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Resumo

Objetivo: Identificar as varidveis sociodemogréficas (sexo, idade, escolaridade e coabitagdo) que influenciam
a percecéo da qualidade de vida relacionada com a salde dos adolescentes.

Métodos: Estudo descritivo-correlacional de natureza quantitativa, numa amostra ndo probabilistica
por conveniéncia, constituida por 567 adolescentes, a frequentar o 2° e 3° Ciclo do Ensino Basico num
Agrupamento de Escolas do centro de Portugal. Os participantes apresentavam média de idade de 12,4
anos (Dp=1,59), os rapazes entre 9-16 anos, e as meninas entre 10-17 anos, 50.6% do sexo feminino e a
maioria coabita numa familia nuclear (77,4%). Na coleta de dados utilizou-se a versdo portuguesa da escala
Kidscreen-52" e questdes de caracterizagdo sociodemografica. Os dados foram coletados no periodo de
janeiro a julho de 2018 e o tratamento estatistico foi realizado utilizando o Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS - versao 24.0).

Resultados: Os adolescentes tém uma percegao positiva da sua qualidade de vida relacionada com a satde,
com diferenca estatistica para a idade, teste Anova (F=31,980; p =0.000), para o ano de escolaridade,
(F=15,293; p=0.000) e Coabitacdo (F=11,491; p=0.010).

Conclusdo: Os rapazes apresentam uma melhor percepcdo sobre a qualidade de vida, assim como os
adolescentes mais jovens e 0s que coabitam com 0s pais (mée e pai).

Abstract

Objective: To determine the sociodemographic variables (gender, age, level of formal education and
cohabitation) that have influenced the perception of health-related quality of life of adolescents.

Methods: This was a descriptive, correlational and quantitative study including a non-probabilistic convenience
sample of 567 adolescents. Of these, 50.6% were girls and attended 2nd and 3rd cycles of basic education
in grouping of schools in central Portugal. The participants mean age was 12.4 years-old (SD = 1.59), boys
age ranged from 9 to 16 years-old and girls from 10 to 17, most of them lived within a nuclear family (77.4%).
Data were collected from January to June 2018 using a Portuguese version of Kidscreen-52 scale along with
a questionnaire of sociodemographic characterization. The IBM SPSS Statistics for Windows (Version 24.0.
Armonk, NY: IBM Corp) was used for statistical analyses.

Results: Adolescents have a positive perception of their quality of life regarding health. A statistical difference
related with age, One-way ANOVA test (F = 31.980; p = 0.000), school year (F = 15.293; p = 0.000) and
cohabitation (F = 11.491; p = 0.010).

Conclusion: Boys present a higher perception of quality of life, as well as younger adolescents and those who
live with their parents (mother and father).

"Instituto Politécnico de Viseu, Escola Superior de Satde, Viseu, Portugal.
2Centro Hospitalar do Porto, Porto, Portugal.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Resumen

Objetivo: Identificar las variables sociodemogrdficas (sexo, edad, escolaridad y cohabitacion) que influyen en la percepcion de calidad de vida relacionada

con la salud de los adolescentes.

Métodos: Estudio descriptivo correlacional de naturaleza cuantitativa, en un muestreo no probabilistico por conveniencia, constituido por 567 adolescentes
que cursan de 5° a 9° afio de primaria en un Agrupamiento de Escuelas del centro de Portugal. Los participantes tenian edad promedio de 12,4 afios
(Dp=1,59), los varones de 9 a 16 afios y las mujeres de 10 a 17 afios, 50,6% de sexo femenino y la mayoria cohabita en una familia nuclear (77,4%). En la
recoleccion de datos se utilizd la version portuguesa de la escala Kidscreen-52"y cuestiones de caracterizacion sociodemografica. Los datos se recolectaron
de enero a julio de 2018 y el tratamiento estadistico se realizo utilizando el Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS - version 24.0).

Resultados: Los adolescentes tienen una percepcion positiva de su calidad de vida relacionada con la salud, con diferencia estadistica por edad, test Anova
(F=31,980; p =0.000), por afio de escolaridad, (F=15,293; p=0.000) y cohabitacion (F=11,491; p=0.010).

