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Resumo

Introducdo: A exigéncia por exceléncia no desenvolvimento
académico, o aprendizado coercitivo, a busca incessante por novas
informagoes, a auséncia de momentos de interagio social, a incerteza
quanto ao futuro profissional e a proximidade de graves patologias
sdo alguns dos fatores estressantes aos quais os discentes de Fisiotera-
pia estdo expostos. Objetivo: Avaliar e comparar a qualidade de vida
dos discentes dos perfodos iniciais e finais do curso de Fisioterapia da
Universidade Estadual do Piaui, utilizando o questiondrio WHO-
QOL-BREE Material e métodos: Trata-se de um estudo de cardter
transversal, descritivo e censitdrio, elaborado através da andlise do
WHOQOL-BREE. A amostra foi do tipo acidental, composta por
103 académicos de Fisioterapia. Resultados: Constatou-se que, de
uma forma geral, os discentes apresentaram maiores pontuagoes para
o dominio Psicolégico (68,63) e menores para o dominio Ambiente
(55,68). Os estudantes dos tltimos periodos alcangaram maiores
pontuacdes para os dominios Fisico (p = 0,001), Rela¢des Sociais
(p=0,005) ¢ Indice Geral de Qualidade de Vida (p=0,0031) em
comparagio aos graduandos dos periodos iniciais. Conclusio: Faz-se
necessdrio a adogdo imediata de praticas preventivas e medidas de
acompanhamento dos estudantes ingressantes, no sentido de mini-
mizar os baixos indices do nivel de Qualidade de Vida e garantir um
ambiente académico menos desgastante e mais produtivo.
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Abstract

Introduction: The requirement for excellence in academic develo-
pment, a coercive learning, the incessant search for new information,
the absence of moments of social interaction, the uncertainty about
future professional career and proximity with serious diseases are
some of the stressors that Physical therapy students are exposed
to. Objective: To evaluate and compare quality of life of students
on initial and final semesters of Physical therapy program at State
University of Piaui, using the WHOQOL-BREE Methods: This is a
transversal, descriptive and census study, performed by WHOQOL-
-BREF analysis. It is an accidental sampling, composed of 103
students of Physical therapy. Resulss: It was found that, in general,
the students had higher scores for the psychological domain (68.63)
and lower for environment domain (55.68). Students in their last
semesters achieve higher scores for physical domain (p = 0.001),
social relationships (p = 0.005) and General Index of Quality of Life
(p = 0.0031) compared to undergraduates of first semester. Conclu-
sion: It is necessary to adopt preventive practices and accompanying
measures for new students, so as to minimize low quality of life and
ensure a less stressful and more productive academic environment.
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Introducao

O termo Qualidade de Vida ¢ de dificil conceituacio,
tendo em vista seu cardter complexo e multidimensional.
Apesar disso, muitos pesquisadores vém tentando identificar
os indicadores subjetivos relacionados com a qualidade de
vida, a fim de descrever melhor esse conceito [1,2].

Em 1995, a Organiza¢io Mundial da Saide (OMS),
através do grupo WHOQOL (World Health Organization
Quality of Life Assessment), apresentou a definicio que exprime
aabrangéncia do termo Qualidade de Vida (QV) como sendo
“a percepgao do individuo de sua posigio na vida, no contexto
de sua cultura e no sistema de valores em que vive e em relacio
a suas expectativas, seus padroes e suas preocupacoes” [3,4].

O WHOQOL-100 (constituido por 100 questoes) é um
dos instrumentos mais aplicados atualmente para a avalia-
¢ao da QV. Esse questiondrio avalia seis dominios: dominio
fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagoes sociais,
meio-ambiente e espiritualidade/religido/crengas pessoais.
Em busca de um método avaliativo menos complexo, com
caracteristicas psicométricas satisfatérias e de rdpida aplica-
¢io, desenvolveu-se 0 WHOQOL-BREE um questiondrio
contendo 26 questdes circunscritas a quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relagoes sociais e meio ambiente. A aplicabilidade
do WHOQOL-BREF nio abrange exclusivamente a pratica
clinica individual, mas engloba a avaliagio da efetividade
terapéutica e do funcionamento de servicos de satde, po-
dendo ser um importante guia para promogio de politicas
publicas [4-6].

