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Resumo

Objetivo: Analisar a qualidade de vida relacionada a satide de adolescentes e suas associagdes com variaveis
sociodemograficas, familiares, habitos e comportamentos em salde.

Métodos: Estudo transversal desenvolvido em um Instituto Federal em 2018, nas cidades de Pedreiras
e Graja, localizadas no estado do Maranhdo, com a participacdo de 289 adolescentes. Foi realizada a
caracterizagdo dos participantes por meio de dados sociodemogréficos, familiares, habitos e comportamento
em saude e avaliada a qualidade de vida relacionada a satide por meio do KIDSCREEN-52. Para verificar quais
varidveis influenciaram de modo significativo a qualidade de vida relacionada a satde dos adolescentes, foi
realizada andlise de regressao multinomial.

Resultados: Influenciaram a qualidade de vida relacionada a saude dos adolescentes: sexo (p=0,002,
RC=2,396,IC=1,3777-4,169), idade (p=0,021,RC=0,515, IC=0,292-0,906), tamanho da familia (p=0,012,
RC=2,004, IC=1,167-3,441), chefe da familia (p=0,005, RC=5,491, IC=1,687-7,875), frequéncia com
que pratica atividade fisica (p=0,000, RC=10,596, 1C=3,425-2,785), satisfagdo com o0 peso (p=0,000,
RC=8,147,1C=3,397-19,541) e com 0 sono (p=0,000, RC=13,377, IC=4,625-38,691).

Conclusdo: A qualidade de vida de adolescentes é um constructo multifatorial e esteve associada a
caracteristicas individuais, variaveis familiares e habitos de vida. A satisfagdo com o sono, bem como a pratica
de atividade fisica e a satisfagdo com o peso foram os principais preditores da boa qualidade de vida.

Abstract

Objective: To analyze adolescents’ health-related quality of life and their associations with sociodemographic,
family, health habits and behavior variables.

Methods: This is a cross-sectional study developed at a Federal Institute in 2018, in the cities of Pedreiras and
Grajau, located in the state of Maranhdo, with the participation of 289 adolescents. Participant characterization
was carried out using sociodemographic, family, health habits and behavior data, and the health-related quality
of life was assessed using the KIDSCREEN-52. To verify which variables significantly influenced the health-
related quality of life of adolescents, a multinomial regression analysis was performed.

Results: The following influenced adolescents’ health-related quality of life: sex (p=0.002, OR=2.396,
Cl=1.3777-4.169), age (p=0.021, OR=0.515, Cl=0.292-0.906), family size (p=0.012, OR=2.004,
Cl=1.167-3.441), family head (p=0.005, OR=5.491, Cl=1.687-7.875), frequency with which they practice
physical activity (p=0.000, OR= 10.596, Cl=3.425-2.785), weight (p=0.000, 0R=8.147, CI=3.397-19.541)
and sleep satisfaction (p=0.000, 0R=13.377, Cl=4.625-38.691).
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Conclusion: Adolescents’ quality of life is a multifactorial construct and was associated with individual characteristics, family variables and lifestyle habits.
Sleep satisfaction, as well as the practice of physical activity and weight satisfaction, were the main predictors of good quality of life.

Resumen

Objetivo: Analizar la calidad de vida relacionada con la salud de adolescentes y sus asociaciones con variables sociodemogréaficas, familiares, habitos y
comportamientos en salud.

Métodos: Estudio transversal desarrollado en un Instituto Federal en el 2018, en las ciudades de Pedreiras y Grajau, ubicadas en el estado de Maranhao,
con la participacion de 289 adolescentes. La caracterizacion de los participantes se realizé a través de datos sociodemograficos, familiares, habitos y del
comportamiento en salud y se evalud la calidad de vida relacionada con la salud por medio de KIDSCREEN-52. Para verificar qué variables influenciaron de
modo significativo la calidad de vida relacionada con la salud de los adolescentes, se realizd un andlisis de regresion multinomial.

