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Qualidade de vida de adolescentes em situacio de vulnerabilidade social
Quality of life among socially vulnerable adolescents
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Farias
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Resumo. O objetivo deste estudo foi analisar a qualidade de vida de adolescentes em situacao de vulnerabilidade social. A
amostra foi composta por 222 adolescentes de 12 a 18 anos, que cursavam os anos finais do ensino fundamental e o ensino
médio. A coleta dos dados foi realizada por meio de um questionario sociodemografico pelo KIDSCREEN-27 versao reduzida.
Os testes Qui-Quadrado e Exato de Fischer foram utilizados para verificar as associagdes entre variaveis sociodemograficas e
qualidade de vida. Os testes U de Mann-Whitney e o Kruskal-Wallis, seguidos do post-hoc de Dunn, foram conduzidos para
comparar variaveis sociodemograficas ¢ qualidade de vida entre os turnos. O nivel de significancia adotado foi de 95% p<<0,05.
Os resultados indicaram que os adolescentes em situacao de vulnerabilidade social apresentam percepgao positiva em relagio
asua qualidade de vida. A variavel sexo revelou diferengas significativas nas dimensdes fisica, psicologica, suporte social e grupo
de amigos, excetuando-se a dimensao ambiente escolar, na qual ndo se evidenciou diferenga significativa. Os adolescentes mais
novos e aqueles que desempenhavam alguma atividade profissional, demonstraram boa percep¢ao da qualidade de vida.
Palavras-chave: Qualidade de vida; Adolescente; Escola; Vulnerabilidade social.

Abstract. The aim of this study was to analyze the quality of life of adolescents in socially vulnerable situations. The sample
consisted of 222 teenagers from 12 to 18 years old, who attended the final years of elementary school and high school. Data
collection was performed using a sociodemographic questionnaire using the KIDSCREEN-27 short version. The Chi-Square
and Fisher’s Exact tests were used to verify the associations between sociodemographic variables and quality of life. Mann-
Whitney U test and Kruskal-Wallis test, followed by Dunn’s post-hoc test, were used to compare sociodemographic variables
and quality of life between shifts. The significance level adopted was 95% p <0.05.The results indicated that adolescents in a
situation of social vulnerability present a positive perception of their quality of life. The gender variable revealed differences in
the physical, psychological, social support and group of friends dimensions, except for the school dimension, in which there
was found no difference. Younger adolescents and those who perform some professional activity demonstrated a good
perception of quality of life.

Keywords: Quality of life; teenager; School; Social vulnerability.

Introdugao

A qualidade de vida ¢ compreendida como a
percepgao (positiva ou negativa) do individuo sobre as-
pectos de sua vida, nos quais se incluem satde fisica,
estado psicologico, grau de independéncia, relagdes
sociais, crengas pessoais e/ou relagado com o meio am-
biente. A percepgao sobre esses elementos
multidimensionais depende do contexto cultural no qual
oindividuo se encontra inserido, cujo cenario inclui seus
valores, suas expectativas e suas preocupagoes (Word
Health Organization, 1998). A combinagao desses
fatores traga a vida de cada um, originando uma rede
de fenomenos e acontecimentos que influenciam a

qualidade de vida (Word Health Organization, 1998;
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Almeida, Gutierrez & Marques, 2012; Araldi, Poulsen,
Guimaraes, Farias & Folle, 2021).

Observa-se o interesse pela tematica da qualidade
de vida em grupos populacionais distintos, como
professores (Araldi et al., 2021), policias (Tavares, Viei-
ra, Dal Pai, Souza, Ceccon & Machado, 2021) e
profissionais da saude (Camargo et al., 2021).
Investigagdes sobre este assunto conduzidas com
estudantes de diferentes niveis de ensino, também
despertam o interesse da comunidade cientifica. O
intuito ¢ compreender como as relagdes estabelecidas
durante o periodo formativo podem influenciar a
qualidade de vida dos estudantes e, em consonancia com
os achados, possibilitar melhorias no ensino e no am-
biente educacional (Fonseca, Fonseca, Cunha, Barbosa,
Silva, Aratjo & Silva, 2019).

