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Area tematica: Gestdo de Pessoas
QUALIDADE DE VIDA DO UNIVERSITARIO TRABALHADOR
RESUMO

Este artigo apresenta os resultados de uma investigacdo sobre a qualidade de vida de
universitarios trabalhadores, por meio da aplicagdo do WHOQOL-Bref, um instrumento
desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude, que foi aplicado em 815 estudantes de
diferentes cursos e universidades, resultando em 742 questionarios validos. A analise dos
dados foi realizada de acordo com as instru¢ées do manual do GRUPO WHOQOL, apés a qual
procedeu-se a tabulacdo e andlise descritiva dos dados. Os pesquisados apresentaram
percepcao geral da qualidade de vida e da saude classificada como regular, tendéncia que se
manteve nos dominios investigados (fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente). A
classificacdo “boa” foi alcancada nas facetas dor e desconforto, dependéncia de medicacéo ou
tratamentos e sentimentos negativos; a classificacdo “necessita melhorar” foi identificada nas
facetas sono e repouso, recursos financeiros, oportunidade de recreacéo e lazer, cuidados de
salde/sociais e transportes. Nenhum dos dominios foi classificado como bom, indicando que
as oportunidades de melhoria sdo varias e em algumas delas as universidades que recebem
esse publico podem e devem contribuir. Por outro lado, o dominio meio ambiente, que foi o
mais prejudicado, indica insatisfacdo em fatores estruturais que ultrapassam a possibilidade de
intervenc&o direta das universidades.
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LIFE QUALITY OF THE WORKING COLLEGE STUDENT

ABSTRACT

The present paper shows the results of an investigation about life quality of working college
students by applying the WHOQOL- Bref, an instrument developed by the World Health
Organization, to 815 students from different colleges and universities, resulting in 742 valid
guestionnaires. The data analysis was made according to the instructions from WHOQOL
GROUP user manual and the data tabulation and descriptive analysis were developed. The
surveyed students showed general perception on life and health quality as fair, a trend that
was noticed in all investigated areas (physical, psychological, social relations and
environment). The good rates were achieved in pain and discomfort, medication or treatment
dependence and negative feelings; the need to improve rate was identified in sleep and rest,
financial resources, opportunity of leisure and recreation, health/social care and
transportation. None of the areas was rated as good, which means the opportunities of
improvement are many and the universities that hold those students can and must contribute
for some of them. On the other hand, environment was the most damaged area, showing
insatisfaction in structural factors that are beyond the possibility of direct intervention of the
universities.

Keywords: life quality; working college student; WHOQOL-Bref.



INTRODUCAO

Apesar do consideravel crescimento da classe de baixa renda, o Brasil ainda € um pais com
um grau de desigualdade dos mais elevados, e um fator importante para comecar a mudar esse
quadro é 0 acesso ao ensino em todos os niveis, incluindo o ensino superior.

Em convergéncia com essa necessidade, um dos objetivos estabelecidos durante a
Conferéncia de Dakar de 2000 foi assegurar que sejam atendidas as necessidades de
aprendizado de todos os jovens e adultos, por meio do acesso equitativo a programas
apropriados de aprendizagem e de treinamento para a vida. De acordo com o Relatorio de
Monitoramento “Educacao para Todos” a principal estratégia para responder as necessidades
de aprendizagem dos jovens e adultos é a expansdo da educacdo secundaria e superior
(UNESCO, 2008).

Por outro lado, com um mercado de trabalho cada vez mais exigente e competitivo, muitos
jovens tém percebido a necessidade de ampliar seus conhecimentos e buscar qualificacdo
profissional. Esse cenario, aliado as politicas governamentais que visam ampliar o acesso ao
ensino superior, levaram a um aumento significativo no ndmero de individuos que tém
ingressado no ensino superior.

Diante dessa demanda, varias instituicdes privadas buscaram o direito de explorar o sistema
de ensino superior, fazendo com que o Governo Federal, por intermédio do Ministério da
Educagédo (MEC), tomasse providéncias para regular o funcionamento e garantir a qualidade
do ensino superior (BRASIL, 2004; BRASIL, 2006).

Embora alguns pontos desse processo ainda carecam de discussdes mais criticas e
aprofundadas, a gradativa oferta do acesso ao ensino superior a parcelas da populacdo que
anteriormente a ele ndo tinham acesso € inequivoca. E é nesse contexto que ganha evidéncia a
situacdo de jovens brasileiros que assumem simultaneamente o0s papéis de estudantes
universitarios e trabalhadores.