Resultados: Influenciaron la calidad de vida relacionada con la salud de los adolescentes: sexo (p=0,002, RC=2,396, IC= 1,3777-4,169), edad (p=0,021,
RC=0,515, 1C=0,292-0,906), tamafio de la familia (p=0,012, RC=2,004, IC=1,167-3,441), jefe de familia (p=0,005, RC=5,491, IC=1,687-7,875),
frecuencia de la préctica de actividad fisica (p=0,000, RC=10,596, IC=3,425-2,785), satisfaccion con el peso (p=0,000, RC=8,147, 1C=3,397-19,541) y
con el suefio (p=0,000, RC=13,377, IC=4,625-38,691).

Conclusion: La calidad de vida de adolescentes es un constructo multifactorial y estuvo asociada a caracteristicas individuales, variables familiares y habitos
de vida. La satisfaccion con el suefio, asi como la practica de actividades fisicas y la satisfaccion con el peso fueron los principales predictores de una buena

calidad de vida.

Introducao

Entendida como uma fase de transicao, a adoles-
céncia é marcada por intensas transformagées nio
apenas de ordem fisica, como também mental e
social. E, portanto, durante esse processo de (re)
construcio que o adolescente ingressa em uma jor-
nada repleta de riscos e vulnerabilidades que tanto
podem potencializar o seu desenvolvimento como
comprometer o seu projeto de vida.!!

Nesse sentido, admite-se que as experiéncias
relacionadas a adolescéncia sdo capazes de definir
a vida adulta, inclusive no que se refere as ques-
toes de satide e qualidade de vida (QV). Entende-
se que a QV ¢ “a percepg¢io do individuo sobre
a sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e
dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em
relagdo a seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagoes”.?

No contexto das Ciéncias da Satde, surge um
conceito mais especifico, a Qualidade de Vida
Relacionada a Satde (QVRS) ou saide percebida
que ¢ a autoavalia¢io que o individuo faz sobre o
seu estado de saude atual em comparagio as suas
expectativas pessoais e sob a influéncia de fatores ex-
ternos, como a dura¢io ou severidade da doenca e o
nivel do suporte social ou familiar recebido.®

A investigacao da QV no 4mbito das pesqui-
sas em satde encontra-se em crescente expansio
e, apesar da relevincia, é pouco estudada na po-
pulagao adolescente. A exploracao da temdtica
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ganhou maior destaque a partir da tltima década
e o Brasil é o segundo pais que mais investiga o
assunto, ficando atrds apenas dos Estados Unidos
da América.®”

Uma ampla linha de estudo tem como foco
a QVRS de adolescentes em condi¢io de adoe-
cimento, no ambiente hospitalar ou ambula-
torial,” e demonstra o impacto negativo que o
processo patolégico exerce sobre a percepgao da
QVRS, com reflexo no estado emocional, au-
topercepcio, relagoes familiares e escolares.®”
Entretanto, a andlise de grupos no contexto co-
munitdrio é limitada, com caréncia de pesquisas
que investiguem as flutuacoes naturais da QVRS
durante essa fase da vida.®

Na adolescéncia, as representagbes sobre a
QVRS sio multifatoriais e incluem questées indi-
viduais, sociais e de comportamento. Nesse sen-
tido, a idade e o sexo, as caracteristicas do nticleo
familiar, bem como as experiéncias sociais e os
comportamentos assumidos por esse grupo po-
pulacional interferem na percepgio da qualidade
de vida.®1?

Baseado no exposto, e considerando as lacunas
identificadas quanto a necessidade de maior investi-
gacio sobre os preditores da QV em grupos de ado-
lescentes em condicoes sauddveis, o presente estudo
pretende analisar a qualidade de vida relacionada a
saiide de adolescentes e suas associagdes com varidveis
sociodemogréficas e familiares, hdbitos e comporta-
mentos em saude.



Métodos

Estudo transversal realizado no Instituto Federal
de Ciéncia e Tecnologia do Maranhao (IFMA), en-
tre os meses de maio a agosto de 2018. O IFMA,
criado em 2008, oferece cursos nos niveis basico,
técnico, graduagio e pés-graduagao e, atualmente,
possui 29 Campi distribuidos por todas as regioes
do estado do Maranhao. Os Institutos Federais di-
ferenciam-se por apresentar uma gama diversificada
de servidores técnico-administrativos, dentre eles,
profissionais da sadde (médico, enfermeiro, técnico
em enfermagem, psic6logo, odontélogo, nutricio-
nista). A atuagdo desses profissionais envolve acoes
de natureza preventiva e interventiva para atendi-
mento bésico dos estudantes.'!

