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Este estudo descritivo, de corte transversal, verificou a QVRS percebida por 376 alunos
de 14 a 16 anos estratificados por idade, sexo e rede de ensino, de Gravatai, RS, Brasil,
através do Kidscreen-52. Os dados demonstraram que aqueles que se encontravam
insatisfeitos com a sua QVRS se enquadraram no 22 quartil (1%), isto é, abaixo dos
50% da amostra; 42% se enquadraram no 30 quartil e 57% no quarto, apontando
percepcao muito satisfatéria de QVRS. Constatou-se uma tendéncia de as meninas
apresentarem escores superiores aos meninos nestas trés Gltimas dimensoes. Concluiu-
se que a amostra investigada possui percepgao muito satisfatéria de QVRS.
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN ADOLESCENTES DE RIO GRANDE DEL

SUL, BRASIL

Resumen:

Este estudio descriptivo, de corte transversal investigé la CVRS percibida por 376 alumnos
de 14 a 16 afos, estratificados por edad, sexo y red de ensefianza de Cravatali, Brasil,
mediante el cuestionario Kidscreen-52. Los datos mostraron que aquellos que estaban
insatisfechos con su CVRS se encuadraron en el segundo cuartil (1%), esto es, abajo
del 50% de la muestra; el 42% se encuadraron en el tercer cuartil, y 57% en el cuarto,
apuntando una percepcién muy satisfactoria de CVRS. Se constaté una tendencia a que
las adolescentes presenten puntuaciones superiores a los adolescentes varones en estas
tres Gltimas dimensiones. Se concluy6 que la muestra investigada posee una percepcion
muy satisfactoria de CVRS.

Palabras clave: Calidad de vida. Salud. Adolescentes. Percepcion.
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INTRODUCAO

conceito de qualidade de vida tem sido

motivo de estudos nas dltimas décadas

do século XX, como também, nesse
novo século (THE WHOQOL GROUP 1995,
1998; FLECK et al., 1999; KLUTHCOVSKY;
TAKAYANAGUI, 2007). Parte-se do pressuposto
de que se trata de um construto multidimensional
que se aplica em individuos de todas as faixas
etdrias e culturas.

A qualidade de vida relaciona-se a todos os
aspectos do bem-estar das pessoas, isto é, fisico,
psicoldgico, social e ambiental (GASPAR; MATOS,
2008). Trata-se de um conceito mais abrangente,
holistico, do que saide, que esta incluida em
sua complexidade. Segundo Wallander e Schmitt
(2001), é a articulagao entre a percepcao do bem-
estar objetivo e do bem estar subjetivo em diversos
dominios da vida, considerados importantes num
determinado tempo e cultura.

O termo qualidade de vida é mais conhecido
pelo conceito proposto pela Organizagao Mundial
da Satde (OMS), sendo a percepgao do individuo
sobre a sua posigdo na vida, no contexto da cultura
e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em
relagdo a seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagodes (FLECK et al., 1999).

Considerando-se a denominagao qualidade
de vida, observam-se duas tendéncias sobre
o seu conceito: qualidade de vida com um
entendimento mais genérico e qualidade de
vida relacionada a satde. No primeiro caso, ela
tem uma acepgao mais ampla, aparentemente
influenciada por estudos sociolégicos, sem fazer
referéncia a disfungdes ou agravos. Ilustra com
exceléncia essa conceituacdo a que foi adotada
pela OMS, em seu estudo multicéntrico que teve
por objetivo principal elaborar um instrumento
que avaliasse a qualidade de vida em uma
perspectiva internacional e transcultural. Um
aspecto importante que caracteriza estudos que
partem de uma definicao genérica do termo é que
as amostras estudadas incluem pessoas saudaveis
da populagdo, nunca se restringindo as amostras
de pessoas portadoras de agravos especificos.

Uma segunda denominacao mais especifica,
que seria a qualidade de vida relacionada a
satide (QVRS), tem em seu conceito indicadores

r

que direcionam a saltde percebida, englobando
componentes do bem-estar e fungdes fisicas,
emocionais, mentais, sociais e comportamentais,
percebidos pelo préprio individuo e pelos outros
(RAVENS-SIEBERER et al., 2005).

Aavaliagao da qualidade de vida relacionada
a satde (QVRS) de adolescentes, sobre o seu bem-
estar, a sua percepgao e o seu comportamento,
ainda se encontra em estagio embrionario. Como
uma das principais metas da saGde publica é
a monitoracdo do estado de salde de uma
comunidade, foi desenvolvido o KIDSCREEN-52,
instrumento transcultural europeu que mede a
qualidade de vida de adolescentes por meio de
suas dez dimensoes: atividades fisicas e satde,
sentimentos, humor geral, sobre vocé mesmo,
tempo livre, familia e vida em casa, assuntos
de dinheiro, amigos, escola e aprendizagem, e
bullying (RAVENS-SIEBERER et al., 2005).