Se de um lado temos jovens buscando no ensino superior uma alavanca para a ascensao
social, do outro temos as organizacdes que cada vez mais tém destacado o conhecimento
como sua principal ferramenta estratégica. O conhecimento, nessa nova perspectiva, passa a
ser entendido como um ativo intangivel que, embora de dificil mensuracdo, € condicdo
fundamental para o crescimento da empresa (BUKOWITZ, WILLIANS, 2002).

Fica evidente, dessa forma, que a educacdo superior tornou-se um diferencial de destaque na
insercdo dos jovens oriundos de classes sociais menos privilegiadas no mercado de trabalho, o
que tem levado varios deles a encararem a “dupla jornada” trabalho-estudo.

Areias e Guimardes (2001), referindo-se a esta duplicidade de papéis, destacam que, embora o
curso superior seja considerado tanto pelo estudante quanto por seus familiares como um
meio de ascenséo social, mobilidade na carreira e manutengdo da empregabilidade, ndo deixa
de também ser percebido como uma atividade desgastante, dado o investimento financeiro, de
tempo e energia psicologica que requer. Dai a possibilidade da condigdo de universitario e
trabalhador impactar na qualidade de vida do estudante.

A Organizag¢ao Mundial da Saude define qualidade de vida como “a percepcao do individuo
de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes” (WHOQOL GROUP,
1994). Tomando como parametro essa definicdo abrangente, podemos considerar 0s
ambientes de trabalho e de estudo como contextos de cultura que ocupam espago expressivo
na vida das pessoas. Sendo assim, estudos sobre a qualidade de vida do universitario
trabalhador abrangem aspectos relacionados a Gestdo de Pessoas nas OrganizacOes, ao
Comportamento Organizacional e a diversidade da méao-de-obra nas empresas e suas
necessidades especificas. Diz respeito também ao ambiente universitario e sua
responsabilidade na formacédo tanto de profissionais preparados para atuar em um mercado
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cada vez mais competitivo quanto de cidadaos criticos e capazes de conciliar de maneira
saudavel os fatores profissionais, pessoais e sociais de sua vida.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo geral investigar se a condicdo de
universitério trabalhador impacta a qualidade de vida do individuo que assume essa dupla
empreitada. Para tanto foram cumpridos os seguintes objetivos especificos: (1) aplicacdo de
um instrumento validado, 0o WHOQOL-Bref (World Health Organization Quality of Life),
visando realizar a mensuracdo da qualidade de vida em universitarios trabalhadores de
diferentes Instituicdes de Ensino Superior (IES), cursos e semestres e (2) analise dos dados
coletados de acordo com as instrugcfes contidas no manual do GRUPO WHOQOL (1998).

PERCEPCAO DE QUALIDADE DE VIDA E O WHOQOL-BREF

A qualidade de vida, tema alvo de diversas discussdes nos tempos atuais, pode ser entendida
COMO 0 grau com que as pessoas conseguem satisfazer necessidades pessoais importantes para
0 seu bem-estar fisico, psicologico e social (LIMONGI-FRANCA, 2004).

O termo foi empregado pela primeira vez em 1964, pelo entdo presidente dos Estados Unidos
Lyndon Johnson, para se referir aos indicadores de desenvolvimento de uma nacgdo, que
segundo ele ndo podiam se limitar aos balangos dos bancos, devendo abranger a qualidade de
vida proporcionada aos seus cidaddos; e desde entdo tem sido utilizado para questionar o0s
critérios economicistas utilizados na elaboracdo da maioria dos informes sociais (SOUZA,
CARVALHO, 2003).

Desde a década de 80 a expressdo também vem sendo empregada para se referir a fatores
como as condicdes de vida urbana, a saude fisica ou psicoldgica, o conforto e as condicGes
materiais ou financeiras de um individuo ou populagdo (RUIZ, 2005).

Mas foi gracas a Organizacao Mundial da Saude (OMS) que a expressdo ganhou amplitude, a
partir da definicdo atualmente utilizada na academia: qualidade de vida é o resultado da
“percepcao do individuo de sua posi¢dao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”
(WHOQOL GROUP, 1994). Com base nessa definicdo, o conceito de qualidade de vida tem
se atrelado a perspectiva do individuo como ser um ser biopsicossocial.