A qualidade de vida pode ser analisada em estudantes
que se encontram na fase da adolescéncia, tomando por

base cinco dimensoes: satide e atividade fisica; bem-es-
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tar psicologico; autonomia e relagdo com os pais; ami-
gos e apoio social (Gaspar, Matos, Ribeiro, Leal & Ravens-
Sieberer, 2008). Estudos focados na qualidade de vida
de adolescentes sao importantes para se identificarem,
precocemente, situagoes que requeiram intervengao
profissional ou familiar, visando promover a saade e o
bem-estar e evitar problemas que se venham a reper-
cutir ao longo da vida (Cabral, Gesteira, Leticia, Cravo,
Cadete & Souza, 2013; Alves, Pinto, Stadler & Pedroso,
2016; Meade & Dowswell, 2016; Farias Junior, Loch,
Lima Neto, Sales & Ferreira, 2017; Canto, Guillamon
& Lopez, 2021).

A fase da adolescéncia ¢ definida como o periodo de
construgao da identidade do individuo e de preparagao
para a vida adulta, sendo que os comportamentos nela
adquiridos tendem a ser mantidos (Gordia, 2008;
Benincasa, 2010; Agathao, Reichenheim & Moraes, 2018;
Bernardo, Mena-Chalco & De Micheli, 2019). Alem de
representar a passagem da infancia para a fase adulta, a
adolescencia ¢ demarcada por representagao social,
imaturidade na tomada de decisoes e crises caracteris-
ticas, que podem colocar o adolescente em situacao de
risco fisico e mental (De Micheli, Andrade, Silva &
Souza-Formigoni, 2016).

Farias Junior et al. (2017) revelam que, no periodo
da adolescéncia, elementos vinculados ao
desenvolvimento psicologico, cognitivo, social e emo-
cional, tém relagdo com percepgao sobre a qualidade de
vida e a satide. Os habitos, positivos ou negativos, e o
estilo de vida adquiridos nessa fase podem acompanhar
o individuo ao longo da vida. Dentre os habitos negati-
vos, destacam-se a drogadigao e o sedentarismo e, en-
tre os positivos, a alimentagao saudavel e a pratica de
atividade fisica (Almeida et al., 2012; Luciano, Bertoli,
Adami & Abreu, 2016; Canto, Guillamon & Lopez,
2021).

O meio social no qual o adolescente esta inserido
pode ser determinante na aquisi¢ao de habitos saudaveis,
mas também pode conter fatores de risco (De Micheli
etal., 2016; Luciano etal., 2016;Tavares, Béria & Lima,
2004). Estudos evidenciam que a qualidade de vida dos
adolescentes ¢ marcada pela necessidade de
relacionamento social com seus pares, com os quais se
identificam e dos quais buscam aprovagao (Cabral et
al., 2013; Sobral, Gontijo, Abdala & Cabral, 2015;
Fonseca etal., 2019).

Nesse cenario investigativo, a produgao cientifica
sobre a qualidade de vida em adolescentes tem revela-
do que a variavel sexo ¢ determinante quanto ao modo

de percebeé-la. Estudos nacionais e internacionais
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mostram que adolescentes do sexo masculino
apresentam mais elevada percepcao da qualidade de vida,
quando comparados aos do sexo feminino (Abreu, Mar-
ques, Martins, Fernandes & Gomes, 2016; Alves et al.,
2016; Fonseca et al., 2019; Gordia, 2008; Meade &
Dowswell, 2016; Molina et al., 2014; Silveira, Almeida,
Freire, Ferreira, Martins & Marcopito, 2013; Sobral et
al., 2015).

As investigagoes tambem evidenciam a idade como
igualmente determinante na percepgao da qualidade de
vida dos adolescentes. Entre os anos iniciais e finais da
adolescéncia, a evolugao fisica, psicologica e social vai
produzindo diferengas que podem gerar instabilidade e
inseguranga (Molina et al., 2014; Abreu et al., 2016;
Agathao et al., 2018).

Questoes socioeconomicas também sao expostas
pelos estudiosos como decisivas na percepgao da
qualidade de vida em adolescentes. Gordia (2008) e
Benincasa (2010) reportam a condigdo financeira como
uma das questoes que interfere na percepcao da qualidade
da vida dos estudantes, sendo que aqueles jovens com
melhores condigdes financeiras apresentaram indices
mais altos na percepgao da qualidade de vida em relagao
aos residentes nas periferias.