Conclusion: Los varones presentan Una mejor percepcion sobre la calidad de vida, asi como los adolescentes mas jévenes y los que cohabitan con los padres (madre y padre).

Introducao

A qualidade de vida é uma preocupagio da socie-
dade contemporanea. Existe, por isso, um interes-
se crescente sobre o bem-estar das pessoas. Neste
contexto, considerando os adolescentes como seres
em constante desenvolvimento, eles necessitam de
crescer de forma equilibrada e saudédvel no seio de
um ambiente seguro e estruturado, que lhes per-
mita um desenvolvimento positivo a nivel fisico,
educativo, emocional e social. Para a Organizagao
Mundial de Sadde"? e Direcio Geral da Satde de
Portugal,®* promover o desenvolvimento sauddvel
dos adolescentes é considerado um investimento no
futuro, uma vez que as opgdes sauddveis produzem
resultados no bem-estar nessa etapa da vida mas
igualmente na vida adulta. E na adolescéncia que se
adquire consisténcia para os alicerces da saude fu-
tura, os estilos de vida, as atitudes e os padroes de
comportamento que podem garantir uma melhor
qualidade de vida.

O conceito de Qualidade de Vida (QV) encon-
tra-se relacionado com a percegao que o individuo
possui da sua posi¢ao na vida, no contexto do sis-
tema cultural e de valores em que as pessoas vivem,
dos seus objetivos e das suas expetativas. Por isso, é
um conceito amplo que ¢é afetado de forma com-
plexa pela sadde fisica da pessoa, pelo seu estado
psicoldgico, nivel de dependéncia, relagoes sociais,
crengas e convicgoes pessoais e pelo ambiente em
que vive.®)

A qualidade de vida relacionada a satide (QVRS)
tem no seu conceito indicadores que direcionam
a saude percebida, portanto, segundo Gaspar &

Matos"V “A Qualidade de Vida Relacionada com a
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Saide é considerada como um constructo que en-
globa componentes do bem-estar e fungées fisicas,
emocionais, mentais, sociais e comportamentais,
como sio percebidos pelos préprios e pelos outros”.

O estudo do desenvolvimento da crianga e do
adolescente e da qualidade de vida relacionada com
a satde, cada vez mais, dd atengao 2 interacio de
multiplas varidveis contextuais na vida do adoles-
cente em desenvolvimento, pois, uma vez identifi-
cados os fatores de risco, eles podem vir a ser o pon-
to de entrada ou o foco para as estratégias e acoes de
promocio da satide e prevencao de doengas.® Por
outro lado perspetivar a saide dos adolescentes a
partir de uma perspetiva de género tem um poten-
cial considerdvel para a definicio de estratégias que
reduzam os diferenciais na saide associados ao gé-
nero e a sua consequente persisténcia na vida adul-
ta. Segundo alguns autores"” as diferencas associadas
ao género em alguns comportamentos de satide ten-
dem a aumentar durante a adolescéncia.

A drea da qualidade de vida é uma drea de inves-
tigagdo transversal a vdrias dreas do conhecimento,
nomeadamente no Ambito das ciéncias sociais e hu-
manas. Porém, no campo da satide, a QV assume
particular relevincia para a enfermagem, pois o seu
foco de atengido estd centrado na pessoa/familia e
nao no corpo com problema de saide.

Uma vez que os estudos realizados sobre a qua-
lidade de vida relacionada com a satide em criancas
e adolescentes ainda sdo escassos e a adolescéncia é
um importante marco no desenvolvimento huma-
no, esta investigacao pretender contribuir para uma
melhor compreensio do impacto dos fatores socio-
demograficos na qualidade de vida de um grupo de
adolescentes, partindo-se do questionamento:



Que varidveis sociodemograficas (sexo, idade,
escolaridade, coabitagao) influenciam a percecio
da qualidade de vida relacionada com a sadde dos
adolescentes?

Neste contexto, este estudo tem como objeti-
vo identificar as varidveis sociodemogréficas (sexo,
idade, escolaridade e coabitagao) que influenciam
a percegao da qualidade de vida relacionada com a
saude dos adolescentes.