A dimensdo bioldgica refere-se as caracteristicas fisicas herdadas ou adquiridas durante a
vida, como, por exemplo, o metabolismo, os sistemas, as resisténcias e as vulnerabilidades
dos 6rgdos; a psicoldgica corresponde aos processos afetivos, emocionais e intelectuais e a
forma de relacionamento com as pessoas; ao passo que a dimensdo social diz respeito a
influéncia dos valores, das crencgas e expectativas das comunidades e grupos sociais e das
comunidades com as quais o individuo convive, incluindo também a influéncia do ambiente
fisico (LIMONGI-FRANCA, RODRIGUES, 2002).

O papel norteador da percepc¢éo do proprio individuo para a definicdo de qualidade de vida foi
alvo de um estudo da arte realizado por Gill e Feinstein (1994) que, ap6s analisarem cerca de
579 referéncias académicas sobre o tema, constataram que a maneira como 0s individuos
percebem aspectos como saude fisica e mental, satisfacgio com a familia, vida social e
trabalho € mais determinante como indicagdo da sua qualidade de vida que uma descrigdo
concreta de seu status de vida.

Diante do exposto, apesar de muitas indefini¢Ges ainda se fazerem presentes quando se trata
de qualidade de vida, atualmente existe certo consenso entre os especialistas de que seu
julgamento deve basear-se na percepcao subjetiva de cada individuo, que a partir de sua
experiéncia de vida, valores e preferéncias, esta capacitado a ponderar sua satisfacdo ou
insatisfacdo com as diversas esferas da vida (KIMURA, SILVA, 2009; VELARDE-
JURADO, AVILA-FIGUEROA, 2002; GILL, FEINSTEIN, 1994).

E foi seguindo essa perceptiva que um grupo de pesquisadores da Divisdo de Saude Mental da
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu, em 1992, um instrumento denominado
WHOQOL, sigla para World Health Organization Quality of Life.

Inicialmente foi desenvolvido o WHOQOL-100, composto por 100 questdes referentes a seis
dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relacdes sociais, ambiente e aspectos
espirituais/religido/crencas pessoais. Entretanto, a necessidade de um instrumento que
demandasse menos tempo para o preenchimento, preservando caracteristicas psicométricas
adequadas, motivou o desenvolvimento do WHOQOL-Bref (FLECK, 1999).

O WHOQOL-BREF tem 26 questdes, sendo que as duas primeiras sdo sobre percepcdo geral
de qualidade de vida, ao passo que as outras 24 constituem facetas que se distribuem em
quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente. No Quadro 1 é
possivel verificar as facetas que compdem cada um desses quatro dominios.

Quadro 1: Dominios e facetas do WHOQOL-BREF

DOMINIO FACETAS

I. Fisico = dor e desconforto;
dependéncia de medicagdo ou tratamentos;
energia e fadiga;
mobilidade;
SONO € repouso;
atividades da vida cotidiana;
capacidade de trabalho.
sentimentos positivos;
espiritualidade;
aprendizado, memdria e concentragdo;
imagem corporal e aparéncia; autoestima;
sentimentos negativos.
relacGes sociais;
atividade sexual,
suporte/apoio social.
seguranga fisica e protecao;
ambiente fisico (poluigdo, ruido, transito, clima);
recursos financeiros;
oportunidades de adquirir novas informac@es e habilidades;
oportunidade de recreacéo e lazer;
ambiente no lar;
cuidados de saude e sociais;
transportes.

Fonte: Adaptado de FLECK et al (1999)

I1. Psicolégico

I11. RelagBes Sociais

IV. Meio ambiente

As pessoas que respondem o0 WHOQOL-BREF séo convidadas a atribuir uma nota indicando
seu nivel de concordancia em uma escala de 1 a 5.

As versdes em portugués do WHOQOL-100 e do WHOQOL-Bref foram traduzidas e
validadas por uma equipe de pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
apresentando caracteristicas satisfatorias de consisténcia interna, validade discriminante,
validade de critério, validade concorrente e fidedignidade teste-reteste (FLECK, 2000;
FLECK et al, 1999).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Tomando como parametro a classificacdo proposta por Malhotra (2012), este trabalho se
caracteriza como uma pesquisa de carater descritiva, tendo em vista que: (1) descreve
caracteristicas relativas a qualidade de vida do universitario trabalhador; (2) assume como
pressuposto que a condicao de universitario trabalhador traz impactos a qualidade de vida do
estudante; (3) trabalha com uma quantidade representativa de participantes e analisa os dados
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coletados de maneira quantitativa.