Nesse cenario, tornam-se necessarios estudos que
investiguem a qualidade de vida nos adolescentes bem
como agdes que visem alterar a percepgao da qualidade
de vida de adolescentes em situagao de vulnerabilidade
social, oferecendo-lhes condi¢oes de vida mais favoraveis,
por exemplo, atraves da prevengao de doengas e da
promogao da satide (Cabral et al., 2013; De Michel,
2016).

Por conseguinte, e perante a escassez de investigagoes
sobre este tema em especifico, este estudo procurou
impulsionar a investigacao da qualidade de vida de ado-
lescentes em situacdo de vulnerabilidade social, visando
analisar como, no contexto social, as relacdes
estabelecidas no cotidiano influenciam os dominios fisi-

co, psicologico e de relacionamento com pais e amigos.
Método

Caracterizacdo do estudo

A investigagao desenvolveu-se em uma escola loca-
lizada no municipio de Sao Jose, estado de Santa Catarina
—Brasil, o qual possui renda per capita de R$
20.786,92. De acordo com os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, a populagao de Sao
Jose, em 2021, estimava-se em 253.705 pessoas, sendo

o Indice de Desenvolvimento Humano de 0,809. O
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municipio contempla, na educagdo basica, as redes de
ensino municipal, estadual e privada, totalizando 37.577
matriculas.

A escola onde foi feita a investigagao propoe-se a
atender estudantes de regides onde ha vulnerabilidade
social, a fim de oportunizar sua promogao por meio da
educagio de qualidade. Sao atendidos alunos do ensino
fundamental ao ensino médio, sendo-lhes oferecidas,
alem da escolaridade regular, oficinas denominadas ‘Jor-
nada Ampliada’. Essas oficinas tém o objetivo ampliar o
tempo de permanéncia na escola, por meio de atividades
esportivas, musicais, teatrais, de comunica¢ao e de

reforco escolar.

Populagdo e amostra

O universo de participantes do presente estudo foi
composto por 583 estudantes na fase da adolescencia,
com idades entre 12 e 18 anos, de ambos os sexos, ma-
triculados na escola investigada, desde 0 6”ano do ensino
fundamental até ao 3° ano do ensino médio. Como
criterio de inclusdo, consideraram-se os estudantes que
atendiam inteiramente as exigéncias formuladas, como
estar devidamente matriculado na institui¢do e ser
assiduo. Como critério de exclusao, consideraram-se os
estudantes que, por algum motivo, estavam afastados
da escola.

Para a selecao da amostra, adotou-se o calculo
amostral de acordo com Luiz & Magnanini (2000).

n=

a2 0.N
gt (N—14+Z%0 /2. 0.0

De modo a obter a representatividade, utilizaram-
se prevalencia de 50% (prevaléncia desconhecida do
desfecho); erro de cinco pontos percentuais (margem
de erro de 5%); efeito de delineamento de 1.0. O total
correspondeu a 232 individuos. Para compensar
provaveis perdas amostrais, foram utilizados 10% a mais
de sujeitos investigados, resultando no tamanho mini-
mo amostral de 255 estudantes. A amostra final foi
composta por 222 adolescentes, tendo em vista a auséncia
de informages no preenchimento dos instrumentos e
sujeitos fora da faixa etaria determinada. Apesar disso,
a taxa de resposta foi considerada aceitavel: 87,5%.

O estudo obteve aprovagao no Comitée de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Esta-

do de Santa Catarina, mediante o parecer 3.720.480.

Coleta de dados

No processo de coleta de dados, realizou-se, inicial-
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mente, um contato com a diregao geral da unidade edu-
cativa, a fim de explanar a proposta da investigagao. Apos
a aprovagao do diretor, coordenadores e professores
foram contatados para o agendamento da coleta de da-
dos e aplicagdo do instrumento. Essas agdes ocorreram
na primeira quinzena do més de margo de 2020, perio-
do que antecedeu a pandemia de Covid-19. Para a cole-
ta de dados, os estudantes foram convidados a participar
voluntariamente. Aqueles que tinham 18 anos e
aceitaram participar assinaram o Termo de
Assentimento. No caso dos menores, os pais ou
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Para garantir da uniformidade na aplicagao dos ins-
trumentos de pesquisa, foi realizado um treinamento
com os pesquisadores envolvidos na coleta de dados. A
coleta ocorreu no turno de aula dos estudantes, em uma
sala cedida pela escola. Entre os cuidados éticos, as fileiras
de carteiras foram reduzidas e afastadas, para assegurar
a privacidade dos participantes. Os instrumentos de
pesquisa foram preenchidos pelos estudantes com
orientagao dos pesquisadores. Apos, utilizando instru-
mentos adequados, foi realizada a coleta referente ao
peso e a altura dos participantes. Ao final, os estudantes
depositavam o livreto em uma urna devidamente la-
crada, colocada na saida da sala, afiancando o anonimato
e a seguranga aos dados. Todo o processo ocupou um