A QV dos estudantes envolve a percepgiao de satisfagao e
felicidade por parte destes, considerando os multiplos domi-
nios de vida sob a dtica de fatores psicossociais e contextuais.
Uma formulagio do complexo conceito de QV dos estudantes
s6 serd realmente conhecida ao ser colocada em prdtica nos
cendrios de multiplas investigacoes [7,8].

Sabe-se que a exigéncia por exceléncia no desenvolvimento
académico, o aprendizado coercitivo, a busca incessante por
novas informacdes, a auséncia de momentos de interacio
social, a incerteza quanto ao futuro profissional, bem como
a proximidade com graves patologias nos cuidados clinicos
dos pacientes sao alguns dos fatores estressantes pelos quais os
discentes de Fisioterapia estdo constantemente expostos [2,9].

Para tanto, esta pesquisa torna-se de grande relevincia,
pois a caracterizagio da forma cotidiana de vida possibilita
o desenvolvimento de atividades preventivas (campanhas,
grupos de discussdo, semindrios, palestras), abordagens te-
rapéuticas e exposi¢io de alternativas do que pode ser feito
para elevar o nivel de qualidade de vida dos discentes. Ade-
mais, o incentivo a adog¢do de programas de hédbitos de vida
sauddveis voltados nao s6 para a comunidade académica, mas
para a populacio em geral, podem contribuir na reducio de
ocorréncia de diversas doencas, no surgimento de sintomas
depressivos, dependéncia de dlcool e fumo, nos altos indices
de evasdo universitdria e outras complicag(')es evitaveis [10,11].
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Na busca de outras referéncias contextuais nio foram
encontradas pesquisas no sentido de se avaliar a QV dos es-
tudantes do curso de Fisioterapia. Tal discussdo obtém cardter
meritério pelo ineditismo e preocupagio em se estabelecerem
mudangas nos quadros deficitdrios apontados no estudo.
Dessa forma, este estudo teve por objetivo avaliar e comparar
a QV dos discentes dos periodos iniciais e finais do curso de
graduacio em Fisioterapia da Universidade Estadual do Piauf,
utilizando o questiondrio da Organizagio Mundial da Satde,

o WHOQOL-BREE
Material e métodos

Este é um estudo transversal, descritivo e analitico. Os
sujeitos da pesquisa foram os discentes do curso de graduagio
em Fisioterapia da Universidade Estadual do Piaui (UESPI),
no municipio de Teresina, regularmente matriculados no
segundo semestre de 2012. A pesquisa utilizou como instru-
mento de coleta de dados um questiondrio sociodemogrifico
para a caracterizacio da amostra em relacio ao género, faixa
etdria, estado civil, consumo de bebidas alcodlicas, elaborado
pelos pesquisadores e o questiondrio WHOQOL-BREF para
avaliar a QV.

Participaram do estudo alunos de ambos os sexos e de
diferentes faixas etdrias, que compéem o corpo discente de
Fisioterapia. A amostra foi do tipo acidental, composta por
individuos que estiveram presentes no momento da coleta
de dados. Foram incluidos 103 académicos (72,54%) de um
total de 142 alunos regularmente matriculados no periodo
de 2012.2.

O curso de Fisioterapia da Universidade Estadual do Piauf
estd dividido em 10 perfodos e por questées administrativas
alguns desses periodos apresentaram-se inativos durante o se-
gundo semestre letivo de 2012. Pelas razdes expostas, ficaram
ausentes desta pesquisa os académicos do 5° e 7° periodos.

A pesquisa foi iniciada apés aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui (UESPI),
com parecer de nimero 140.828 de 24/10/12 e mediante
a assinatura de duas vias de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes. Estando,
dessa forma, em obediéncia a resolucio 196/96 do Conse-
lho Nacional de Satde, que estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos.

