepção do indivíduo sobre a sua posição 

na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relação a seus 

objetivos, expectativas, padrões e preocupações”(1).  A QV é estruturada por seis domínios que 

abrangem aspectos objetivos e subjetivos: físico, psicológico, nível de independência, relações 

sociais, meio ambiente e espiritualidade (1). A percepção individual da própria QV pode ser 

afetada pela dinâmica das exigências cotidianas, tais como aquelas enfrentadas por estudantes 

universitários no contexto da vida acadêmica. 

Estudos recentes evidenciam investigações e aplicações de pesquisas na realidade e 

voltadas para as atenuações da QV e fatores de adoecimento dos estudantes em Ciências da 

Saúde (2–4). Considerando o crescimento da população estudantil universitária ao longo dos 

anos, o monitoramento preciso de informações demográficas, comportamentais e 

socioambientais que possam estar relacionadas com a saúde e com o desempenho acadêmico é 

fundamental para a formulação de políticas governamentais e programas de intervenção para 

esse grupo populacional (5).  

A saúde mental é considerada um dos preditores para QV, uma vez que os índices de 

ansiedade, depressão e estresse são altos em estudantes universitários, afinal os mesmos estão 

inseridos em ambientes com a presença constante de estresse e ansiedade (6,7). A mudança de 

rotina, busca por uma identidade autônoma, a saída do convívio familiar, deslocamentos longos, 

cursos exaustivos e exigentes, a falta de acolhimento dos professores, a pouca integração entre 

equipe e alunos de outros cursos, a carga horária excessiva para o aluno trabalhador são fatores 

de risco que aumentam sua vulnerabilidade e diminuem sua QV (8).  

Diante deste contexto, faz-se importante destacar a importância de compreender os 

fatores de risco expostos a esses estudantes, em seus contextos sociais, demográficos e 



econômicos, tornando-se primordial a mensuração da QV(9). Este estudo tem o objetivo de 

comparar os fatores sociodemográficos com os escores dos domínios de QV (físico, 

psicológico, social e ambiente) de acadêmicos da graduação em Ciências da Saúde. 

 

Métodos 

 Este estudo faz parte de uma pesquisa transversal, realizada através de um formulário 

online pela plataforma Google Forms. A coleta de dados compreendeu os períodos de novembro 

de 2021 a junho de 2022. Os estudantes selecionados para pesquisa pertenciam aos cursos de 

Ciências da Saúde (Educação Física, Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Medicina e 

Odontologia) em duas universidades, pública e privada. A pesquisa foi realizada de acordo com 

a Resolução nº510/16, sendo aprovada pela Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual de Goiás, sob o parecer consubstanciado nº3.848.957, CAAE: 26712819.8.0000.8113. 

 As coletas de dados foram realizadas durante o período de aula mediante a autorização 

dos diretores, coordenadores e professores responsáveis pelas turmas de ambas as 

universidades. Os questionários foram aplicados em formato online, através da plataforma 

Google® Forms. Todos os participantes que aceitaram participar dessa pesquisa realizaram a 

leitura e assinaram digitalmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 Foram incluídos participantes com idade igual ou superior que 18 anos, que estavam 

adequadamente matriculados na instituição de ensino durante o período de coleta de dados, 

estar estudando em um período mínimo de 15 dias letivos e possuir dispositivo eletrônico com 

a acesso à Internet que possibilitava o preenchimento do formulário de pesquisa. Os 

participantes que não preencheram o formulário corretamente e aqueles que encontravam em 

situações de licença ou afastamento das atividades acadêmicas foram excluídos da pesquisa. 

 O questionário sociodemográfico possuiu a finalidade de determinar características da 

amostra referente aos fatores sociais e econômicos, como: faixa etária, sexo, declaração étnico-

racial, renda salarial familiar e vínculo empregatício. Para avaliação da QV em seus domínios 

físicos, psicológicos, ambientais e sociais foi utilizado o instrumento Whoqol-bref versão 

Português(10), criado pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organização Mundial de Saúde. 

Constituído por 26 questões, das quais 24 facetas estão relacionadas aos domínios (Quadro 1). 