Métodos

Estudo descritivo, transversal e de natureza quan-
titativa, numa amostra nao probabilistica por
conveniéncia, constituida por 567 adolescentes,
sendo 50.6% do sexo feminino, com idades com-
preendidas entre os 10 e os 17 anos (Média= 12,4;
DP= 1,59 anos) e uma média de idade de 12,38
anos para as meninas e 12,41 anos para os rapa-
zes. Frequentam escolas do 2° e 3° ciclo do Ensino
Bésico de um Agrupamento de Escolas da regiao
centro de Portugal. A maioria (77,4%) dos adoles-
centes coabita com ambos os pais, 18,5% com a
mae e 4,1% com outros (avés, pai, tios).

A pesquisa teve inicio apds o parecer favordvel
da Comissio de Etica da Escola Superior de Satide
de Viseu (Parecer n° 20) e da Comissao Nacional
de Protecio de Dados (Ref 03.01, Oficio 38790
de 18/12/2017), autorizacio do Ministério da
Educagao com registo N° 0012100017, autorizagao
do Director do Agrupamento de Escolas e o Termo
Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelos
encarregados de educagdo, decorrendo no periodo
de janeiro a julho de 2018.

Oestudoinsere-se no projecto “MAISasideMental
- Monitorizagio e Avaliagio dos Indicadores de
Satide Mental das criancas e adolescentes: da in-
vestigacdo a prédtica’, com a identificagio 023293
CENTRO-01-0145-FEDER-023293 financiado
pelo Programa “Portugal 2020” e a decorrer na
Escola Superior de Satude de Viseu, Portugal.

O instrumento utilizado na coleta de dados foi
a Escala de qualidade de vida relacionada com a saide
- KIDSCREEN 52, versao portuguesa, adaptada e va-

lidada pela equipa do projeto “Aventura Social . 9
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Esta é constituida 52 itens e dez dimensoes que des-
crevem a Qualidade de vida relacionada com a satide
(QVRS): Satide e Atividade Fisica; Sentimentos; Estado
de Humor Geral; Auto-percepgao (sobre ti préprio);
Tempo Livre; Familia, Ambiente Familiar e Vizinhanga;
Questdes Econémicas; Amigos; Ambiente Escolar e
Aprendizagem; e Provocagio (Bullying). Nas dimensoes,
cada item ¢ pontuado numa escala tipo Likert que varia
entre 1 = Nunca/Nada, 2 = Raramente/Pouco; 3 = Algumas
vezes/Moderadamente; 4 = Frequentemente/Muito; 5 =
Semprel Totalmente, sendo que quanto mais elevada
for a pontuagao, maior a percecio da qualidade de vida
pelas criancas e adolescentes. A dimensdo “Provocagao
(Bullying)” a pontuagio foi invertida, apontando valores
elevados na qualidade de vida se os sentimentos negati-
vos forem raros. Uma pontuagio baixa implica sentir-se
atormentado, provocado e rejeitado pelos seus pares e
uma pontuagio elevada revela nio se sentir provocado,
sentir-se respeitado e aceite pelos pares.

Apés somatdrio dos diferentes itens pertencentes a
cada dimensao, os resultados foram transformados em
valores de 0 a 100 através da seguinte férmula (score
bruto- score minimo esperado) /amplitude) * 100.

Os resultados foram agrupados por dimensoes
e apurou-se que um score de 50 ¢ o valor médio da
cada dimensao. Desse modo, considerou-se que a
percecao das criangas/adolescentes sobre a qualidade
de vida relacionada com a saide foi positiva quan-
do apresentou scores superiores a esse valor médio e,
pelo contrério, scores inferiores a esse valor médio
representaram uma percegao negativa da qualidade
de vida relacionada com a satde.

A informagao recolhida foi armazenada e pos-
teriormente processada e analisada utilizando o
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS
- versio 24.0), com base na anilise estatistica des-
critiva e analitica, com recurso ao Teste-t para dife-
renga de médias, Teste de Levene, Teste One-Way
ANOVA e Kruskal-Wallis, utilizando-se o Intervalo
de Confianga (IC) a 95% (significincia p<0,05).