A abordagem multidimensional desse
instrumento possibilitainformagdessobrediferentes
aspectos da qualidade de vida relacionada a satde
que serviram na identificagao de fatores de risco
que comprometem o bem-estar de adolescentes,
como também, na prevencao de seus fatores
negativos. Assim, conduzir uma investigacao que
avalie essa perspectiva é a motivagao que sustenta
a realizagao do presente estudo.

Gravatai é um municipio da regido
metropolitana de Porto Alegre, com drea territorial
de 463,5 km? e uma populagao constituida por
255.660 habitantes, correspondendo a 2,39% da
populacdo do Estado do Rio Grande do Sul em
2010. A populagao total de adolescentes comidade
entre 10 anos a 19 anos, conforme Censo de 2010
do Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica-
IBGE (BRASIL, 2010) é de 43.706 sujeitos, sendo
que 22.191 (8,7%) sao do sexo masculino e
21.515 (8,4%) do sexo feminino. Gravatai vem
se destacando pelo forte polo industrial, onde se
salienta o complexo automotivo General Motors
do Brasil, indistria que alavancou a economia
da cidade, contribuindo para o desenvolvimento
geral da populagao.

Justifica-se, a presente investigagdo, pelo
fato de ser um dos primeiros estudos realizados
no territério brasileiro, apds a validacdo do
KIDSREEN-52 (RITTER et al., 2008; GUEDES;
GUEDES, 2011) que avalia a qualidade de
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vida relacionada a sadde (QVRS) de criangas e
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adolescentes; a necessidade de se oferecer a
cidade de Gravatai um estudo que contribua para
um melhor entendimento da qualidade de vida
relacionada a satde de seus adolescentes, inclusive
contribuindo com os gestores publicos e privados
e profissionais da satde e educagao que lidam
com a adolescéncia. Assim, o presente estudo teve
por objetivo verificar como adolescentes de 14 a
16 anos, matriculados na rede publica e privada
do municipio de Gravatai, RS, percebem a sua
qualidade de vida relacionada a satde.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo descritivo, de corte
transversal, baseou-se em uma populagiao-alvo
constituida por 4986 alunos na faixa etéria de 14
a 16 anos, matriculados em escolas das redes de
ensino privado e publico (estadual e municipal),
em 2010, na zona urbana da cidade de Gravatai,
RS.

Primeiramente, verificou-se o nimero total
de sujeitos em cada escola selecionada, separada
por rede de ensino e, posteriormente, fez-se
a estratificacdo da amostra por conveniéncia,
segundo a rede de ensino, o sexo e a idade da
populacdo-alvo do estudo, perfazendo um total
de 376 casos (Tabela 1).

A amostra foi finalmente composta apds
terem os pais ou responsaveis pela guarda do
menor sido esclarecidos e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE para
menores de idade. Foram excluidos do estudo os
alunos cujas idades fossem inferior a 12 anos e
superior a 17 anos e aqueles que nao retornaram
o TCLE para menores assinado.

Tabela 1: Distribuicao da amostra estratificada por rede de
ensino, sexos e faixa etaria da populagado-alvo do estudo
(n=376).

Idade Rede Municipal Rede Estadual Rede Particular Total
Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.

14 18 22 10 11 11 12 84

15 35 48 15 13 9 11 131

16 48 61 14 14 14 10 161

Total 101 131 39 38 34 33 376

Fonte: Elaboragao prépria (2011).
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A presente investigacio utilizou o
Kidscreen-52, instrumento transcultural europeu,
composto por 52 itens de autopreenchimento,
desenvolvido pelo Grupo Europeu KIDSCREEN
(RAVENS-SIEBERER et al., 2005) e validado e
adaptado culturalmente ao portugués brasileiro
por Ritter et al. (2008) e Guedes e Guedes (2011)
que mede a qualidade de vida relacionada a
saide (QVRS) de criancas e adolescentes dos
8 aos 18 anos, através de suas dez dimensoes:
atividades fisicas e sadde, sentimentos, humor
geral, sobre vocé mesmo, tempo livre, familia e
vida em casa, assuntos de dinheiro, amigos, escola
e aprendizagem, e bullying. Tais dimensdes sao
assim caracterizadas:

a) Atividades fisicas e sadde (D1): explora
o nivel de atividade fisica e aptidao fisica, avaliado
conforme a prdtica seja na escola ou em torno
da moradia; b) Sentimentos (D2): avalia o bem-
estar psicolégico, incluindo emocgoes positivas
e satisfagdo com a vida; c¢) Humor geral (D3):
abrange o quanto sao vivenciados sentimentos e
emogoes depressivas e estressantes; d) Sobre vocé
mesmo (D4): explora a percepgdo que se tem
de si préprio, incluindo se a aparéncia do corpo
pode ser percebida positiva ou negativamente; e)
Tempo livre (D5): incide sobre a oportunidade
dada para criar e gerir o tempo social e de lazer;
avalia a autonomia e o desenvolvimento, fatores
importantes para a definicio da identidade; se
refere a capacidade da tomada de decisoes,
independéncia e autossuficiéncia, elementos
importantes para moldar as decisbes a serem
tomadas no dia a dia; f) Familia e vida em
casa (D6): avalia a relagdo com os pais e o
ambiente em casa, também explora a qualidade
das interacoes entre o adolescente e os pais ou
cuidadores e os sentimentos da crianga para com
os mesmos; g) Assuntos de dinheiro (D7): busca
o entendimento sobre a qualidade dos recursos
financeiros, quer dimensionar o sentimento que
o poder aquisitivo da familia permite adotar um
estilo de vida compravel aos amigos e se permite
realizar atividades em conjunto com o grupo
no qual estd inserido; h) Amigos (D8): examina
as relagdes sociais e o apoio dos amigos; essa
dimensao explora a qualidade de integracao no
grupo, bem como a aceitacao e qual a facilidade
em manter e fazer novos amigos; i) Escola e
aprendizagem (D9): explora a percepgao da