Suas respostas seguem uma escala de Likert de 1 a 5, quanto maior a pontuação total, melhor a 

QV do indivíduo (11). 

Quadro 1. Descrição das 24 facetas que compõem os domínios da qualidade de vida. 

Domínios Facetas 



Físicos Dor e desconforto 

Energia e fadiga 

Sono e repouso 

Mobilidade 

Atividades da vida cotidiana 

Dependência de medicação ou de tratamentos 

Capacidade de trabalho 

Psicológico Sentimentos positivos 

Pensar, aprender, memória e concentração 

Autoestima, imagem corporal e aparência,  

Sentimentos negativos 

Espiritualidade/religião/crenças pessoais. 

Relações sociais Relações pessoais 

Suporte (apoio) social  

Atividade sexual 

Ambiente Segurança física e proteção 

Ambiente no lar 

Recursos financeiros 

Cuidados de saúde e sociais 

Oportunidades de adquirir novas informações e habilidades 

Participação e oportunidades de recreação/ lazer,  

Ambiente físico 

Transporte. 

  

 Os dados foram estruturados no Programa Microsoft Office Excel® e análise estatística 

realizada pelo Programa de Software Jamovi(12,13) ,versão 2.3 para Windows®. Os dados 

sociodemográficos foram expressos em frequência absoluta (n) e relativa (%), enquanto os 

escores da QV em média e desvio padrão (DP). Para a confiabilidade dos dados da QV, foi 

realizada avaliação dos dados pelo coeficiente alfa de Cronbach, no qual o valor mínimo 

aceitável entre 0,70 e 90(14). Para comparação das variáveis de duas categorias foi empregado 

o Teste de Mann-Whitney para amostras não paramétricas e para variáveis com duas ou mais 

categorias utilizou-se o Teste Kruskal-Wallis, ambos foram aplicados o nível de significância 

em 5% (p<0,05). Para melhor interpretação dos dados de QV, considera-se os valores abaixo 

de 40 uma região de fracasso, de 41 a 70 uma região de indefinição e acima de 71 uma região 

de sucesso.  

 

Resultados 

 Foram selecionados para o estudo 488 estudantes de Ciências da Saúde, sendo que 199 

(40,7%) pertenciam a universidade pública e 289 (59,2%) a universidade privada. A amostra 

foi caracterizada em sua maioria por jovens adultos, com a idade média de 22,8 ±5.37, deles 

47,3% do sexo feminino e 52,7% sexo masculino. Estudantes pardos, brancos, solteiros e sem 



vínculos empregatícios caracterizaram a maior parte da amostra. No que concerne as 

características econômicas, foi possível observar que estudantes com renda familiar entre 1 e 6 

salários mínimos foram predominantes, correspondendo a 67,4% da amostra (Tabela 1).  

Tabela 1. Frequências absolutas (n) e relativas (%) dos dados sociodemográficos dos 

acadêmicos de Ciências da Saúde, 2022. 

 n % 

Sexo   

Feminino 231 47,3 

Masculino 257 52,7 

Declaração Étnico-Racial   

Branco 181 37,1 

Pardo 237 48,6 

Preto 50 10,2 

Amarelo 19 3,9 

Etnia Indígena 1 0,2 

Estado Civil   

Solteiro 421 86,3 

Casado 45 9,2 

União Estável  14 2,9 

Divorciado 8 1,6 

Vínculo Empregatício   

Sim 152 31,2 

Não 335 68,8 

Renda Familiar   

Não possui 31 6,4 

Até 1 SM 46 9,4 

1 a 3 SM 199 40,9 

3 a 6 SM 129 26,5 

≥ 6 SM 81 16,6 

SM: salário mínimo. 

A consistência interna do WHOQOL-bref, medida pelo coeficiente alfa de Cronbach foi 

considerada boa, correspondendo a 0,82. Ao realizar a comparação entre as características 

sociodemográficas para cada domínio, foi possível constatar diferenças significativas (p<0,05) 

entre o sexo feminino e masculino no domínio psicológico, e entre estudantes com cor de pele 

parda e negra no domínio físico. Os estudantes com a renda familiar maior que seis salários 

mínimos apresentaram escores maiores (p<0,05) no domínio ambiente comparados aos outros 

grupos de renda familiar (Tabela 2). Ao comparar os escores de QV entre ambas as 

universidades, foi possível constatar nenhuma diferença significativa (p>0,05). 