Foram incluidos no estudo, os campi mais jo-
vens (inaugurados hid menos de um ano) e com
equipe de satde recém-instalada (com tempo de
atuagio inferior a um ano), por entender que os
profissionais de satide ndo tiveram tempo suficiente
para intervir e provocar mudangas na saide e QV
dos estudantes. Assim, os campi das cidades de
Grajau e Pedreiras fizeram parte do estudo.!?

Participaram da pesquisa estudantes com faixa
etdria correspondente a adolescéncia, segundo clas-
sificagdo da Organizagao Mundial da Satude (10 a
19 anos).”” Foram excluidos os adolescentes que,
no periodo da coleta dos dados, tiveram a matricula
cancelada ou trancada, que foram transferidos, jubi-
lados ou evadiram da escola.

A populagio estudada, considerando os dois
campi incluidos no estudo, foi de 467 adolescen-
tes. Optou-se por adotar amostragem censitdria, na
qual todos os adolescentes foram abordados e con-
vidados a participar da pesquisa. Ao final, 289 ado-
lescentes compuseram o estudo (taxa de resposta:
61,9%). Os motivos de nio participagio foram: nio
aceita¢ao ou nio entrega do termo de assentimento
e/ou consentimento livre e esclarecido devidamente
assinado, apds trés abordagens.

Para este estudo, a QVRS representa o desfecho
e as varidveis preditoras foram as caracteristicas in-
dividuais, familiares e comportamentais dos adoles-
centes. A coleta de dados envolveu a utilizagao de
dois instrumentos, para caracterizagio dos partici-
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pantes e avaliagio da QVRS (KIDSCREEN-52).
A aplicagao deu-se por meio da plataforma digital
Formuldrios Google, em equipamento eletrénico,
com preenchimento individual pelo adolescente.
O pesquisador manteve-se a disposi¢ao dos parti-
cipantes para clarificar quaisquer ddvidas durante
a coleta.

O questiondrio de caracterizagio, elaborado pe-
las autoras, foi composto por 20 questoes que in-
clufam: dados sociodemogréficos e familiares (ex:
estado civil, etnia, estrutura familiar, escolaridade
materna e paterna, renda familiar), além de habitos
e comportamentos em saide (ex: uso de internet,
consumo de bebidas alcodlicas, fumo, prdtica de
atividade fisica, satisfagio com o sono e peso).

O KIDSCREEN foi idealizado por um proje-
to europeu e tem como intuito avaliar a QVRS de
criangas e adolescentes, de 8 a 18 anos, sauddveis
ou cronicamente doentes. Diferencia-se dos demais
por ser o primeiro instrumento internacional, trans-
cultural, genérico e adaptdvel a diferentes realida-
des. Nesse contexto, permite ampla comparagio e
possui medidas validas para diversos status de sad-
de.!"® O referido instrumento possui duas versoes,
uma destinada as criancas/adolescentes e outra
aos pais/tutores; e estd disponivel em 3 formatos,
com 10, 27 e 52 itens."® Nesse estudo, foi utiliza-
do o KIDSCREEN-52 em sua versao aplicdvel as
criangas/adolescentes.

O KIDSCREEN-52 ¢ uma escala tipo Likert
de 5 pontos, composta por 10 dimensées: saude e
atividade fisica; sentimentos; estado emocional; au-
topercep¢io; autonomia e tempo livre; familia/am-
biente familiar; aspecto financeiro; amigos e apoio
social; ambiente escolar; provocagio/bullying. O
instrumento possui tradugio, adaptagao transcultu-
ral e validagdo para o contexto brasileiro.!?

Os itens, em geral, avaliam a frequéncia ou in-
tensidade que algum sentimento ou atitude acontece.
Em relagao & metodologia de cdlculo, um escore geral
pode ser computado através do somatério de todos os
itens avaliados, com variacio de 52 a 262.© Os esco-
res gerais permitiram categorizar a QVRS em: ruim,
regular e boa. Os pontos de corte foram os quartis da
varidvel em estudo, respectivamente: valores abaixo
do 1° quartil, do 1° ao 3°, acima do 3° quartil.