20 REVISTA UNIVERSITARIA DE LA EDUCACION FiSICA Y EL DEPORTE |

ANO 7, N° 7, NOVIEMBRE DE 2014

capacidade cognitiva para aprender, concentrar-
se, e 0s sentimentos relativos a escola, incluindo o
relacionamento com os professores e se os mesmos
de um jeito ou outro os pressionam; e j) Bullying
(D10): se refere aos sentimentos de negagao
pelos colegas na escola. Investiga o sentimento de
ser rejeitado por outros, bem como a ansiedade
causada pelos grupos préximos.

Para se avaliar os dominios do Kidscreen-52,
utilizou-se a seguinte metodologia:

a) as questoes 1.1, 3.1 a 3.7 e 10.1 a 10.3
tiveram a sua pontuacao invertida (1 = 5,2 = 4, 3
=3,4=2e5=1), pois a escala é inversa;

b) as questdes 1.2 a 1.5, 2.1 a 2.6, 4.1 a
4.5,5.1a5.5,6.1a6.6,7.1a7.3,81a8.6e9.1
a 9.6 mantiveram a sua pontuagao original;

c) foi criada uma varidvel com a soma
das pontuagbes em cada questdo, para cada
participante, considerado como o Escore Total (ET)
do Kidscreen-52. A maior soma possivel de todas
as pontuagoes era 260;

d) o escore total foi transformado para uma
pontuagao proporcional, sendo 260 igual a 100:
ET x 100

260
e)foramcriadasoutrasdezvaridveis, deacordo
com o nimero de dominios do Kidscreen-52, que
era a soma das pontuagdes em cada questdo para
cada participante dentro de cada dominio. Essas
dez varidveis foram convertidas proporcionalmente
igualmente ao descrito no item “d”.
O estudo teve a aprovagao do Comité de

ET% =

= |

ﬁ

Etica em Pesquisa da Universidade Feevale, Novo
Hamburgo, Rio Grande do Sul, Brasil, protocolado
sob n2. 4.09.02.10.1833.

Os escores obtidos em cada um dos dez
dominios e escore total do instrumento utilizado
foram, primeiramente, distribuidos em quatro
grupos delimitados pelos quartis Q1 (até 25%), Q2
(entre 25,1% e 50%, Q3 (entre 50,1% e 75%) e Q4
(acima de 75%). Cada um destes grupos foi descrito
e analisado através da média e desvio-padrao.

As varidveis do estudo foram comparadas
considerando os estratos rede e sexo por meio dos
testes ndo paramétricos de Kruskal-Wallis, seguido
do Post-Hoc de Dunn, e o teste de Mann-Whitney.
Para se testar a normalidade dos dados, foi utilizado
o teste de Kolmogorov Smirnov. Os testes foram
realizados a partir do pacote estatistico SPSS, versao
16.0, considerando o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra correspondeu a um total de 376
alunos matriculados nas redes escolares publicas
e privadas do municipio de Cravatai, RS. Deste
total, 202 casos (53,7%) eram do sexo feminino e
174 (46,3%) do sexo masculino. Tendo como foco
a faixa etaria, participaram alunos com 14 anos
(n=84, 22,3%), com 15 anos (n=131, 34,8%) e
com 16 anos (n= 161, 42,8%). A rede municipal
colaborou com 232 sujeitos (61,7%), estadual com
77 sujeitos (20,5%) e a particular com 67 sujeitos
(17,8%) (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicao das frequéncias absolutas e relativas dos participantes do estudo, separados por rede de ensino, faixa

etaria e sexos (n=376).