Um questionario de caracterizacdo e 0 WHOQOL-Bref foram aplicados em 815 estudantes,
de diversos cursos e universidades. A escolha da amostra deu-se por conveniéncia. Os
respondentes foram convidados a participar da pesquisa em sua prépria institui¢cdo de ensino e
responderam o questionario logo ap6s o convite, demorando entre 10 e 15 minutos para
completar o questionario de caracterizagdo e 0 WHOQOL-Bref.

A conferéncia posterior do material coletado levou a eliminacdo de questionarios que nédo
haviam sido completamente preenchidos ou tinham mais de uma alternativa assinalada para a
mesma questdo. Sendo assim, a tabulacédo e a analise dos dados foram realizadas considerando
apenas 0s 742 instrumentos cujo preenchimento foi feito de maneira completa e correta.
Utilizou-se o Excel para a organizacao e tabulacdo dos dados.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

O questionario de caracterizacdo permitiu que fosse realizada a analise descritiva das
caracteristicas pessoais, profissionais e académicas dos participantes.

Como ¢é possivel observar na Tabela 1, houve ligeira predominancia de mulheres (54%) e de
maneira coerente com o0 que € habitual entre o pudblico universitario a maioria dos
participantes é solteira (76%), sem filhos (81%) e tem entre 17 e 26 anos (71%).

Tabela 1: Perfil pessoal dos participantes (n=742)

N | %
Género
Feminino 400 54%
Masculino 342 46%
Estado civil
Solteiro 563 76%
Casado 162 22%
Divorciado 14 2%
Vilvo 3 0,4%
Filhos
Sim 138 19%
Né&o 604 81%
Faixa etaria (em anos)
17a21 243 33%
22226 282 38%
27a3l 124 17%
Acima de 31 93 12%

Fonte: base de dados da pesquisa

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo por frequéncia das informagfes profissionais dos
participantes, indicando que a maioria (73%) comecou a trabalhar entre 16 e 20 anos, tem
vinculo no regime CLT (71%) e trabalha oito horas por dia (46%) no horario comercial
(82%). De acordo com estes resultados os participantes se enquadram no perfil médio do
trabalhador brasileiro, conforme a Pesquisa Mensal de emprego 2002-2008 realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2009).

A é&rea de atuacdo predominante é a Administrativa (70%), o que ja era esperado
considerando-se que 64% dos participantes (n=476) fazem cursos de bacharelado ou
tecnologia na area de negocios.



Tabela 2: Informacdes profissionais dos participantes (n=742)

n | %
Idade com que iniciou a vida profissional
Menos de 16 anos 178 | 24%
16 a 20 anos 541 | 73%
21 a 25 anos 23 3%
Tipo de vinculo (atual)
CLT 525 | 71%
Estagiario 155 | 21%
Autdbnomo 33 4%
Temporario 22 3%
Funcionario pablico 7 1%
Carga Horaria (em horas)
Seis 211 | 29%
Oito 343 | 46%
Mais de oito 188 | 25%
Turno de trabalho
Horéario comercial 612 | 82%
Vespertino 114 | 15%
Noturno 16 2%
Area de atuacio
Administrativa 523 | 70%
Operacional 68 9%
Engenharia / Logistica 53 7%
Educacéo 43 6%
Tecnologia da Informacéo 22 3%
Saude 15 2%
Outros 18 2%
Porte da empregadora
Pequena 363 | 49%
Média 226 | 30%
Grande 153 | 21%
Segmento da empregadora
Servigo 510 | 69%
Comeércio 115 | 15%
IndUstria 113 | 15%
Pablica 4 1%

Fonte: base de dados da pesquisa

Na Tabela 3 é possivel observar que a maioria dos participantes faz cursos de bacharelado
(65%), com duracdo de 4 anos (55%), no periodo noturno (90%). Os cursos predominantes
sd0 0s que se enquadram no segmento de negocios.