tempo de, aproximadamente, 25 minutos.

Instrumento de coleta de dados

Na coleta de dados, foi utilizado um questionario
com perguntas sociodemograficas (sexo, idade, massa
corporal, estatura, atividade profissional, turno de estudo,
reprovagoes e jornada ampliada). Para mensurar a massa
corporal, foi utilizada a balanga digital G.TECH e para
mensurar a estatura, um estadiometro portatil Sanny.

Para o levantamento de dados sobre a qualidade de
vida foi utilizado o KIDSCREEN-27 versao reduzida,
validado para a adolescentes brasileiros por Farias Jinior
etal. (2017), que contempla a relagao com a percepgao
de cinco dimensoes: satde e atividade fisica; bem-estar
psicologico; autonomia e relagdo com os pais; amigos e
apoio social. Considerando a populagao, o instrumento
apresentou valores aceitaveis para reprodutibilidade
(coeficiente de correlagao intraclasse variando de 0.70
a 0.96), validade de constructo (analise fatorial
confirmatoria indicando carga fatorial superior a 0.40)
e consisténcia interna (indice de fidedignidade combi-
nada variando de 0.65 a 0.70). A avaliagao ¢ consolidada

por meio de uma sintaxe propria, sendo os escores de 1
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a 5 convertidos em uma escala com escores finais que
medem de zero a 100, sendo zero a menor percepgao e
100 a maior. Os escores foram analisados da seguinte
maneira: escores abaixo de 45 indicaram percepgao de
qualidade de vida ruim; entre 45 e 55, percepgao de
qualidade de vida normal; acima de 55, percepgao de
qualidade de vida boa (Guedes; Guedes, 2011).

Andlise dos dados

A analise dos dados foi realizada, inicialmente, para
obter a caracteriza¢ao da amostra, constituindo-se do
emprego da estatistica descritiva de frequéncia absolu-
ta (n) e relativa (%). A idade foi transformada em faixa
etaria e classificada conforme os tercis da idade. A
avaliagao do estado nutricional seguiu as orientagoes de
Conde & Monteiro (2006), que reconhecem os valores
criticos da curva equivalente para a classificagao da
populagdo brasileira entre 2 e 20 anos: baixo peso IMC
17,5 kg/m2; excesso de peso IMC 25 kg/m2; obesidade
IMC 30 kg/m?.

Os teste Qui-Quadrado e Exato de Fischer foram
utilizados, quando necessario, para verificar as associagoes
das variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etaria, es-
tado nutricional, jornada ampliada, reprovagao e
atividade profissional) entre os alunos do ensino funda-
mental (anos finais) e do ensino médio. A analise resi-
dual padronizada ajustada também foi verificada junta-
mente ao teste do Qui-Quadrado, tendo sido conside-
rados significativos valores maiores que 1,96.

Apos, realizaram-se testes de comparagao dos
constructos da qualidade de vida (bem-estar fisico, bem-
estar psicologico, autonomia e relagdo com os pais,
suporte social e grupo de amigos, ambiente escolar e
escore geral) entre as variaveis sociodemograficas. A
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste
Kolmogorov-Smirnov. Para os dados parameétricos, a
comparagao ocorreu por meio do teste T independente
¢ 0 ANOVA one-way, seguido do post-hoc de Bonferroni
(Nascimento, Silva, & Prestes, 2018). Para os dados ndo
parametricos, foram empregados os testes U de Mann-
Whitney e o teste Kruskal-Wallis, seguido do post-hoc
de Dunn. Os dados parameétricos foram apresentados
em média e desvio padrio e os dados nao parametricos,
em mediana e intervalo interquartil (IQ) (Q1 e Q3).
Realizaram-se as comparag6es considerando os dominios
da qualidade de vida entre os alunos do ensino funda-
mental (anos finais) e do ensino médio e entre cada
dominio de acordo com as variaveis sociodemograficas.