REDE IDADE _MASCULINO  FEMININO TOTAL
f % f % f %

NI L 18 4,78 22 585 40 10,63
(n=232) 15 35 9,30 48 12,76 83 22,06
16 48 12,76 61 16,22 109 28,98

ESTADUAL 14 10 2,65 11 2,92 21 5,58
(n=77) 15 15 3,98 13 3,45 28 7,43
16 14 3,72 14 3,72 28 7,44

e 11 2,92 12 319 23 6,11
(n=67) 15 9 239 11 2,92 20 5,31
16 14 3,72 10 2,67 24 6,37

TOTAL 174 46,2 202 53,7 376 100,00

Fonte: Elaboracao prépria (2011).
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Na Tabela 3 que se refere as dimensoes
separadas por quartil, observa-se que, de modo
geral, os adolescentes pesquisados demonstraram
estarem satisfeitos com a sua qualidade de vida
relacionada a salde, ja que as pontuagdes médias
obtidas nas dez dimensdes do teste se encontram
no quartil superior (Q3), isto é, acima de 50,01
pontos. Entretanto, nas dimensdes Tempo Livre
(D5), Assuntos de Dinheiro, mais especificamente,
na questao que se refere a possuir ou nado dinheiro
suficiente para realizar as mesmas coisas que os
amigos (D7) e Amigos (D8). Considerando-se
as dimensoes D5, D7 e D8, estas sdo as Gnicas
que apresentam individuos com escores no
quartil inferior Q1, e também apresentam maior
frequéncia no quartil Q2, em comparagao as
outras dimensoes.

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DE ADOLESCENTES

21
NO RIO GRANDE DO SUL, BRASIL
_ SANDRO BATISTA DE AGUIAR
JOAO CARLOS JACCOTTET PICCOLI
ALEXANDRE LUIS DA SILVA RITTER
DANIELA MULLER DE QUEVEDO

As dimensdes separadas por idades e
quartis na Tabela 4 demonstram que 11 (2,9%)
alunos (n=376) apresentaram escores no teste
que os classificaram no quartil inferior (Q1): 7
alunos (4%) de 16 anos (n=161), 3 (2%) de 15
anos (N=131) e um (1%) de 14 anos (n=84). Fica
evidente que as questoes econdmicas apresentadas
na dimensdo 7 (D7), Assuntos de Dinheiro, sdo
relevantes e aparecem como a principal causa
de uma percepgao de baixa qualidade de vida
de nove adolescentes. No geral, 42% encontram-
se no quartil 3 (Q3) e 57% dltimo quartil (Q4),
demonstrando que 99% dos sujeitos de 14 a 16
anos avaliados classificaram-se no quartil superior
(Q3 e Q4), acima da mediana, e demonstraram
estar satisfeitos com suas qualidades de vida
relacionada a satde.

Tabela 3: Distribuigao das frequéncias absolutas, médias e desvios padrao da amostra nas dimensoes separadas por

quartil (n=376).
Dimensoes Q1 Q2 Q3 Q4
n X DP n X DP n X DP n X DP
Ativ. Fis. e - - - 32 45,0 3,8 188 63,7 6,8 156 84,6 6,8
saude (D1)
Sentimentos - - - 9 45,5 3,3 107 65,7 6,6 260 87,1 7,2
(D2)
Humor geral - - - 20 41,5 6,1 135 66,3 6,4 221 86,5 6,7
(D3)
Sobre vocé - - - 11 46,1 2,7 270 64,6 58 95 80,1 4,6
mesmo (D4)
Tempo livre 1 24,0 - 38 41,8 6,7 131 63,3 6,5 206 88,0 7,8
(D5)
Familiaevida - - - 42 42,8 6,4 112 65,1 6,1 222 88,0 7,6
em familia
(D6)
Assuntos de 9 20,0 0,00 50 40,2 6,4 142 64,3 6,6 175 91,2 7,8
dinheiro (D7)
Amigos (D8) 1 20,0 - 34 43,4 7,3 93 66,2 6,3 248 88,0 7,3
Escola e - - - 21 44 .4 59 198 65,3 6,3 157 84,3 7,1
aprendizagem
(D9)
Bullying (D10) - - - 2 43,3 4,7 47 66,9 7,2 327 95,6 6,0
Geral - - - 2 48,8 1,1 157 67,5 59 217 81,9 4.8

Fonte: Elaboracao prépria (2011).
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Tabela 4: Distribuicao das frequéncias, médias e desvios padrao dos sujeitos separados por idades e quartis nas
dimensbes avaliadas (n=376).