Resultados

Analisou-se a relacio entre a QVRS e as varidveis
sociodemogréficas (sexo, idade, escolaridade e coa-
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bitacio). No intuito de verificar se a QVRS e as
dimensoes que a constituem eram discriminadas
pelo sexo efetuou-se um teste-t para diferenca de
médias. No global nio se apurou diferenca estatis-
tica significativa na perce¢io da QVRS entre rapa-
zes e meninas, contudo, nas diferentes dimensoes
observou-se que as variincias nio sio homogéneas
para as dimensodes Sentimentos, Familia, ambiente
Jfamiliar e vizinhanca, Questoes econdmicas, Amigos/
as ¢ Ambiente escolar e aprendizagem e pelos indi-
ces médios observou-se que os rapazes apresentam
melhor percecio de QVRS exceto no que respeita
as Questoes econdmicas, Ambiente escolar e aprendiza-
gem e Provocagdo, relativamente as meninas. Os va-
lores de t indicam que existem diferencas significati-
vas para as dimensoes Saiide e atividade fisica, Estado
de humor geral, Autoestima, Autonomia e Ambiente
escolar e aprendizagem, sendo apenas este Gltimo su-
perior e significativo nas jovens (p<0.05) (Tabela 1).

Ao analisar a influéncia da idade na QVRS e nas

diferentes dimensées, verificou-se (Tabela 2), existir

Tabela 1. Teste-t entre 0 sexo e a QVRS

significAncia estatistica entre a idade e a QVRS, sen-
do os valores médios superiores em todas as dimen-
soes na faixa etdria 10-11 anos, exceto na dimensio
Provocagio, cuja média foi mais elevada nos adoles-
centes (2 14 anos), porém, sem significAncia estatis-
tica (p> 0.05). Pelos resultados expostos, infere-se
que ocorre uma perce¢ao menos positiva da QVRS a
medida que aumenta a idade em todas as dimensoes,
com exce¢ao da dimensio Provocagio (Bullying).
Indagando a influéncia da escolaridade na
QVRS e nas suas diferentes dimensoes observou-se
que o ano de escolaridade influencia significativa-
mente a percecao de QVRS em todas as dimensoes
(p<0.05), com indices médios mais elevados nas
criangas do 5° ano e 6° de escolaridade, exceto na
dimensao Provocacdo, onde se destacam os adolescen-

tes do 8° ano de escolaridade (Tabela 3).

Relacao entre a coabitacao e QVRS
A analise da influéncia da familia (pessoas com quem
coabitam) sobre a percecao da QVRS dos adolescen-

Masculino Feminino
Dimensdes (n=280) (n=287) Teste Levene Teste t
Média Desvio-Padrao Média Desvio-Padrao p-value t p-value
Saude e atividade fisica 79,4 14,8 73,7 17,5 0,008 4,230 0,000
Sentimentos 82,4 15,1 79,8 17,1 0,129 1,928 0,054
Estado de humor geral 80,8 16,5 77,4 19,7 0,000 2,180 0,030
Sobre ti proprio 62,9 12,9 59,7 14,8 0,014 2,789 0,005
Tempo livre 63,8 14,9 60,6 17,3 0,004 2,385 0,018
Familia, ambiente familiar e vizinhanga 84,1 15,5 83,3 16,4 0,461 0,576 0,565
Questdes econdmicas 82,6 22,7 84,9 21,0 0,106 -1,292 0,197
Amigos(as) 81,8 16,3 81,6 16,0 0,914 0,154 0,878
Ambiente escolar e aprendizagem 69,5 17,6 73,0 18,8 0,338 -2,287 0,023
Provocagéo 86,8 19,5 89,4 15,6 0,019 -1,750 0,081
Score Global 80,2 11,4 78,68 16,6 0,002 1,432 0,153
Tabela 2. Teste One-IWay ANOVA entre a Idade e a QVRS
10-11 anos (1 12-13 anos (2 >14 anos (3,
Dimensdes ct90) 021d) 02150 ANOVA VECh)
Média DP Média DP Média DP F p-value
Saude e atividade fisica 80,7 15,0 77,4 16,3 70,3 16,6 19,000 0,000 6,31
Sentimentos 86,6 14,0 80,4 16,7 75,4 16,0 22,241 0,000 7,31
Estado de humor geral 84,2 16,0 7,7 18,4 74,8 19,3 13,031 0,000 4,42
Sobre ti préprio 66,9 10,5 61,0 14,8 55,1 13,7 34,868 0,000 11,00
Tempo livre 65,6 14,3 61,4 17,8 59,1 15,4 7,527 0,001 2,60
Familia, ambiente familiar e vizinhanca 88,0 13,3 82,3 17,0 80,4 16,5 11,712 0,000 3,99
Questdes econdmicas 86,1 22,0 84,4 21,0 80,1 22,5 3,355 0,036 1,18
Amigos/as 85,3 15,3 82,3 15,5 76,5 16,7 13,922 0,000 4,70
Ambiente escolar e aprendizagem 81,0 15,1 69,4 18,0 62,2 16,8 57,107 0,000 16,84
Provocagéo 88,8 16,3 86,8 20,0 89,0 15,6 0,949 0,388 0,34
Score Global 84,5 10,5 78,8 12,7 74,3 12,3 31,980 0,000 10,19