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE0189345. m
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Os dados coletados foram analisados estatistica-
mente por meio do Soffware Statistical Package for
the Social Science (SPSS®), versio 20.0. O nivel de
significAncia adotado foi de a = 0,05.

A caracterizagio da populagio por meio de va-
ridveis relacionadas ao perfil sociodemografico, va-
ridveis familiares, hdbitos e comportamentos em
saude foi construida através de estatisticas descri-
tivas como frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
Com relagao as varidveis quantitativas, foram obti-
das medidas de tendéncia central (média) e de dis-
persao (desvio padrio).

Para verificar quais varidveis influenciaram de
modo significativo a QVRS dos adolescentes, foi
realizada andlise de regressao multinomial, de onde
foram obtidas as estimativas para as razées de chan-
ce bem como as suas respectivas signiﬁcﬁncias, por
meio do teste de Wald. No intuito de avaliar a qua-
lidade do ajuste e validar os resultados obtidos, fo-
ram levados em consideragio a deviance e os graus
de liberdade inerentes ao modelo proposto.!>1%

Em relagdo a qualidade do ajuste do modelo de
regressao multinomial e das suas respectivas inter-
pretagdes, obteve-se valor igual a 0,790 por meio da
férmula descrita abaixo:

Deviance _ 382.537
Graus de Liberdade 484

Razao =

O valor obtido indica que a deviance foi menor
que os graus de liberdade. Nesse caso, tem-se que
o modelo de regressao multinomial se ajustou bem
aos dados, o que valida os resultados apresentados e
as suas respectivas interpretagoes.

O estudo foi submetido a apreciagio e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI, parecer
n° 2.445.803 (CAAE: 80585217.0.0000.5214).
Foram respeitados todos os preceitos éticos conti-
dos na Resolucgio 466/12 do Conselho Nacional de
Satde."”

Resultados

Participaram do estudo, 289 adolescentes, 173 do
sexo feminino e 116 do sexo masculino, com mé-
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dia de idade correspondente a segunda metade da
adolescéncia (16,1 anos; DP+0,96). A maioria dos
estudantes era solteira (98,6%), sem filhos (99%),
autorreferiu cor parda/preta (83,0%), nio traba-
lhava (95,2%) e habitava a zona urbana (86,2%)
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e familiares dos
adolescentes

Caracteristicas n(%)
ldade

Até 15 anos 86(29,8)

Mais de 15 anos 203(70,2)

Média +DP 16,1+0,96
Sexo

Feminino 173(59,9)

Masculino 116(40,1)
Estado civil

Solteiro 285(98,6)

Casado/unido estavel 4(1,4)
Filhos

Nao 286(99,0)

Sim 3(1,0)
Etnia/cor da pele

Pardo/negro 240(83,00)

Branco 49(17,0)
Trabalho

Nao 275(95,2)

Sim 14(4,8)
Zona de moradia

Urbana 249(86,2)

Rural 40(13,8)
Tamanho da familia

< 4 pessoas 178(61,6)

> 4 pessoas 111(38,4)
Nucleo familiar

Nuclear 163(56,4)

Monoparental feminina 69(23,9)

Genitores ausentes 31(10,7)

Nuclear reconstituida 17(5,8)

Monoparental masculina 93,2
Chefe da familia

Pai 140(48,4)

Mée 108(37,4)

Avos 25@8,7)

Outros 16(5,4)
Renda familiar

Até 1SM 86(29,8)

Mais de 1 a 2SM 120(41,5)

Mais de 2 a 3SM 55(19,0)

Mais de 3SM 28(9,7)

SM - salario minimo (equivalente a R$954 em 2018)

Em rela¢do a composicio familiar, o tamanho
da familia foi de até quatro pessoas para 61,6% dos
adolescentes e 54,7% possufam estrutura familiar
do tipo nuclear (pai e mie). O chefe da familia foi



o pai para 48,4% dos respondentes, seguido pela
mae (37,4%). A renda familiar foi de até 2 saldrios
minimos (R$ 1908 reais) para 71,3% dos adoles-
centes (Tabela 1). Os hdbitos e comportamentos em
satde dos participantes estao exibidos na Tabela 2.
Os adolescentes nunca consumiam dlcool (77,9%)
ou fumavam (98,6%), as vezes ou raramente pra-
ticavam atividade fisica (61,9%) e estavam sempre
conectados a internet (51,2%).