A coleta de dados foi realizada durante o més de no-
vembro de 2012. Inicialmente os discentes responderam ao
questiondrio sociodemogréfico. No sentido de contemplar
a subjetividade dos estudantes no levantamento dos dados,
utilizou-se o World Health Organization Quality of Life/
Bref — WHOQOL-BREE. Este questiondrio foi validado no
Brasil apds a publicacio de Fleck e /. [12], no ano 2000.
De fécil aplicabilidade, teve relevante desempenho nos que-
sitos psicométricos avaliados (consisténcia interna, validade
discriminante, validade convergente, validade de critério,
fidedignidade de teste-reteste).
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O WHOQOL-BREF considera a anélise dos tltimos
quinze dias vivenciados pelos participantes, sendo compos-
to, na integra, por 26 perguntas. Duas dessas questoes sdo
gerais, uma referindo-se a vida e a outra 4 saide, e nio estdo
incluidas nas equagdes estabelecidas para levantamento dos
resultados. As demais vinte e quatro perguntas sio relativas
a quatro dominios e suas respectivas dimensées, a citar:
Dominio I — fisico: dor, energia, sono, atividades da vida
cotidiana, dependéncia de medicagao ou de tratamentos;
Dominio II — psicolégico: sentimentos positivos como
concentragao e autoestima, sentimentos negativos quanto
a crencas pessoais; Dominio III — relagoes sociais: relacoes
pessoais e atividade sexual; Dominio IV — meio ambiente:
seguranca fisica e protecio, recursos financeiros, cuidados de
satde e sociais, oportunidades de recreagio/lazer e ambiente
fisico em que vive.

As respostas dadas as questoes encontram-se numa escala
com intervalo de 1 a 5. A soma dos escores finais sio calculados
para cada dominio, variando entre 4 e 20. Para fins de andlise
de cada dominio, fez-se a correspondéncia da escala de 4 2 20
com a escala adaptada de 0 a 100. Considerou-se os valores
entre 0 (zero) e 40 (quarenta) como regido de fracasso; de 41
(quarenta e um) a 70 (setenta), correspondendo a regido de
indefini¢io; e acima de 71 (setenta e um) como tendo atingido
a regido de sucesso [12,13].

Foram excluidos da andlise os alunos menores de 18 anos
de idade; os que ndo estavam devidamente matriculados; os
alunos que preencheram incorretamente o termo de consen-
timento livre e esclarecido; os que se recusaram a participar
da pesquisa e os que nio preencheram 80% do questiondrio
— correspondendo a 06 (seis) questoes.

Os dados foram organizados em planilhas por meio do
programa Microsoft Office Excel 2010, sendo classificados por
tabelas de frequéncia. Apds essa disposi¢io, as informacoes
foram transferidas para o programa SPSS 17.0 e submetidas,
inicialmente, ao teste Qui-quadrado para avalia¢io da inde-
pendéncia entre as varidveis sociodemogréficas. Em seguida,
foi aplicado o teste t Student para amostras independentes,
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com a finalidade de comparar os escores dos académicos in-
gressantes com os escores dos estudantes pertencentes ao final
do curso. O nivel de significAncia em todos os casos foi fixado
em 95% com valor de p < 0,05. Os dados foram apresentados
com as respectivas médias + desvios-padrdes.

Resultados

Participaram da pesquisa 103 discentes de Fisioterapia.
Observou-se, contudo, que dois dos alunos foram excluidos
por nio terem alcangado o preenchimento de 80% do ques-
tiondrio WHOQOL-BREE e um estudante, por ter omitido
informagoes no quesito sociodemogréfico. Assim, a amostra
integral vélida foi composta por 100 académicos.

A Tabela I revela a caracterizagio sociodemogréfica da
amostra.

Tabela I - Caracteristicas sociodemaogrdficas dos discentes do segundo
semestre de 2012 do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual
do Piaut. Teresina/PI, 2012.

Variaveis N (%)
Sexo
Feminino 70 (70,00)
Masculino 30 (30,00)
Idade
Até 20 anos 52 (52,00)
>20 anos 48 (48,00)
Estado civil
Solteiro (a) 97 (97,00)
Casado (a) 3 (3,00)
Apresenta Atividade Profissional 6 (6,00)
Etilistas 33 (33,00)
Fumantes 1 (1,00)

N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

A Tabela II mostra a comparagio das varidveis sociode-
mogriéficas entre os individuos dos periodos iniciais com os
graduandos dos periodos finais do curso de Fisioterapia.

Tabela II - Caracterizagio da amostra estudada comparando os estudantes dos periodos Iniciais ¢ Finais do segundo semestre do curso de

Fisioterapia da Universidade Estadual do Piaui. Teresina, 2012.