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-7.



Bica I, Pinho LM, Silva EM, Aparicio G, Duarte J, Costa J, et al

Tabela 3. Teste One-IWay ANOVA entre o0 ano de escolaridade e a QVRS

5°ano (1) 6° ano (2) 7° ano (3) 8° ano (4) 9° ano (5) Teste Anova VE

Dimensdes (n=96) (n=119) (n=101) (n=122) (n=129) (%)
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP F p-value
Saude e atividade fisica 80,8 15,2 78,4 17,0 79,0 15,5 75,3 17,0 70,5 15,4 7,574 0,000 512
Sentimentos 87,5 12,6 85,1 15,7 82,4 15,0 77,5 17,4 75,0 16,1 13,076 0,000 8,51
Estado de humor geral 84,2 16,6 82,6 15,7 80,0 17,3 74,6 20,0 75,4 19,2 6,369 0,000 4,34
Sobre ti préprio 66,9 11,5 65,6 12,3 61,9 141 58,6 14,5 55,3 135 15313 0,000 9,83
Tempo livre 65,5 15,2 65,9 14,4 61,2 18,7 60,4 16,9 58,8 14,9 4549 0,001 3,14
Familia, ambiente familiar e vizinhanca 86,7 15,1 88,4 12,6 82,2 171 82,9 16,3 79,1 16,8 6,603 0,000 4,49
Questdes econémicas 84,2 229 86,0 22,2 81,9 232 88,0 17,7 78,7 22,4 3,477 0,008 2,42
Amigos(as) 85,9 15,0 84,0 16,5 83,9 14,9 81,0 15,4 75,3 16,5 8,176 0,000 5,50
Ambiente escolar e aprendizagem 81,6 14,8 79,2 16,0 70,5 17,4 65,5 19,0 62,4 16,0 28,556 0,000 16,89
Provocagéo 87,1 18,6 90,1 16,8 86,8 19,3 86,1 20,5 89,9 12,5 1,313 0,264 0,92
Score Global 84,3 11,0 83,5 11,3 79,7 12,3 77,0 12,7 74,0 12,3 15293 0,000 9,82
Tabela 4 .Teste de Kruskal-Wallis entre a familia e a QVRS
i 3 Pai Outros
. ] (nZng) (nl\=ll1a 35) (n=8) (n=15) Teste Kruskal-Wallis
Dimensdes
':::: Mean Rank Mean Rank Mean Rank x2 p-value