Em rela¢io aos hébitos alimentares, a maior par-
te consumia regularmente refrigerante, doces e fri-
turas (muitas vezes ou sempre — 62,3%). O mesmo
nio ocorreu com o consumo de frutas, legumes e
vegetais, no qual a resposta mais frequente foi “as
vezes® (35,6%). Em acordo, 54,4% mostraram-se
nada, pouco ou moderadamente satisfeitos com o
peso. Sobre o padrao de sono, observou-se baixa sa-
tisfagdo (45,3%, nada ou pouco satisfeito) e 65,7%
dos adolescentes tinham menos de 8 horas didrias

de sono (Tabela 2).

Tabela 2. Habitos e comportamentos em salide dos
adolescentes

Muitas

Varidveis Nunca Raramente  As vezes vezes Sempre
n(%) n(%) n(%) n%) n(%)

Frequéncia que 225(77,9) 34(11,8) 23(8,0) 3(0,9 4(1,4)

consome alcool

Frequéncia que 285(98,6) 4(1,4) -() -() -()

fuma

Frequéncia que -(-) 5(43) 43(14,9) 93(32,2) 148(51,2)

utiliza a internet

Frequéncia que 26(9,0) 74(25,6) 105(36,4) 38(13,1) 46(15,9)

pratica atividade

fisica

Frequéncia 4(1,4) 25(8,7)
que consome

frutas legumes e

vegetais

Frequéncia 3(1,0) 22(7,6) 84(29,1)
que consome

refrigerantes,

doces e frituras

Satisfagdo com o 43(14,9) 58(20,1) 56(19,4) 37(12,7) 95(32,9)
peso”

Satisfagdo com o 55(19,0) 76(26,3) 62(21,5) 67(23,2) 29(10,0)
sono*

103(356)  9031,1)  67(23.2)

12041,5)  60(20,8)

muito

*categorizacdo das respostas (nada satisfeito, pouco satisfeito, moder
satisfeito)

Qualidade de Vida Relacionada a Saude dos
adolescentes e fatores associados

A andlise da QVRS revelou escore geral médio de
176,66 (DP +30,76), com a seguinte categorizagao:
QVRS ruim (valores abaixo do 153), QVRS regu-
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lar (valores entre 153 a 201) e QVRS boa (valores
acima de 201).

As varidveis associadas 2 boa QVRS dos adoles-
centes, considerando o intervalo de confianca de
95%, foram: idade (p-valor: 0,021), sexo (p-valor:
0,002), tamanho da familia (p-valor: 0,012), chefe
da familia (p-valor: 0,007), frequéncia que pratica
atividade fisica (p-valor: 0,000), satisfagio com o
peso (p-valor: 0,000) e, satisfagdo com o sono (p-va-
lor: 0,000). A relagio da QVRS com cada uma das
varidveis mencionadas estd apresentada na tabela 3.

A anilise da regressio realizada permite infe-
rir que os adolescentes com idade maior que 15
anos tiveram 48,5% menos chance de ter uma boa
QVRS. Em relagio ao sexo masculino, apresenta-
ram aproximadamente 2,4 vezes mais chance de ter
boa QVRS.

No que tange a varidvel “tamanho da familia”,
os estudantes com familia composta por mais de
quatro pessoas tiveram cerca de duas vezes mais
chance de ter uma boa QVRS. Para a varidvel “chefe
de familia”, ter o pai como chefe do nicleo fami-
liar representou 5,5 vezes mais chance de ter uma
boa QVRS quando comparado com outros chefes
de familia (desde que esse chefe nao fosse a mie ou
0s avos).

Com relagio a varidvel “atividade fisica”, desta-
ca-se que quanto maior a frequéncia da prética de
atividade fisica, maior foi a chance do adolescente
ter uma boa QVRS. Nesse sentido, o adolescente
que sempre praticava atividade fisica teve em tor-
no de 10 vezes mais chance de ter uma boa QVRS
comparado 20 que nunca pratica.