Primeira parte

Dimensoes Idades Q1 Q2 Q3 Q4
n X DP n X DP n X DP n X DP
Atividades 14 - - - 6 46,7 2,1 36 652 6,7 42 854 6,6
fisicas e 15 - - -9 46,2 2,1 69 63,5 6,6 53 83,2 6,2
saude (D1) 16 - - - 17 43,8 4,6 83 63,4 7,2 61 85,3 7,4
Sentimentos 14 - - - 4 45,0 3,3 17 65,0 6,1 63 87,0 7,8
(D2) 15 - - -2 46,7 4,7 47 64,8 6,9 82 87,6 6,5
16 - - - 3 45,6 3,8 43 67,2 6,5 11 86,9 7,4
Humor geral 14 - - - 6 45,2 2,8 32 65,7 7,2 46 84,7 6,1
(D3) 15 - - - 11 40,5 7,1 46 64,8 6,2 74 86,4 6,5
16 - - -3 38,1 4,4 57 68,0 59 10 87,6 7,0
Sobre vocé 14 - - -2 48,0 0,0 60 64,5 5,9 22 78,7 4,0
mesmo (D4) 15 - - -2 46,0 2,8 93 64,3 6,4 36 81,4 5,0
16 - - -7 45,7 3,1 11 651 55 37 80,0 4,4
Tempo livre 14 - - - 5 38,4 9,2 28 63,1 7,3 51 87,5 7,7
(D5) 15 - - - 16 423 6,7 48 63,2 6,2 67 87,4 7,7
16 1 24,0 - 17 42,6 62 55 63,6 6,5 88 88,9 8,1
Familiaevida 14 - - - 12 453 58 27 644 6,1 45 89,3 8,1
emcasa (D6) 15 - - - 16 41,9 6,1 36 651 56 79 87,3 7,0
16 - - - 14 41,9 7,2 49 65,6 6,7 98 88,1 7,9
Assuntosde 14 1 20,0 - 14 386 7,9 22 67,2 6,8 47 91,0 7,7
dinheiro (D7) 15 3 20,0 0,0 24 41,1 6,1 53 640 7,1 51 89,9 8,0
16 5 20,0 0,0 12 40,6 5,2 67 63,6 62 77 92,4 78
Amigos (D8) 14 - - -7 42,9 7,8 20 66,0 7,1 57 88,2 7,4
15 - - - 12 41,7 8,7 34 66,1 6,5 85 87,4 7,0
16 1 20,0 - 15 451 5,9 39 66,4 6,1 10 88,5 7,7
Escola e 14 - - - 6 433 8,2 47 63,9 6,2 31 84,4 73
aprendizagem 15 - - - 8 45,4 4,0 66 66,2 6,2 57 83,3 6,4
(D9) 16 - - -7 443 6,3 85 655 6,4 69 851 7,6
Bullying (D10) 14 - - - - - - 14 65,2 8,3 70 94,4 6,8
15 - - -1 40,0 - 19 67,7 7,8 11 959 5,7
16 - - -1 46,7 - 14 67,6 51 14 96,1 58
Conclusao

Dimensoes Idades Q1 Q2 Q3 Q4
n X DP n X DP n X DP n X DP
Geral 14 - - - 2 48,8 1,1 37 68,5 5,2 45 82,8 4,8
15 - - - - - - 58 66,7 6,3 73 81,3 4,3
16 - - - - - - 62 67,6 6,0 99 82,1 5,1

Fonte: Elaboracao prépria (2011).



rs

Na Tabela 5 identificam-se, através dos
postos médios do teste Kruskal-Wallis, as diferengas
significativas entre as redes municipal, estadual e
particular para as seguintes dimensoes: Atividades
Fisicas e Satde (D1) e Tempo Livre (D5). Para
Dimensao 1 (D1) o teste post-hoc de Dunn indicou
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diferenca significativa entre a rede estadual e
particular, de modo que a rede estadual tendeu
a apresentar escores superiores. Na Dimensao 5
(D5), utilizando-se o mesmo teste, observou-se uma
diferenca entre as redes estadual e municipal, onde
a estadual tendeu a apresentar escores superiores.

Tabela 5: Distribuigao dos postos médios do teste Kruskal-Wallis, do valor de p e do teste post-hoc de Dunn dos resultados
do teste Kidscreen separados por dimensoes e redes de ensino (n=376).

Postos Médios — Redes Kruskal- p Post-Hoc
Dimensées Municipal Estadual  Particular Wallis Dunn
Ativ. Fis. e satde (D1) 198.0° 204.42 137.2b 18.51 0,000 < 0.05
Sentimentos (D2) 181,2 213,4 185,2 5,21 0,074
Humor geral (D3) 179,6 213,4 190,7 5,62 0,061
Sobre vocé mesmo (D4) 194,4 174,7 183,8 2,10 0,350
Tempo livre (D5) 179.32 214.3b 190.5% 6.05 0.048 < 0.05
Familia e vida em familia (D6) 181,7 205,1 192,8 2,82 0,245
Assuntos de dinheiro (D7) 187,6 199,0 179,7 1,18 0,554
Amigos (D8) 189,7 179,1 195,0 0,85 0,654
Escola e aprendizagem (D9) 187,4 185,4 196,0 0,41 0,813
Bullying (D10) 179,4 210,3 194,9 5,73 0,057
Geral 182,6 209,4 185,0 3,62 0,164

Fonte: Elaboracao prépria (2011).

Na Tabela 6, através dos postos médios do
teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis, observam-
se diferencas significativas entre as faixas etdrias
para a Dimensao 9 (D9), Escola e aprendizagem.
O teste post-hoc de Dunn indicou diferenca
significativa entre as idades de 14 anos e 15 anos,

de modo que os alunos de 15 anos tenderam
a apresentar escores superiores. Assim, ficou
demonstrado que os adolescentes de 15 anos, na
Dimensao 9 (escola e aprendizagem), possuiam
uma percepcao melhor sobre sua qualidade de
vida em relacdo aos de 14 anos.