Consideraram-se significativos os resultados com

valor de pd»0,05. O nivel de significancia adotado foi
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de 95%. As analises estatisticas foram realizadas por meio
do software Statistical Package for the Social Science
(SPSS®) versao 20.0.

Resultados

A amostra final foi composta por 222 estudantes na
fase da adolescéncia (121 dos anos finais do ensino fun-
damental e 101 do ensino médio). Nao foram eviden-
ciadas associagdes significativas nas variaveis sexo
(p=0,15) e reprovagao (p=0,53). Todavia, foram veri-
ficadas, na amostra, associagdes significativas quanto a
faixa etaria (p<<0,001), ao estado nutricional (p=0,001),
a participagao na jornada ampliada (p=0,01) e ao
exercicio de atividade profissional (p<0,001), confor-
me mostra a Tabela 1.

Entre os alunos dos anos finais do ensino fundamen-
tal, 90,1% incluiram-se na faixa etaria de 12 a 15 anos e
entre os alunos do ensino medio a maior proporgao
(79,2% e analise residual 10.4) concentrou-se na faixa
etaria dos 16 aos 18 anos. Na variavel estado nutricional
a maior proporgao de estudantes com baixo peso
centralizou-se nos anos finais do ensino fundamental
(82,6% e analise residual 2.9) e a maior propor¢ao de
estudantes com obesidade aglutinou-se no ensino medio
(70,8% e analise residual 2.6).

Entre alunos participantes da jornada ampliada, a
maior propor¢ao localizou-se nos anos finais do ensino
fundamental 63,1%. Um significativo nimero de alunos
do ensino medio n3o participava da jornada ampliada
(54,1% e analise residual 2.6). No que se refere a
atividade profissional, um consideravel nimero dos
alunos trabalhadores estava no ensino meédio (39,6%),

sendo que nos anos finais do ensino fundamental, a maioria

Tabela 1.
Associagdo das caracterfsticas sociodemogrdficas dos estudantes, considerando o ensino_fundamental anos

finais ¢ ensino médio

Fundamental anos finais Ensino médio
Varidvel (n=121) (n=101) p-valor
£ (%) £ (%)

Sexo

Masculino 62 (59.6) 42 (40.4) 5
Feminino 59 (50.0) 59 (50.0) ’
Faixa etaria

12a 15 anos 109 (83.8)* 21(16.2) <0.001
16a 18 anos 12 (13.0) 80 (87.0)*

Estado nutricional

Baixo peso 19 (82.6)* 4(17.4)

Eutréfico 75(53.3) 56 (42.7) 001%#
Excesso de peso 20 (45.5) 24 (54.5)

Obesidade 7(29.2) 17 (70.8)*
Jornada ampliada

Sim 70 (63.1)* 41(36.9) 0.01
Nio 51(45.9) 60 (54.1)*

Reprovado

Sim 43(51.8) 40 (48.2) 0.53
Nio 78 (56.1)% 61 (43.9)

Atividade profissional

Sim 7(14.9) 40 (85.1)% <0.001
Nio 114 (65.1)* 61 (34.9)

Nota: f = frequéndia; % = percentual; * = ajuste residual 2 1,96; ** = p-valor do teste exato
de Fischer.

Fonte: Elaboragio prépria.
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Tabela 2.
Percepgiio da qualidade de vida nos dominios especificos ¢ geral, considerando a amostra total (geral) € o5
estudantes do ensino fundamental anos finais e ensino médio

Geral Fundamental anos finais Ensino médio  p-valor

Qualidade de vida Média Média Média
®P) (DP) (DP)

Bem-estar fisico 52.36 56.61 47.27 004

(22.85) (23.44) (21.13) :
Bem-estar psicologico 55.93 56.93 54.73 45

(22.61) (22.15) (23.21) ’
Autonomia e Relagao 50.20 49.26 51.34 61
com os pais (21.91) (22.80) (20.85) :
Suporte social e grupo 61.85 66,47 56.31 005
de amigos (24.83) (22.43) (26.49) :
Ambiente escolar 61.26 59.29 63.61 s

(20.73) (21.34) (19.81) :
Geral 56.32 57.71 54.65 s

(16.01) (16.03) (15.92)

Nota: DP = desvio padrio.
Fonte: Elaboragdo prépria.

dos estudantes ndo desenvolvia atividade profissional
(65,1% e analise residual 6.1).