Saude e atividade fisica 298,6 240,7 295,1 2416 10,696 0,013
Sentimentos 293,2 254,9 264,0 230,1 6,496 0,090
Estado de humor geral 297,5 239,8 2821 1979 14,868 0,002
Sobre ti proprio 292,7 255,4 2841 228,9 6,201 0,102
Tempo livre 292,0 2541 264,9 268,9 4,853 0,183
Familia, ambiente familiar e vizinhanga 290,4 267,7 202,8 253,7 4,264 0,234
Questdes economicas 294,2 2571 204,3 217,0 10,091 0,018
Amigos(as) 292,2 256,4 259,7 2499 4,966 0,174
Ambiente escolar e aprendizagem 287,0 265,4 351,4 290,5 2,897 0,408
Provocagdo 291,0 2701 2439 198,8 7,096 0,069
Score Global 296,3 2431 269,3 219,2 11,441 0,010

tes, revelou que o tipo de familia influencia significa-
tivamente a QVRS dos adolescentes, nomeadamente
na Saiide e atividade fisica, Estado de humor geral e
Questoes econdmicas (p<0.01), indicando melhor per-
cecio de QVRS naqueles que vivem numa familia
nuclear (constituida pelo pai e mae) (Tabela 4).

Discussao

Segundo a percegio dos adolescentes, no Ambito da
avalia¢ao de todos os dominios da escala Kidscreen,
a sua qualidade de vida é boa, indo de encontro aos
estudos nacionais” e mesmo internacionais.®

No que concerne 2 relagao entre as varidveis socio-
demogrificas (sexo, idade, escolaridade e coabitacio)
e a percecdo da QVRS dos adolescentes, apurou-se,
em primeiro lugar, que 0s rapazes apresentaram va-
lores médios superiores as meninas. Sao as meninas,
contudo, que apresentaram melhor QVRS no que diz
respeito & dimensao Ambiente escolar e aprendizagem,

tal como referem alguns autores.”” Esta percep¢ao
deve-se, provavelmente, ao maior sucesso escolar por
parte das meninas, pois estas “em média tém melhores
desempenhos escolares do que os rapazes”.1”)

Os resultados corroboram, em parte, os observa-
dos no estudo de Gaspar & Matos,"® em que os ra-
pazes apresentavam melhor percegio sobre a prépria
QVRS na maioria das dimensoes, a excecio da dimen-
s30 Ambiente escolar e aprendizagem. E de referir que,
segundo o estudo das autoras, apenas as dimensoes
Questoes econdmicas e Amigos/as nao apresentam dife-
rencas em relacio ao sexo. Quanto as dimensoes, Satide
e atividade fisica, Estado de humor geral, Autoestima e
Autonomia, verificou-se que os rapazes apresentam valo-
res médios superiores em relagdo as meninas. 1al facto tem
sido associado as alteragoes na fase pubertdria que provo-
cam frequentemente insatisfagio com a imagem corporal
nas meninas, influenciando assim o seu bem-estar psicoe-
mocional. """ Nas meninas a modificagoes hormonais
caracteristicas da puberdade ocorre acompanhada de alte-
ragdo de humor, aumento de peso e de gordura corporal, o
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que modifica abruptamente a imagem corporal, deixan-
do-as mais vulnerdveis em um periodo que coincide com
aumento da demanda social."?

Relativamente 4 idade, tal como nos estudos de
Gaspar & Matos,""> os mais novos (< 11 anos) sio os
que apresentam melhor percecio da QVRS (M= 84.5),
seguindo-se o grupo etdrio dos 12-13anos (M=78.8)
e por fim o grupo etdrio superior ou igual a 14 anos
(M=74.3). Os dados empiricos demonstraram que as
médias foram mais elevadas em todas as dimensoes para
os adolescentes dos 10 e 11 anos de idade, a excegio
da dimensio Provocagio em que a média foi mais ele-
vada no grupo etdrio > 14 anos. Ou seja, a percegao da
QVRS vai diminuindo 4 medida que a idade aumenta,
o que tem sido documentado em diversos estudos rea-
lizados, quer no 4mbito da qualidade de vida, quer na