Tabela 6: Distribuicao dos postos médios do teste Kruskal-Wallis, do valor de p e do teste post-hoc de Dunn dos resultados
do teste Kidscreen separados por dimensoes e idades (n=376).

Postos Médios - Idades Kruskal- p Post-Hoc
Dimensoes 14 15 16 Wallis Dunn
Ativ. Fis. e saade (D1) 184,3 198,9 182,2 1,86 0,395
Sentimentos (D2) 178,7 186,7 195,1 1,32 0,517
Humor geral (D3) 180,8 192,6 189,2 0,62 0,734
Sobre vocé mesmo (D4) 189,2 196,3 181,8 1,31 0,520
Tempo livre (D5) 182,0 196,3 185,5 1,10 0,576
Familia e vida em familia (D6) 173,5 193,1 192,6 2,07 0,355
Assuntos de dinheiro (D7) 179,7 205,0 179,6 4,71 0,095
Amigos (D8) 171,4 196,5 190,9 2,89 0,236
Escola e aprendizagem (D9) 159,52 202,2° 192,5% 8,34 0,015 < 0.05
Bullying (D10) 186,3 189,2 183,1 0,05 0,974
Geral 187,6 178,8 196,7 1,96 0,375

Fonte: Elaboracao prépria (2011).
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Tabela 7: Distribuigao dos niveis médios, do teste Mann-Whitney U e do valor de p dos resultados do teste Kidscreen

separados por dimensoes e sexos (n=376).

Postos Médios Mann-Whitney P
Dimensoes Masculino Feminino U
Ativ. Fis. e saade (D1) 223,09 158,71 11555,500 0,000%*
Sentimentos (D2) 209,27 170,61 13960,500 0,001**
Humor geral (D3) 205,37 173,97 14638,500 0,005%*
Sobre vocé mesmo (D4) 171,41 203,22 14600,000 0,004**
Tempo livre (D5) 205,62 173,75 14594,500 0,004**
Familia e vida em familia (D6) 207,27 172,33 14308,000 0,002**
Assuntos de dinheiro (D7) 201,64 177,18 15287,000 0,029*
Amigos (D8) 180,24 195,61 16137,500 0,170
Escola e aprendizagem (D9) 181,33 194,67 16327,000 0,234
Bullying (D10) 177,70 197,80 15694,500 0,054
Geral 205,07 174,23 14691,500 0,006**

Fonte: Elaboragao prépria (2011).

A Tabela 7 se refere as dimensoes separadas
por sexo. Foi possivel identificar, através dos
postos médios do teste ndao paramétrico Mann-
Whitney, que existem diferengas significativas
entre os sexos em relacdo a percepgao geral sobre
qualidade de vida relacionada a satdde. Assim, o
nivel de Qualidade de Vida Relacionada a Satde
dos meninos estava superior ao das meninas nas
dimensoes: D1 - Atividade Fisica e Satde (p<0,01),
D2 - Sentimentos (p<0,01), D3 - Humor em Geral
(p=<0,01), D5 - Tempo Livre (p=<0,01), D6 - Familia
e Vidaem Casa (p=0,01), D7 - Assuntos de Dinheiro
(p=<0,05) e pontuacao geral do teste (p=<0,01).
Na Dimensao 4 - Sobre vocé mesmo, as meninas
apresentaram escores significativamente superiores
(p=<0,01). Nas dimensoes: D8 - Amigos, D9 -
Escola e Aprendizagem e D10 - Bullying nao foram
encontradas diferencas significativas. Observou-
se, porém, que as meninas tenderam a apresentar
postos médios superiores aos dos meninos nessas
dimensoes, significando que a percepcao da
qualidade de vida relacionada a satde em relacao
a estas dimensodes é superior a dos meninos.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados da pesquisa referentes
a percepgao sobre a qualidade de vida dos
adolescentes demonstram que, no geral, os
mesmos consideram possuir uma boa qualidade
de vida, dizendo-se satisfeitos com ela. Entretanto,

*p=<0,05 ** p=<0,01

0 mesmo ndo acontece quando a referéncia é
sobre as dimensdes tempo livre (D5) e assuntos
de dinheiro (D7) (Tabela 3). Neste particular, os
participantes do presente estudo apresentaram
uma baixa percepgao, possivelmente, por
possuirem dinheiro insuficiente para realizar as
mesmas coisas que seus amigos. Esse baixo escore
na percepgao estd relacionada, possivelmente,
com a prépria etapa evolutiva na qual os
adolescentes se encontram, caracterizada por um
ritmo maior na sua vida, novas responsabilidades
e formas de fazer as coisas, impaciéncia sobre sua
independéncia e adverténcias constantes de seus
responsaveis (UNICEF, 2002).