Ao analisar a qualidade de vida dos estudantes, o
escore geral do KIDSCREEN-27 foide 56.32 (£ 16.01),
(Tabela 2). Ao comparar os alunos dos anos finais do
ensino fundamental com os do ensino médio, observou-
se diferenga significativa entre as dimensdes bem-estar
fisico (p= 0,004) e suporte social e grupos de amigos
(p=0,005). Os alunos dos anos

finais do ensino fundamental — b3

se que o dominio fisico evidenciou diferenga significati-
va em relagdo a sexo (p<0,001), turno (p=0,04) e esta-
do nutricional (p=0,004) (Tabela 3). Os participantes
do sexo masculino apresentaram maiores escores (me-
diana: 60; 1Q: 46.25-80,00) em comparagao com os do
sexo feminino (mediana: 45; 1Q: 25.00-60.00).

No dominio psicologico, houve diferenca significati-
va no quesito sexo (p<<0,001). Os respondentes do sexo
masculino evidenciaram maiores escores (mediana:
67.85;1Q: 50.89-78.57) na comparagao aos do feminino
(mediana: 46.42; 1Q: 32.14-67.85). No dominio
autonomia e relagdo com os pais, também houve
diferenca significativa no quesito sexo (p=0,002),
percebendo-se que o grupo do sexo masculino atingiu
maiores escores (mediana: 53.57; 1Q: 39.28-74.10) em
relacio ao do feminino (mediana: 44.64; 1Q: 32.14-
57.14).

No que se refere ao dominio suporte social e grupo
de amigos, houve diferenca significativa nas variaveis

sexo (p=0,04) e turno (p=0,005). O grupo do sexo

Percepgio da qualidade de vida nos dominios especificos e geral, considerando as variaveis sociodemograficas