Ademais, adolescentes satisfeitos com o peso e
muito satisfeitos com o sono tiveram em valor apro-
ximado, respectivamente, 8 e 13 vezes mais chance
de ter uma boa QVRS quando comparados aos que
se declararam nada satisfeitos.

Discussao

Os achados deste estudo revelam as varidveis asso-
ciadas 3 QVRS dos adolescentes escolares em duas
cidades do nordeste do Brasil. Como principal limi-
tagdo, destaca-se o nivel de abrangéncia, o qual se
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Tabela 3. Variaveis associadas a qualidade de vida relacionada a satde dos adolescentes

Variaveis il Regular i Razéo de chance Inter\{alo = p-value
n(%) n(%) n(%) confianca
|dade
<15 anos 13(18,6) 47(31,8) 26(36,6) - - -
> 15 anos 57(81,4) 101(68,2) 45(63,4) 0,515 [0,292; 0,906] 0,021 *
Sexo
Feminino 53(75,7) 99(66,9) 21(29,6) - -
Masculino 17(24,3) 49(33,1) 50(70,4) 2,396 [1,377; 4,169 0,002 *
Tamanho da familia
< 4 pessoas 48(68,6) 91(61,5) 39(54,9) - = -
> 4 pessoas 22(31,4) 57(38,5) 32(45,1) 2,004 [1,167; 3,441] 0,012*
Chefe da familia
Outros 7(10,0) 7(4,7) 2(2,8) - - -
Mée 31(44,3) 54(36,5) 23(32,4) 3,915 [1,168; 3,124] 0,027 *
Pai 23(32,9) 76(51,4) 41(57,7) 5,491 [1,687;7,875] 0,005 *
Avés 9(12,9 11(7,4) 5(7,0) 1,742 [0,429; 7,069] 0,438
Frequéncia que pratica atividade fisica
Nunca 13(18,6) 12(8,1) 1(1,4) - - -
Raramente 21(30,0) 47(31,8) 6(8,5) 2,103 [0,800; 5,530] 0,132
As vezes 28(40,0) 56(37,8) 21(29,6) 2,614 [1,019; 6,703] 0,046 *
Muitas vezes 6(8,6) 15(10,1) 17(23,9) 4,999 [1,606; 5,509] 0,005 *
Sempre 22,9 18(12,2) 26(36,6) 10,596 [3,425; 2,785] 0,000 *
Satisfagdo com o peso
Nada satisfeito 25(35,7) 16(10,8) 2(2,8) - - -
Pouco satisfeito 14(20,0) 40(27,0) 4(5,6) 3,832 [1,601;9,169] 0,003 *
Moderadamente satisfeito 19(27,1) 27(18,2) 10(14,1) 2,064 [0,844; 5,048] 0,112
Satisfeito 9(12,9) 49(33,1) 37(52,1) 8,147 [3,397; 19,541] 0,000 *
Muito satisfeito 3(4,3) 16(10,8) 18(25,4) 6,790 [2,294; 20,098] 0,001 *
Satisfagdo com 0 sono
Nada satisfeito 26(37,1) 28(18,9) 101,4) - -
Pouco satisfeito 27(38,6) 40(27,0) 9(12,7) 1,728 [0,809; 3,692] 0,158
Moderadamente satisfeito 8(11,4) 35(23,6) 19(26,8) 3,572 [1,554; 8,208] 0,003 *
Satisfeito 7(10,0) 34(23,0) 26(36,6) 5,037 [2,215; 11,456] 0,000 *
Muito satisfeito 2(2,9) 11(7,4) 16(22,5) 13,377 [4,625; 38,691] 0,000 *

*valores significativos por meio do Test de Wald

restringe a uma pequena parcela da populagao ado-
lescente brasileira e requer cautela na generalizagao
dos resultados. Nao obstante, traz dados pertinentes
que auxiliam na constru¢io de um panorama local
€ incitam novas investigagoes, em outras regioes do
pais, a fim de caracterizar o cendrio nacional acer-
ca da flutuagio da qualidade de vida na adolescén-
cia, com foco na identificacio das suas varidveis
preditoras.