Quando se analisa a Tabela 5, redes de
ensino e postos médios pode-se constatar que
nas dimensoes, atividades fisicas e satde (D1) e
tempo livre (D5), ocorrem diferengas estatisticas
significativas. Para a dimensao atividades fisicas e
satde (D1) a rede estadual em relagao a particular
apresenta escores mais altos. Ja para a dimensao
tempo livre (D5), os adolescentes da rede estadual
demonstraram escores mais elevados do que os da
rede municipal. Percebe-se que o fato de nao se
sentir apto para a realizagdao de atividades fisicas,
nao dispor de tempo para escolher o que fazer no
seu tempo livre e ndo poder estar com os amigos,
sao fatores que contribuem para uma percepgao
baixa de qualidade de vida para as dimensoes
anteriormente citadas. Segundo Pires et al. (2004)
a pratica de atividades fisicas no periodo da
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adolescéncia, é importante por vdrios motivos,
dentre eles, os beneficios biolégicos, psicolégicos
(reducao da ansiedade, depressao e o aumento da
autoestima) e escolares (melhora no desempenho
escolar e reducdo na auséncia das aulas).

Na pesquisa de Salgado (2009) que teve o
objetivoderelacionaraatividadefisicaerendimento
escolar de adolescentes, foi observada uma
correlagdo positiva, estatisticamente significativa,
entre atividade fisica e desempenho escolar. Assim,
o envolvimento em atividades fisicas pode resultar
na melhoria da memédria, ja que a pratica de tais
atividades possibilita o fortalecimento de certas
areas especificas do cérebro (MYERS, 2003), como
também, uma maior vascularizagao e oxigenacao
do sangue.

A falta de acesso as atividades de lazer e
cultura constatada na pesquisa realizada pelo
Fundo das Nagoes Unidas para a infancia (UNICEF,
2002) indica que os adolescentes brasileiros
nao tém recursos facilitados que oferecam
atividades fisicas e culturais, sendo assim, o pouco
envolvimento dos adolescentes nessas praticas,
sao fatores preponderantes para uma percepgao
mais baixa sobre sua qualidade de vida.

A relevancia do tempo livre como elemento
formador do ser humano, proclamada pela
Organizacao das Nagoes Unidas (ONU) em 1948,
reconhece o 6cio como fator contribuinte para
o desenvolvimento integral da personalidade
(UNITED NATIONS, 1948). Conforme Zamora et
al. (1995), ocultivodotempo livre cumpre iniimeras
fungdes nas quais se destacam: o estabelecimento
de relagbes, construcao da independéncia
emocional, adocdo de escala de valores que
permite a integragao na comunidade e preparagao
para o desempenho das fungdes sociais. Ressalta-
se que ao tempo livre é conferida a sensagao de
liberdade e ganhos pessoais através de atividades
prazerosas da escolha do individuo e flexiveis por
natureza. Sendo assim, o uso que o adolescente
faz do seu tempo livre gera consequéncias
positivas para o seu desenvolvimento integral,
salientando que as atividades de lazer agem como
um facilitador para o seu desenvolvimento.

Observando-se a tabela 6 (idades e postos
médios), constata-se diferencas entre as idades
para a dimensao 9, escola e aprendizagem, na
qual os adolescentes de 15 anos demonstraram
apresentar escores mais elevados que os demais.
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Nesta dimensao ficou evidenciado que os mesmos
se sentiam felizes na escola, que estavam satisfeitos
e se relacionavam bem com seus professores,
conseguindo, assim, um aprendizado melhor do
que os participantes de 14 e 16 anos.

A pesquisa realizada por Salgado (2009),
na qual uma das varidveis do estudo era a relacao
entre atividade fisica e escola, concluiu que alunos
ativos estavam mais dispostos para a aprendizagem,
assim, possivelmente, por apresentarem estas
caracteristicas, compreendiam a importancia
do saber formal e correlacionam-se melhor nos
aspectos cognitivos, sociais e psicolégicos no
ambiente escolar.

Em estudo realizado por Gordia et al.
(2009), analisando adolescentes através das
varidveis sécio demogréficas, foi constatado que
adolescentes de 15 anos possufam uma percepcao
de qualidade de vida superior aos de outras idades
que participavam do estudo.

Na Tabela 7, em que sao apresentados
os postos médios das dimensbes separadas por
sexos, os adolescentes do sexo masculino no geral
apresentaramvaloressuperiorescomparativamente
aos das meninas sobre sua QVRS. Dentre as dez
dimensoes, ocorreram diferengas significativas a
favor dos meninos em seis dimensdes e em uma
dimensao em favor das meninas. Trés dimensoes
nao apresentaram diferencas estatisticamente
significativas. O estudo de Gaspar et al. (2006),
comparando 0s meninos com as meninas
quanto as percepcoes de qualidade de vida
relacionada a satde, constatou diferencas na
maioria das dimensdes, sendo que no geral os
meninos apresentaram escores médios superiores
comparativamente ao das meninas.

Na pesquisa realizada por Strelhow, Bueno
e Camara (2010) sobre a percepcao de saide e
satisfacdo com a vida de adolescentes, foi revelado
que os meninos apresentavam percepcao de QV
significativamente mais positiva, enquanto as
meninas demonstravam, com maior frequéncia,
emogodes negativas. Essa melhor percepgao dos
meninos sobre a sua QVRS, provavelmente, se
deve a fatores socioculturais, ja que desde cedo o
menino é estimulado para atividades laborais e de
intensidade mais vigorosa, entretanto, as meninas
sao direcionadas para o cuidado com a familia.