Tabela 2. Comparação entre os dados sociodemográficos e os escores dos domínios de QV 

expressos em média e desvio padrão, 2022. 

 Físico Psicológico Social Ambiente 

Sexo*     

Feminino 65,6 (±15,9) 57,6 (±19) £ 65,2 (±18,1) 62,1 (±14,9) 

Masculino 67,4 (±14,1) 62 (±18) 64,8 (±19,8) 64,4 (±17,5) 

Declaração 

Étnico-Racial** 

    

Branco 66,4 (±15,6) 60,5 (17,9) 65 (±19,6) 63,5 (±18,2) 

Pardo 68,3 (±14,4) ∞ 60,2 (±19,3) 65,9 (±18,6) 63,5 (±15,3) 

Preto 60,5 (±14,5) 55,8 (±18,4) 61,8 (±18) 60,8 (±14,1) 

Amarelo 62,2 (±14,4) 59 (±15,9) 61 (18,4) 58,7 (±13) 

Estado Civil**     

Solteiro 63,6 (±15,1) 66,5 (±15) 59,7 (±18,3) 65,3 (±18,2) 

Casado 64,8 (±25,2) 67,6 (±15,1) 62,3 (±21,4) 63,9 (±25,4) 

União Estável  58,3 (±16,5) 71,2 (±12,2) 63,1 (±17,4) 61,9 (±19,3) 

Divorciado 53,1 (±15,8) 57,1 (±18,3) 50 (±20,4) 60,4 (±18,8) 

Vínculo 

Empregatício* 

    

Sim 66,9 (±14,3) 59,9 (±18,7) 65,4 (±19,2) 61,5 (±14,5) 

Não 66,4 (±15,4) 59,9 (±18,6) 64,8 (±18,9) 64,2 (±17,1) 

Renda 

Familiar** 

    

Não possui 68,2 (±13) 62,9 (±21) 72,3 (±17,4) 60,2 (±15,6) 

Até 1 SM 64,4 (±15,5) 62 (±16,5) 65 (±14,7) 62 (±16,4) 

1 a 3 SM 66,2 (±15,4) 58,2 (±19,2) 64,1 (±19,5) 61,1 (±14,1) 

3 a 6 SM 65,6 (±16) 57,5 (±18,5) 62,5 (±19,7) 62,5 (±15,2) 

≥ 6 SM 69,4 (±12,7) 65,1 (±16,4) 68,4 (±18,4) 72 (±20,6) ǂ 

* Teste Mann-Whitney, **Teste Kruskal-Wallis 

£ p<0,05: comparação estatisticamente significativa;  

∞ p<0,05: comparação estatisticamente significativa entre os acadêmicos que declararam 

pardos e pretos.  

ǂ p<0,05: comparação significativa entre a renda familiar ≥ 6 SM e todas as rendas menores que 

6 SM.  

 

 

 

Discussão 

 

Neste estudo foi possível observar que escores de todos os domínios da QV 

corresponderam a “região indefinida”, sendo o domínio psicológico o mais afetado entre os 

estudantes das universidades pública e privada, não foi evidenciado nenhuma diferença 

significativa nos escores entre ambas as universidades. Quando associados ao perfil 



sociodemográfico, constatou-se que o domínio psicológico foi o mais afetado entre os 

estudantes do sexo feminino. Os domínios físicos e ambientais também apresentaram 

diferenças significativas, uma vez que estudantes autorreferidos pardos apresentaram melhores 

escores no domínio físico que estudantes autodeclarados pretos. Enquanto aqueles que 

relataram renda familiar mensal acima de seis salários mínimos apresentaram melhores escores 

no domínio ambiente comparados aos outros grupos.  Esse fenômeno pode ser explicado 

pelos fatores históricos, sociais e econômicos que perpetuam iniquidades e injustiças sociais, 

comprometendo o acesso, a permanência e a conclusão dos estudos no ensino superior entre 

diferentes grupos étnico-raciais. Além disso, a insuficiência de apoio institucional, a baixa 

representatividade acadêmica e a ausência de estratégias voltadas à promoção da equidade e da 

inclusão racial constituem barreiras que podem impactar negativamente a qualidade de vida dos 

estudantes no ambiente universitário (15).  