Periodos Iniciais

Periodos Finais

Varidveis (1° ao 4° periodos) (6° ao 10° periodos) Total P
N % N % N %
Masculino 15 15,00% 15 15,00% 30 30,00%
Género Feminino 37 37,00% 33 33,00% 70 70,00% 0,7933
Total 52 52,00% 48 48,00% 100 100,00%
Sim 0 0,00% 1 1,00% 1 1,00%
Tabagismo Nao 52 52,00% 47 47,00% 99 99,00% 0,2955
Total 52 52,00% 48 48,00% 100 100,00%
Sim 13 13,00% 20 20,00% 33 33,00%
Etilismo Néo 39 39,00% 28 28,00% 67 67,00% 0,0766
Total 52 52,00% 48 48,00% 100 100,00%

N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; P = para feste Qui-quadrado, tendo como significéncia estabelecida para p < 0,05.
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O Grifico 1 apresenta os resultados dos dominios do
questiondrio WHOQOL-BREF em relagio aos estudantes
de todos os periodos do curso de graduacio em Fisioterapia.

Gréfico 1 - Variagoes dos dominios do Indice WHOQOL-bref;
permutados em valores de percentuais, nos individuos de rodos os
periodos (1° ao 10°).
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IGQV = Indice Geral de Qualidade de Vida; D.F = Dominio Fisico;

D.Ps = Dominio Psicolégico; D.R.S = Dominio Relagées Sociais; D.A =

Dominio Ambiente.

A Tabela II1 revela que os dominios Fisico (p = 0,001), Re-
lag6es sociais (p = 0,005) e Indice Geral de Qualidade de Vida
(p=0,0031) quando comparados os periodos iniciais com os
finais, apresentaram diferenca estatisticamente significante.

Discussao

A maioria dos académicos de Fisioterapia que partici-
pou do estudo pertence ao género feminino (70,00% da
populagdo), com idade média de 20 anos e sem vinculo
conjugal (97,00%). Indices semelhantes foram encontrados
por Arcoverde ez al. [14] e Leite e al. [15], no qual houve
predominio quase absoluto das mulheres nos cursos de En-
fermagem (79,3%) ¢ Nutricio (94,9%), respectivamente.
Essa disparidade de valores com relagao ao sexo masculino
pode ser explicada pelo fato de que as mulheres apresentam
maior cuidado com a prépria satide e maior interesse diante
das ciéncias médicas, quando comparadas aos homens, que
por sua vez prevalecem nas dreas humanas e de ciéncias exatas.

Com relacdo ao quesito da idade, constatou-se uma pre-
dominincia de alunos com menos de 25 anos, considerados
adultos jovens, fato que configura um sinal de alerta. Isso
porque nesta fase do desenvolvimento humano os individuos
estio mais vulnerdveis, tendo em vista a vivéncia de desafios,
crises e recompensas. Por esse motivo, deve-se priorizar o tema
da qualidade de vida desses jovens [16].

No que tange ao tabagismo, observou-se um nimero
reduzido de individuos declarados fumantes (representando
1,00%). Esse dado surpreendente indica uma maior preocu-
pacio dos estudantes com os riscos do consumo de tabaco.
Embora este seja um fato bastante positivo, este estudo
mostrou-se discordante de outros trabalhos que mostram um
consumo alto de tabaco entre estudantes do ensino médio e
universitirios em geral [17,18].

O ctilismo obteve percentual elevado, apresentando
prevaléncia de 13,00% nos primeiros periodos do curso e de
20,00% nos tltimos periodos. Em uma pesquisa realizada por
Franca e Colares [19] com 735 universitdrios pertencentes a
drea de satide de 13 cursos de duas universidades publicas do
Estado de Pernambuco, visualizou-se também um alto per-
centual de consumo de dlcool entre os estudantes (32,5 % dos
estudantes do dltimo periodo e 47,7% do primeiro periodo).

O:s altos indices de consumo de bebidas alcodlicas entre
os universitdrios das ciéncias médicas ¢ fator preocupante
para a comunidade académica, uma vez que o dlcool produz
alteracoes de consciéncia, representando maior suscetibilidade
do individuo a comportamentos de risco, como acidentes
automobilisticos e uso de drogas ilicitas (maconha e cocaina)
[11,19,20].

Em relagio a andlise da pontuacio global do questiondrio
WHOQOL-BREE observou-se que os dominios (Fisico =
66,25; Psicolégico = 68,63; Relagoes Sociais = 67,97 ¢ Am-
biente = 55,68) permaneceram na zona de indefini¢do. Quanto
4 autoavaliacio dos académicos de Fisioterapia em relacio a
sua QV, o escore médio apresentado foi de 64,63. Verifica-se
que a maior pontuacio estd no dominio Psicolégico e 0 menor
escore no dominio Meio Ambiente.