Com base no estudo de Gordia et al. (2009)
que analisou a associagdo do Nivel de Atividade
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Fisica (NAF), consumo de alcool, indice de Massa
Corporal (IMC) e varidveis sociodemograficas com
o dominio fisico da Qualidade de Vida (QV) de
adolescentes, os resultados descritivos do dominio
fisico da QV (WHOQOL-Bref) indicaram escore
médio alto, demonstrando que este dominio se
apresentou como aspecto positivo da QV dos
jovens pesquisados. Tal fato pode ser explicado
pelas facetas que englobam este dominio (dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicagdao ou de tratamentos
e capacidade de trabalho), tendo em vista que
adolescentes, em geral, sdao sauddveis e nao
apresentam limitagoes fisicas. Vilela et al. (2007)
e lzutsu et al. (2006), também, reportam que o
dominio fisico € um forte contribuinte para QV
positiva entre jovens.

Ao se examinar neste estudo a distribuicdo
dos adolescentes em relacdo ao dominio fisico,
apos estratificacdo por varidveis sociodemograficas,
pode ser constatado que os adolescentes do sexo
masculino apresentaram QV melhor quando
comparados com o sexo feminino. Este fato pode
estar relacionado a diferencas nas condicoes de
vida ou a diferencas na percepcao da QV.

No entanto, tendo em vista que outros estudos,
realizados com jovens e adultos, também, vém
observando que homens possuem QV melhor do que
mulheres(CUCCHIARO; DALGALARRONDO, 2007),
pode-se supor que a principal diferenca na avaliacio
da QV esteja na maior exigéncia dos adolescentes
do sexo feminino em relagdo a percepcao da QV, ou
seja, rapazes e mogas podem ter condigdes de vida
semelhantes, porém, formas diferentes para analisar e
ponderar diversos aspectos de sua vida.

Gordia et al. (2009) ponderou que uma
das limitagdes do estudo era a dificuldade de se
mensurar a QV e o fato de que a atividade fisica
ter sido avaliada por meio de um questionario,
ao invés de métodos diretos como, por exemplo,
acelerometros. Desta forma, pode ter ocorrido
subestimagado ou superestimagao do nivel de
atividade fisica dos adolescentes investigados.
Por outro lado, a utilizagdo de questionarios,
no caso o IPAQ), sdo instrumentos utilizados em
grandes amostras pelo seu baixo custo e rapidez
na obtencdao dos dados. Além disso, o IPAQ
é utilizado internacionalmente para avaliar a
atividade fisica, e tem vantagens em comparagao
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a outros instrumentos, principalmente no que se
refere a possibilidade de comparagao com outras
pesquisas.

CONCLUSAO

O presente estudo denotou que aqualidade de
vidarelacionadaasatde percebida pelosadolescentes
da cidade estudada era de boa qualidade de uma
forma geral. Especificamente, quando se trata das
dimensbes tempo livre (D5), assuntos de dinheiro
(D7) e amigos (D8), os adolescentes apresentaram
certo desconforto no estudo, demonstrando menor
qualidade de vida nesses quesitos.

Quando se comparou os adolescentes das
redes de ensino, pode-se observar que a rede
municipal obteve escores superiores que as demais,
entretanto, ocorreram diferencas significativas entre
eles, nas dimensoes atividades fisicas (D1) e tempo
livre (D5). Percebe-se que o fato de o adolescente
nao se sentir apto para realizagao de atividades fisicas
e nao dispor de tempo para estar com seus amigos
sao fatores importantes para a baixa percepcao de
qualidade de vida relacionada a satde.

Em relacido as idades pesquisadas, os
adolescentes de 15 anos demonstraram-se mais
satisfeitos com sua QVRS do que os de 14 e
16 anos, principalmente quando se tratava da
dimensdo escola e aprendizagem (D9), ficando
evidente que os mesmos sentiam-se mais felizes e se
relacionavam bem com seus colegas e professores.
Ja, quando comparados os sexos, o resultado foi
a favor dos adolescentes do sexo masculino, isto
é, eles possuiam uma percepgao de QVRS geral
melhor do que as meninas. Essa percepcao deve-
se, provavelmente, a fatores socioculturais, ja que,
desde cedo, o menino é estimulado para atividades
laborais e de intensidade mais vigorosa e as meninas
sao direcionadas para o cuidado com a familia.

Recomenda-se que as necessidades dos
adolescentes encontradas no resultado do estudo,
atividades fisicas e satde (D1), tempo livre (D5)
e amigos (D8), ocupem um lugar prioritdrio
na formulacao de novas politicas educacionais
de Cravatai, RS, e que as mesmas tornem-se
importantes na resignificagdo de novos conceitos
da educagdo. Reiteram-se novas pesquisas a
fim de oferecer subsidios que contribuam para
um melhor entendimento da qualidade de vida
relacionada a satide na adolescéncia.
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