Em relacio as caracteristicas individuais, tanto
os adolescentes do sexo masculino como aqueles
com idade igual ou inferior a 15 anos apresenta-
ram melhor percep¢io da QVRS. Além disso, nu-
cleos familiares extensos ou com chefia masculina
impactaram positivamente a QVRS nessa fase da
vida. Sobre os hdbitos e comportamentos em saude,
despontaram como principais preditores para a boa
QVRS na adolescéncia: pratica frequente de ativi-
dade fisica, satisfagdio com o peso e com o sono.
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No que se refere 8 QVRS e suas associagdes, as
andlises denotam pluralidade a qualidade de vida,
posto que, refletem a interagao entre os diversos sis-
temas aos quais o adolescente encontra-se inserido.
Tais resultados integram o panorama nacional e in-
ternacional ao entender que a QVRS é um cons-
tructo multifatorial e inclui questoes individuais,
familiares e comportamentais.®1?

Com relagao as varidveis sexo e idade, os dados
corroboram com a literatura existente que as esta-
belecem como fatores capazes de interferir na per-
cepcao da QVRS por adolescentes. Nesse sentido,
investigagoes apontam o decréscimo progressivo da
percepgao da QVRS com o avangar da idade, sobre-
tudo para o sexo feminino, o que sugere um sistema
homeostitico mais sensivel a variacoes.®1%1®

Estudo seccional desenvolvido com 385 meni-
nas coreanas acrescentou que o julgamento nega-

tivo da QVRS faz referéncia a questoes culturais e



a imposi¢ao de padroes sociais que as tornam insa-
tisfeitas com a sua imagem corporal, sobrecarregam
o seu estado emocional e impactam nas demais di-
mensées da vida.”

Em relagao a redugio da QVRS com a idade, um
estudo longitudinal realizado no periodo de 4 anos,
em Hong Kong, declara duas teorias explicativas. A
primeira diz respeito as crescentes demandas e res-
ponsabilidades que sao assumidas com o avancar da
idade. A segunda remete ao amadurecimento das
fungoes cognitivas e a perspectiva mais realista com a
qual o adolescente passa a enxergar o mundo.®”

Ademais, as caracteristicas familiares também
interferem na percep¢io da QVRS por adolescen-
tes. No presente estudo, o nucleo familiar estendi-
do foi fator preditivo para a melhor percep¢io da
QVRS, uma vez que, amplia o suporte e o amparo
disponiveis. Em Portugal, dados semelhantes defen-
dem que o bem estar subjetivo de adolescentes estd
relacionado as suas caracteristicas familiares e, em
especial, ao suporte recebido.®”

A chefia familiar masculina também esteve asso-
ciada 2 melhor percep¢io da QVRS na adolescéncia.
Tal achado possivelmente tem relagio com o papel
social de género e com os novos modelos familia-
res. Para a mulher, ser mie e provedora principal do
seu nucleo familiar implica em distanciamento das
atividades relacionadas ao lar, repercute na qualida-
de das relagdes e no suporte social percebido pelos
filhos.®?

O trabalho ¢, para as mulheres, fonte de satisfa-
¢do e reconhecimento social; enquanto a materni-
dade representa realizacio pessoal. Para a conquista
do equilibrio entre as aspiracoes profissionais e os
planos pessoais, é pertinente que as crengas e préti-
cas dentro do espago doméstico sejam ressignifica-
das. O planejamento da maternidade, a organizagao
emocional e financeira, a corresponsabilizagio pa-
terna pelo cuidado para com os filhos e a divisdo de
tarefas minimizam a sobrecarga materna e, portan-
to, as consequéncias sofridas pelos filhos.??

Importante salientar que, com base em estudos
preliminares, esperava-se a associagao entre a renda
e a QVRS dos adolescentes, a qual nio foi confir-
mada neste estudo. Tanto no Brasil como em outros
paises, estudos tem sugerido que a condi¢ao social
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favordvel e a maior posse de bens implica em me-
lhor percepgio da QVRS pelos adolescentes.#%2%
A incoeréncia entre os achados pode ter relagio com
disparidades loco regionais ou ainda refletir as di-
ferentes metodologias empregadas para a mensura-
¢do e classificagio dos adolescentes quanto ao status
socioecondmico.