Tabela 3: Informagdes académicas dos participantes (n=742)

n | %
Modalidade do curso
Bacharelado 481 65%
Tecnologias 137 18%
Pedagogia / Licenciaturas 77 10%
Formacdo especifica 47 6%
Duracdo do curso
2 anos 128 17%
3 anos 88 12%
4 anos 411 55%
5 anos ou mais 115 15%
Turno de Estudo
Noturno 665 90%
Diurno 65 9%
Vespertino 9 1%
EaD 3 0,4%
Area do curso

Negocios 476 64%
Educacéo 93 13%
Engenharias 59 8%
Informatica 42 6%
Direito 33 4%
Salde 29 4%
Outros 10 1,3%

Fonte: base de dados da pesquisa

Cada uma das questdes do WHOGOL-Bref solicita ao respondente que atribua uma nota de 1
a 5 a facetas de sua qualidade de vida, conforme pode ser verificado no Anexo 1. Seguindo as
recomendacdes indicadas do manual do GRUPO WHOQOL (1998) foi feita a recodificacdo
das questBes 3, 4 e 26 em que ficou: 1=5; 2=4; 3=3; 4=2 e 5=1. Na sequéncia foi calculada a
média aritmética simples das notas atribuidas pelos estudantes em cada uma das questes,
médias estas que foram classificadas de acordo com a escala de percepcdo de qualidade de
vida indicada no manual do GRUPO WHOQOL (1998), conforme indicado na Tabela 4:

Tabela 4: Pardmetros para classificagdo da percepcdo de qualidade de
vida (por faceta e por dominio)

Média Classificacao
1a2,9 Necessita melhorar
3a39 Regular
4a49 Boa

5 Muito boa

Fonte: Manual do GRUPO WHOQOL (1998)

As duas primeiras questdes do WHOQOL-Bref investigam a percepcéo geral de qualidade de
vida, ao passo que as outras 24 dividem-se entre os dominios: fisico (questdes 3, 4, 10, 15, 16,
17 e 18), psicologico (questdes 5, 6, 7, 11, 19 e 26), relacbes sociais (questbes 20, 21 e 22) e
meio ambiente (questbes 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25). A Tabela 5 apresenta as 26 questdes do
WHOQOL-Bref, organizadas por dominios, com as suas respectivas médias e classificagdes.



Tabela 5: Média aritmética simples e classificacdo da percepc¢do dos participantes a respeito da propria qualidade

de vida

QUESTAO

MEDIA

CLASSIFICACAO

PERCEPCAO GERAL DE QUALIDADE DE VIDA

Q1 - Como vocé avalia sua qualidade de vida? 3,6 Regular
Q2 - Qudo satisfeito vocé estad com a sua saude? 3,7 Regular
DOMINIO FisICO
Q3-Em que medida vocé acha que a sua dor (fisica) impede vocé de fazer 40 Bom
0 que precisa? !
Q4 - O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua
vida didria? 42 Bom
Q10 - Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia? 3,3 Regular
Q15 - Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 3,6 Regular
Q16 - Qudo satisfeito vocé esta com o seu sono? 2,7 Necessita melhorar
Q17 - Qudo satisfeito vocé esta com a sua capacidade de desempenhar as 34 Reaul
atividades do seu dia-a-dia? ' egular
Q18 - Quéo satisfeito vocé esta com sua capacidade para o trabalho? 3,6 Regular
MEDIA POR DOMINIO 3,5 REGULAR
DOMINIO PSICOLOGICO
Q5 - O quanto vocé aproveita a vida? 3,5 Regular
Q6 - Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? 4,2 Bom
Q7 - O quanto vocé consegue se concentrar? 3,5 Regular
Q11 - Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 3,8 Regular
Q19 - Qudo satisfeito vocé esta consigo mesmo? 3,7 Regular
Q26 - Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau 37 Reaul
humor, desespero, ansiedade, depressdo? ' egular
MEDIA POR DOMINIO 3,7 REGULAR
DOMINIO RELACOES SOCIAIS
Q20 - Quéo satisfeito vocé esta com as suas relagdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)? 38 Regular
Q21 - Qudo satisfeito vocé esta com a sua vida sexual? 3,9 Regular
Q2_2 - Quado satisfeito vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus 37 Regular
amigos?
MEDIA POR DOMINIO 3,8 REGULAR
DOMINIO MEIO AMBIENTE
Q8 - Qudo seguro voceé se sente em sua vida diaria? 34 Regular
Q9 —.Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicéo, 3.0 Regular
atrativos)?
Q12 - Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 2,7 Necessita melhorar
§13 - Quéo disponiveis para vocé estéo as informagdes que precisa no seu 33 Regular
ia-a-dia?
Q14 - Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? 2,8 Necessita melhorar
Q23 - Qudo satisfeito vocé esta com as condicBes do local onde mora? 3,4 Regular
Q24 - Qudo satisfeito vocé esta com 0 seu acesso aos servigos de sadde? 2,8 Necessita melhorar
Q25 - Qudo satisfeito vocé esta com o seu meio de transporte? 2,3 Necessita melhorar
MEDIA POR DOMINIO 3,0 REGULAR

Fonte: base de dados da pesquisa

Com base na tabela 5 é possivel verificar que a média da percepgdo geral dos participantes quanto a
qualidade de vida e a saude pode ser classificada como regular, o que indica a necessidade de

melhorias visando alcangar o patamar “bom”.