  Os menores escores observados no domínio psicológico corroboram os achados de 

estudos anteriores realizados com estudantes universitários (4,16–18). A literatura aponta que 

essa redução pode estar relacionada à presença de sintomas de ansiedade e depressão (18–20), 

exaustão emocional, despersonalização, alterações no sono, sentimentos negativos e 

preocupações, fatores que comprometem a saúde mental, e consequentemente, a QV (16,20,21). 

Nesse contexto, o comprometimento da saúde mental pode repercutir diretamente no 

desempenho acadêmico, influenciando no processo de aprendizagem, o interesse, a motivação 

e a capacidade de concentração, além de favorecer o agravamento de sintomas de ansiedade e 

depressão (6,21). Esses achados reforçam a importância da implementação de estratégias 

institucionais voltadas à promoção da saúde mental e do bem-estar dos estudantes.  

A comparação entre os grupos realizada neste estudo evidenciou menores escores no 

domínio psicológico entre as mulheres, resultados que está em consonância com pesquisas 

anteriores  (4,19,20,22,23). Essa diferença pode ser explicada por fatores sociais e biológicos. 

No contexto social, as mulheres estão mais frequentemente expostas a situações de preconceito, 

discriminação e desigualdade de gênero, condições que podem comprometer sua saúde mental 

e QV (24). Além disso, fatores biológicos e psicossociais estão associadas a uma maior 

prevalência alterações de humor, ansiedade e depressão entre mulheres quando comparados aos 

homens, o que pode contribuir para os menores escores observados nesse domínio (25). 

Portanto sentimentos positivos, satisfação com a imagem corporal, crenças pessoais, suporte 

amigos e familiares, realização de atividades físicas regularmente, capacidade de resiliência e 

tempo destinado ao lazer são comportamentos que contribuem para a promoção da saúde mental 

e QV em estudantes e comunidade acadêmica (18,20,26). 



Na presente pesquisa foi evidenciado o quanto as condições econômicas influenciam na 

QV dos estudantes, principalmente no que concerne o domínio ambiente. Estudantes que 

possuem alta renda familiar apresentaram melhor saúde física e ambiental (27,28), assim como 

aqueles que recebem apoio financeiro (22). A ausência de bolsas e financiamento estudantil 

também contribuem para redução dos escores (20,29). A comparação significativa entre a 

declaração étnico-racial e o domínio físico observado neste estudo pode ser fundamentada pelo 

estudo de Gan e Hue (22) que constata a influência étnica nos escores de QV, porém ainda não 

há evidências científicas suficientes que contemplem essa associação.   

 Como se trata de um estudo transversal, não foi possível identificar mudanças nas 

percepções de QV ao longo da trajetória acadêmica, e estabelecer uma relação causal entre as 

características observadas entre os grupos. Além disso, as diferenças encontradas podem ser 

influenciadas por fatores de confusão não mensurados e ajustados. A utilização de medidas 

autorreferidas podem estar sujeitas ao viés de memória e interpretação das perguntas. Ainda 

assim, os achados corroboram o que estudos observacionais prévios evidenciaram, o que 

reforça a consistência dos resultados e contribui para a validade interna e externa deste estudo. 

Foram comparados os escores de qualidade de vida entre grupos definidos por diferentes 

características sociodemográficas, incluindo condições econômicas, pertencimento étnico-

racial e sexo. As diferenças observadas entre esses grupos reforçam a necessidade de considerar 

políticas sociais e de saúde que visam reduzir as vulnerabilidades enfrentadas pelos estudantes. 

Faz-se importante também, as instituições de ensino superior em articulação com órgãos 

governamentais, fortalecerem medidas de apoio à permanência estudantes, como ampliação de 

bolsas, promoção da inclusão social, oferta de transporte acessível e de suporte psicológico, 

entre outras estratégias, que contribuem para a melhoria da qualidade de vida e para o processo 

de formação acadêmica. 
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