As demais caracteristicas associadas 8 QVRS re-
ferem-se aos comportamentos e hdbitos assumidos
pelos adolescentes, a saber: prética de atividade fisi-
ca, satisfacdo com o peso e com o sono. Em concor-
dincia, estudos recentes desenvolvidos em Portugal
e no Peru demonstraram baixa adesao a prética de
atividade fisica, consumo insuficiente de frutas e ve-
getais e padrao de sono irregular na adolescéncia,
com impactos negativos 8 QVRS.*9

A manutengao de hibitos pouco sauddveis e a
preferéncia por comportamentos sedentdrios pos-
suem relagio estreita com o sobrepeso/obesidade
e com a ocorréncia de distirbios alimentares. No
Brasil, a relagao entre sobrepeso e QVRS na adoles-
céncia foi demonstrada por um estudo, realizado em
Florianépolis (SC) com 467 adolescentes, no qual
o indice de massa corpdrea acima na normalidade
esteve associado a escores de QVRS mais baixos.?”
Além do que, na Austria, a ocorréncia de bulimia
e anorexia implicaram em pior avaliagio global da
QVRS na adolescéncia.”

Os hdbitos de sono também sio capazes de in-
terferir na QVRS dos adolescentes. A irregularidade
no padrio de sono e repouso possui relacio com a
adogio de comportamentos sedentdrios e com o en-
volvimento em atividades de baixo dispéndio ener-
gético na adolescéncia, a exemplo do uso do com-
putador, celular e jogos eletronicos.?® No presente
estudo, o comportamento sedentdrio associado ao
tempo de tela, verificado pelo uso exacerbado da in-
ternet, foi bastante comum entre os participantes.

Com base no que foi debatido, observa-se que a
QVRS esteve associada a caracteristicas intrinsecas e
extrinsecas ao individuo, com destaque para os hé-
bitos e comportamentos assumidos pelos adolescen-
tes. Nesse sentido, urge a atuagao de profissionais da
satide com foco na triade promogio, prevencio e as-
sisténcia. Salienta-se a importincia do envolvimen-
to da familia nesse processo, uma vez que o suporte
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Fatores associados a qualidade de vida relacionada a salde de adolescentes

social ¢ considerado um dos principais preditores
para uma boa qualidade de vida.”

Os achados do presente estudo podem subsidiar
a prética profissional no 4mbito das agdes preventi-
vas e de promogao da satide. O alcance da qualidade
de vida dar-se-4 por meio de intervengoes assisten-
ciais e prdticas educativas em sadde, sobretudo aos
grupos mais vulnerdveis, com énfase na mudanca de
comportamento e na ado¢io de hdbitos sauddveis.
Cabe frisar a relevincia do ambiente escolar como
lécus das acoes de educagio em saide e a importin-
cia da atuagdo de profissionais da satide na media-
4o dessas praticas educativas.?”

Acrescenta-se que as tecnologias educativas,
como o uso de jogos, dinimicas e pecas teatrais, sao
recursos Uteis no processo de aquisi¢do e apropria-
¢do de conhecimentos, prezam pela autonomia e es-
timulam a tomada de decisiao do adolescente frente

a0 autocuidado em satde.®”

Tal fato refor¢a a im-
portancia da atualizagio profissional e da busca por
opgdes interventivas que satisfagam as necessidades
dos adolescentes em relacio ao contetido e a forma

de abordagem.®’

Conclusao

Na adolescéncia, a QVRS ¢ definida por mualti-
plos fatores que incluem caracteristicas individuais
e familiares, hdbitos e comportamentos em satde.
Foram fatores preditores da boa QVRS: idade, sexo,
tamanho da familia, chefe da familia, frequéncia
que pratica atividade fisica, satisfagio com o peso
e sono. Os resultados apresentados direcionam o
desenvolvimento de a¢oes educativas no intuito de
promover sadde e qualidade de vida nesse grupo
populacional, com ag¢des especificas aos mais vul-
nerdveis, énfase na mudanga de comportamento e
adocao de hdbitos sauddveis.
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