Essa tendéncia se mantém nos quatro dominios de qualidade de vida (fisico, psicoldgico, relagGes
sociais e meio ambiente), investigados pelo WHOGOL-BREF. Entretanto, com excec¢do do dominio
relagdes sociais, nos demais foram identificadas facetas isoladas que alcangaram a classificacao “bom”
ou ficaram no patamar “necessita melhorar”.

No dominio fisico destaca-se negativamente a faceta qualidade do sono (Q.16), que na percepcao dos
participantes necessita melhorar, 0 que possivelmente esta relacionado com a sua condi¢do de
universitario trabalhador. No aspecto positivo (classificagdo “bom”) sobressaem-se as facetas dor
fisica (Q.3) e necessidade de tratamento médico constante (Q.4), sugerindo que, em média, 0s
participantes ndo tém apresentado problemas de salde mais severos.

A classificagdo regular também predomina no dominio psicoldgico, com excegdo da faceta sentido da
vida (Q.6) que alcangou o patamar “bom”, indicando que, em média, 0s participantes ndo apresentam
guestdes psicoldgicas mais severas, como depressdo, por exemplo.

O dominio meio ambiente foi o que, na média, alcangou a classificacdo mais baixa, pois embora ainda
tenha permanecido no “regular”, teve quatro de suas oito facetas no patamar “necessita melhorar”, s&o
elas: dinheiro, oportunidades de lazer, acesso aos servi¢cos de salde e satisfacdo com o meio de
transporte.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigacdo cumpriu o objetivo de trazer algumas pistas em relacdo a qualidade de vida
de universitarios que conciliam os estudos com o trabalho, de diversos cursos e oriundos de
instituices de ensino superior localizadas na cidade de S&o Paulo.

A primeira delas é que os pesquisados tém uma percepc¢do geral da qualidade de vida e da
salde classificada como regular. Essa tendéncia predomina nos quatro dominios investigados
(fisico, psicolégico, relagBes sociais e meio ambiente), com ligeiras variacdes (para cima ou
para baixo) em algumas facetas. Entretanto, levando em consideracdo que satde é muito mais
que a auséncia de doenca, de maneira analoga a qualidade de vida s6 pode ser considerada
satisfatoria quando ultrapassa a linha do “regular”.

As facetas que alcangaram a classificagao “boa” foram as relacionadas a dor e desconforto,
dependéncia de medicacdo ou tratamentos, do dominio fisico; e a faceta sentimentos
negativos, do dominio psicoldgico. Esses resultados indicam que o grupo pesquisado ndo tem
se deparado com situacdes limites no que se refere a dores incapacitantes, necessidade de
tratamento médico permanente ou perda de sentido da vida (depressdo profunda).

Entretanto, alguns aspectos levaram a uma classificacdo mais preocupante (necessita
melhorar), como é o caso da faceta sono e repouso, no dominio fisico; e das facetas recursos
financeiros, oportunidade de recreacdo e lazer, cuidados de salde/sociais e transportes, no
dominio meio ambiente.

Os resultados sugerem que o orcamento financeiro apertado, a sobreposi¢do das demandas
profissionais e académicas, bem como os problemas de infraestrutura com salde e transporte
tipicos de uma megaldpole, tendem a ser os fatores que mais prejudicam a Qualidade de Vida
dos estudantes.

Nenhum dos dominios foi classificado como bom, de forma que esses resultados preliminares
foram suficientes para indicar que as oportunidades de melhoria na qualidade de vida dos
estudantes trabalhadores sdo varias e, certamente, em algumas delas as instituigdes de ensino
superior que recebem esses universitarios podem e devem contribuir. Mas, cabe ressaltar que
0 dominio meio ambiente, que foi o mais prejudicado, indica insatisfacdo em fatores
estruturais (transporte, saude, estabilidade financeira etc.) que, em geral, transcendem a
possibilidade de intervencéo direta das instituicbes de ensino superior.
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