(17815 Gaspar verificou que

percecio de competéncias.
as criangas apresentam maiores valores médios de per-
cecao de QVRS em relagio aos adolescentes, a excegao
da dimensao Provocagdo. No mesmo sentido, Gaspar
¢ Matos" obtiveram diferencas significativas entre o
grupo das criangas e o grupo de adolescentes, sendo as
criangas que demonstram uma percepg¢ao de qualidade
de vida superior aos adolescentes. Confirma-se assim
19 a percepcio da
qualidade de vida em criangas e adolescentes deve inte-

que, na linha de Bronfenbrenner,

grar uma perspectiva ecolégica do seu desenvolvimen-
to e funcionamento. Da mesma forma, num estudo
realizado na Suécia, em 2012, com 600 criangas e ado-
lescentes com idades compreendidas entre 11-16 anos,
a percecao de QVRS foi significativamente mais baixa
em adolescentes do que em criangas."” A diminuigio
de bem-estar relacionada a idade pode estar associada
com a transi¢do fisica, cognitiva e social da infincia
para a vida adulta que os rapazes e meninas enfrentam
neste estdgio. Essas mudancas podem incluir: mudan-
cas fisicas, uma nova aparéncia fisica que provoca in-
satisfagao e ansiedade; mudancas cognitivas, novas fer-
ramentas cognitivas que permitem que os adolescentes
tenham acesso a pensamentos mais complexos (sobre
o mundo em geral e sobre si mesmos e suas circunstin-
cias particulares), a procura da sua prépria identidade
e mudancas sociais, novos desafios sociais associados a
mudangas de relacionamento com pais e colegas, pri-
meiros amores, primeiras experiéncias sexuais, entre
outras.’

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-7.

Também no que diz respeito a dimensio
Provocacio se verificam diferencas associadas a ida-
de mas no sentido inverso, porém sem significAncia.
Contrariamente, num estudo realizado em onze pai-
ses europeus com 16210 criancas e adolescentes, com
idades compreendidas entre 8 a 18 anos, constatou-se
que ser mais jovem, haver baixo nivel de escolaridade
dos pais, bem como o excesso de peso se associava ao
aumento de comportamentos de bullying."®

E de salientar que a dimensio Familia, ambiente
Jamiliar e vizinhan¢a é uma das dimensées com va-
lores médios mais elevados nas criancas mais novas.
Diversos autores descrevem que os relacionamentos
familiares afetam o bem-estar dos adolescentes e que
aqueles que promovem a sua autonomia e partilhem
tempo com a familia incentivam a um clima familiar
positivo para uma melhor QVRS na adolescéncia.>")

Segundo um estudo realizado em Portugal, leva-
do a cabo por Maria et al.,"” com 431 adolescentes
de média de idade de 12.8 anos, as dimensoes das
relagoes sociais e pares e as relagoes familiares e au-
tonomia foram as que obtiveram melhores indices
médios, sendo as dimensées bem-estar fisico ¢ am-
biente escolar e aprendizagem as que obtiveram pio-
res resultados. No que diz respeito as pessoas com
quem as criangas e adolescentes habitam, na maioria
das dimensoes nio foram encontradas diferencas sig-
nificativas, 2 excecio da dimensio Saiide e atividade
[fisica, Estado de humor geral e Questoes econdmicas. O
presente estudo mostra que as criangas e adolescentes
que coabitam numa familia nuclear apresentam me-
lhor percegao sobre a prépria QVRS, indo de encon-
tro aos resultados do estudo realizado por Berman
et al.,'” em que o autor verificou que as criangas e
adolescentes que habitavam com ambos os pais apre-
sentavam melhor percecio sobre a prépria QVRS.

Conclusao

No presente estudo apurou-se que os adolescentes do
sexo masculino apresentam uma melhor percepgio
sobre a QVRS comparativamente ao sexo oposto. Os
adolescentes mais jovens, os quais frequentam um ni-
vel inferior de escolaridade, assim como os que coa-
bitam numa familia nuclear tradicional, apresentam



uma melhor percep¢io sobre a QVRS. Sabendo do
impacto dos fatores sociodemograficos na qualidade de
vida relacionada com a satide dos adolescentes, torna-
se imperativo a procura de mecanismos ou estratégias
de intervencio tanto na comunidade como na escola
e na familia, adequadas ao género, idade e contexto
familiar, para minimizar os efeitos que possam ter no
desenvolvimento fisico, mental e social das criancas e
adolescentes. Estes resultados tém como finalidade, no
Ambito do projeto MaiSaside Mental, contribuir para
a elaboragio de um programa de intervengao em meio
escolar, dirigido as criangas e adolescentes, professores
e pais/encarregados de educagao.
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