Os trabalhos realizados por Padilha ez al. [21] e Leite ez al.
[15] exibiram situages equivalentes s encontradas na presente
pesquisa quanto ao pior desempenho do dominio Ambiente. O
estudo de Padilha ez al. [21] , efetivado em uma escola publica

Tabela III - Correlagio dos dominios do WHOQOL-BREF aos periodos Iniciais e Finais de estudantes do segundo semestre do curso de Fi-

sioterapia da Universidade Estadual do Piaui. Teresina, 2012.

Periodos Iniciais

Periodos Finais

Varidaveis (1° ao 4° periodos) (6° ao 10° periodos) P
M DP M DP
fndice Geral de Qualidade de Vida 61,62 +12,06 68,63 +11,03 0,0031*
Dominio Fisico 62,22 +12,93 70,91 +13,28 0,001**
Dominio Psicolégico 66,67 +14,37 71,09 +11,22 0,0909
Dominio Relacées Sociais 63,78 +20,60 74,30 +15,65 0,005**
Dominio Ambiente 53,80 +13,44 58,21 +15,09 0,1254

M = Média; DP = Desvio Padrdo; P = para o teste t de Student, tendo como significdncia estatistica estabelecida em p < 0,05; *p < 0,05; **p < 0,01.
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no Municipio de Ponta Grossa, Parand, com um grupo de 30
alunos do Ensino médio assinalou uma pontuagio em ordem
decrescente de magnitude dos dominios: Social (78,61), Fisico
(71,90); Psicoldgico (70,28) e Meio Ambiente.

Leite et al. [15] avaliaram a QV e condicoes de satide de
181 académicos de Nutricio de uma Instituicio de Ensino
Superior privada no estado de Santa Catarina. Foi constatado
que o dominio das relacdes sociais apresentou o maior escore
médio (74,4), seguido pelo dominio fisico (71,7), pelo psi-
coldgico (67,7) e, com o menor escore, o dominio do meio
ambiente (67,6).

O dominio Ambiente aborda dentre outras facetas: se-
guranga fisica, protecdo, recursos financeiros, cuidados de
saude e sociais, oportunidade de adquirir novas informacoes
e habilidades, além de oportunidade de lazer, clima, poluigao
e transporte [6, 22].

Essa tendéncia de escores baixos obtidos no Campo
Ambiente ¢ alarmante, pois hd uma estreita relagio com a
falta de investimento em politicas pablicas. Ou seja, existem
elementos que ndo podem ser controlados individualmente,
necessitando de assisténcia governamental [6].

Universidades estruturalmente precérias, sistema de trans-
portes ineficientes, dificuldades financeiras, clima de violéncia
e inseguranca que os jovens vivenciam em sociedade confi-
guram fatores que prejudicam o desenvolvimento académico
dos estudantes universitdrios, influindo de forma negativa na
QV desses individuos [22,5].

Em relagio ao dominio Psicoldgico, os resultados obtidos
por Neto ¢ al. [5] no desempenho desse dominio foram
homogéneos, atingindo a zona de sucesso. A média dos estu-
dantes de direito (77,84) foi maior do que a dos estudantes
de medicina (75,09).

Entretanto, ¢ sabido que os adultos jovens experimentam
distarbios psicoldgicos, maior agressividade, comportamen-
tos insalubres, ideac¢io suicida, devido 4 sua situacio social
e condigoes de vida. Esses problemas podem causar insdnia,
ansiedade, depressdo, distirbios alimentares e consequéncias
comportamentais com um impacto no desempenho acadé-
mico [23,10].

Al-Fayez et al. [24] relataram que o baixo nivel de satdde
psicolégica interferiu decisivamente na QV dos discentes.
Nesse trabalho foram avaliados 4276 estudantes do ensino mé-
dio de escolas ptiblicas do Kuwait, obtendo boas pontuagées
para o Dominio Rela¢des Sociais (72,8), o Meio Ambiente
(70,8) e autoavaliacao da QV (70,2), mas nio para a sadde
Psicolégica (61,9). Os resultados representam um reflexo da
taxa relativamente alta de ansiedade, depressio e morbidades
entre os jovens no Kuwait.

Quanto a comparagio feita entre os periodos iniciais (1°
20 4°) e os periodos finais (6° a0 10°), verificou-se que houve
diferenca estatistica significante nos dominios Fisico, Relagoes
Sociais e Indice Geral de Qualidade de Vida (p = 0,001; p =
0,005 e p = 0,0031, respectivamente), apresentando maiores
escores para os periodos finais.
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De forma similar, Dias ez a/. [17] realizaram uma pesquisa
sobre a QV de estudantes do primeiro (n = 50) e sexto (n = 50)
anos do curso de Medicina da PUC de Sorocaba, Sio Paulo.
A investigagdo apresentou as pontuagoes médias dos alunos
do primeiro e sexto anos em cada dominio, respectivamente,
de 77,9 € 76,8 ({isico), 71,1 € 72,6 (psicoldgico), 70,2 ¢ 77,8
(relagoes sociais) e 67,7 e 70,1 (ambiental).

Com base nos resultados apresentados pela pesquisa acima,
inferiu-se que houve uma semelhanca entre os dois estudos em
relagdo a diferenca estatistica do dominio das relagées sociais
(p < 0,05), revelando maior pontuagio nesse quesito para os
ultimos periodos [17].

Esse alto indice nos dominio das relagbes sociais referente
aos estudantes que estdo prestes a concluir o curso na 4rea de
satide pode ser justificado pelo convivio e interagio entre os
académicos, haja vista que esses individuos suportam uma
carga hordria exaustiva de aulas, além da superacio de adver-
sidades durante a prdtica clinica [10,25]. Diferentemente, o
estudante que ingressa na universidade, ainda inexperiente,
se depara com uma nova etapa, que exige, nao raramente,
mudangas em seu estilo de vida, o que requer o desenvol-
vimento de maturidade e habilidades antes nio utilizadas,
estabelecendo a criagio de um sentido de identidade com a
delimitacdo do seu papel social [26].

Em se tratando dos baixos indices no dominio fisico
adquiridos pelos iniciantes no curso, Arronqui ez a/. [26], de
forma equivalente, encontraram menores pontuagdes para
os graduandos das primeiras séries no dominio em questao.
Atribui-se isso a multiplos fatores que acabam comprometen-
do a sadde fisica, como a carga hordria extenuante, a multi-
plicidade de atividades, a falta de organizacio do tempo, a
irregularidade do sono, a ansiedade, a alimentagio inadequada
e o sedentarismo [15].

A detecgio precoce dos baixos niveis quanto & autoavalia-
¢ao da QV dos estudantes ingressantes é de grande relevancia,
pois, necessita-se de maior acompanhamento desses individu-
os ao longo do curso a fim de reverter esse quadro. Com isso,
h4 a possibilidade desses alunos alcangarem melhores niveis
de QV ao término da graduacio [9].

Apesar da grande amostra levantada e da utilizagio de
um instrumento validado internacionalmente (WHOQOL-
-BREF), a pesquisa apresenta limitagoes metodolégicas. O
desenho de pesquisa ndo figura como um estudo de coorte
prospectivo para acompanhar a evolu¢io no nivel de QV do
mesmo grupo populacional, em diferentes momentos, o que
poderia trazer maior confiabilidade aos resultados. A andlise
de outras possiveis varidveis e indicadores sociodemograficos
que contribuiriam para a qualidade de vida dos estudantes
nao foram avaliados, tais como relacionamento familiar, ativi-
dade fisica, transporte, trabalho, renda e religido. Além disso,
a pesquisa poderia ter associado o uso de um instrumento
quantitativo com uma ferramenta qualitativa no intuito de
obter dados suficientes para detectar a percepgio dos discentes
sobre sua QV ¢ o impacto no desempenho académico.
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Conclusao

O presente estudo constatou que os académicos de Fisio-
terapia, de uma forma geral, apresentaram melhores escores
em relagio ao dominio Psicolégico e menores escores para o
dominio Ambiente. Ao se comparar os primeiros periodos
com os periodos finais, foi visto que maiores pontuacoes foram
atingidas pelos dltimos periodos, em relagio aos dominios
Fisico, Relagoes Sociais e Indice geral de Qualidade de Vida.

Faz-se necessdrio a adogio imediata de praticas preventivas
¢ medidas de acompanhamento dos estudantes ingressantes,
no sentido de minimizar os baixos indices do nivel de QV e
garantir um ambiente académico menos desgastante e mais
produtivo.

Sugere-se novos estudos de coorte prospectivo para
identificar os indicadores relacionados com as alteragdes na
qualidade de vida dos académicos de Fisioterapia e pesquisas
voltadas para diferentes cursos e dreas nao correlatas a satde,
afim de comparar o nivel de estresse e qualidade de vida entre
0s universitarios.
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