Autonomiae  Suporte social

revelaram maior percepgao da Fisico Psicolégico |, SEOOMRE [0 © Ambiente escolar  Geral Média
, Variveis Md(Q1-Q3) Md(QI-Q3) ;;a;’ ;’]mé’; pais gr;lp;’(g]“g%"” Md (Q1-Q3) (DP)
qualidade de vida tanto no dominio 4@Q1-Q3) d@Ql-
Sexo
bem-estar fisico (56.61 +23 A44) Masculino 60.00 67.85 53.57 62.50 62.50 61.71
(46.25-80.00) (50.89-8.57) (39.28-74.10) (50.0081.25) (50.00 ~75.00)  (15.55)
como no dominio suporte social e Feminino 45.00 46.42 44.64 59.37 62.50 51.57
(25.00-60.00) (32.14-7.85) (3214 57.14) (43.7-81.25) (50.00 ~75.00)  (14.93)
grupos de amigos (66 47+22 _43) p-valor <0.001 <0.001 .002 .04 448 <0.001
Turno
em relagao aos alunos do ensjno Ensino fundamental anos 55.00 57.14 50.00 68.75 62.50 57.71
o finais (37.500—75.00) (39.28 — 73.21) (32.14 - 64.28) (50.00—81.25) (43.75-75.00)  (16.03)
médio (47. 27+21.13 e Ensine md 45.00 60.71 50.00 56.25 62.50 54.65
. nsine medio (30.00 - 65.00) (35.71 —71.42) (39.28 — 64.28) (37.50—75.00) (50.00 —75.00) (15.2)
56.31126.49, respectivamente) p-valor 48 6l 005 18 18
Faixa etaria
(Tabela 2). 1215 anos 55.00 57.14 50.00 62.50 62.50 56.74
(35.00-70.00) (35.71 - 71.42) (3214 —64.28) (48.43-81.25) (50.00-75.00)  (16.28)
16 18 anos 50.00 60.71 50.00 62.50 62.50 55.73
- . (35.00-65.00) (39.28-71.42) (39.28-63.39) (43.75-75.00) (50.00-75.00)  (15.70)
A comparagao da qualidade de p-valor 19 9 pe 26 o o
. .7 B Estado nutricional
vida geral com as variavels Baixo peso 55.00 64.28 53.57 62.50 62.50 57.92
. /s (35.00 - 65.00) (46.42 —71.42) (39.28 —67.85) (43.75-87.50) (50.00 —68.75)  (14.08)
sociodemograficas apresentou Futrdfico 5500
(35,00 57.14 46.42 62.50 62.50 56.18
diferen(;a 51gmﬁcat1va apenas nos 70.(')0)‘,”, (35.71 - 71.42) (35.71 —64.28) (43.75—81.25) (50.00 — 75.00) (16.36)
. . 50.00
itens sexo (p<<0,001) e atividade Erxcesso de peso (105 64.28 53.57 59.37 68.75 57.96
850 de pes : (30.35-77.67) (39.28-74.10) (50.00—75.00) (56.25-75.00)  (15.92)
profissional (p=0,046). Os 6500
’ : Obesidade 35.00 55.35 44.64 65.62 56.25 52.53
: (25.00-50.00)° (35.71 - 71.42) (35.71 ~71.42) (39.0681.25) (39.06-68.75)  (16.31)
estudantes do sexo masculino bl o - S . » o
: Jornada ampliada
demonstraram maiores escores Sim 55.00 57.14 50.00 62.500 68.75 58.05
(61.71 + 15.55) em Comparagﬁo (35.00-70.00) (39.28 - 71.42) (35.71 —64.28) (50.0081.25) (50.00-75.00)  (15.99)
Nio 50.00 60.71 50 62.500 62.50 54.59
a0s do sexo feminino (5 1.57 + (30.00—50.00) (35.71 —71.42) (35.71—60.71) (43.75—81.25) (43.75—75.00) (15.92)
p-valor .15 .84 .28 17 18 11
14.93). O grupo dos que exerciam Reprovado
) P 9 Sim 55.00 60.71 50.00 62.50 68.75 57.75
atividade profissiona] atingiu (40.00 -70.00) (35.71 ~75.00) (35.71 —67.85) (43.75-81.25) (50.00-75.00)  (16.26)
) 8 Nio 50.00 57.14 50.00 62.50 62.50 53.92
malores escores em Compara(;ao (30.00 —65.00) (39.28 —60.71) (32.14 —60.71)  (50.00 — 81.25) (37.50 — 68.75) (15.40)
N p-valor 13 37 20 96 008 10
com o grupo daqueles que nao Atividade profissional
. Sim 50.00 64.28 53.57 62.50 62.50 58.31
exerciam (53.31 +18.77vs55.79 (35.00-70.00) (35.71 - 75.00) (39.28-75.00) (43.75-81.25) (50.00-75.00)  (18.77)
+ Nio 50.00 50.00 50.00 62.50 62.50 55.79
T 15.21). (35.00-70.00) (35.71 ~71.42) (35.71 - 64.28) (43.75-81.25) (50.00-75.00)  (15.21)
p-valor 88 35 13 51 72 046

Quanto aos dominios especifi-

cos da qualidade de vida, observou-

- 872 -

Nota: Md = mediana; Q1-Q3 = intervalo interquartil; DP = desvio padrdo. As medianas seguidas pelas letras iguais na mesma coluna

nio diferem entre si (p>0,05) de acordo com o post-hoc de Dunn.

Fonte: Elaboragio propria
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masculino revelou maiores escores (mediana: 62.50; 1Q:
50.00-81.25) do que o feminino (mediana: 59.37; 1Q:
43.7—81.25). Osalunos dos anos finais do ensino funda-
mental apresentaram maiores escores (mediana: 68.75;
1Q: 50.00-81.25) na comparagao com os alunos do ensino
médio (mediana: 56.25; 1Q: 37.50-75.00). No dominio
ambiente escolar, observou-se diferenga significativa no
quesito reprovagao (p=0,008), os alunos que haviam
reprovado em algum ano escolar atingiram maiores
escores (mediana: 68.75; 1Q: 50.00-75.00) em relacdo
aos que nao haviam reprovado (mediana:62.50;
1Q:37.50-68.75).

Ao realizar a analise individualizada dos dommios da
qualidade de vida — fisico e suporte social — com as
variaveis sociodemograficas, que alcangaram diferengas
significativas entre os anos finais do ensino fundamental
e o ensino médio (Tabela 4), observou-se que, nos anos
finais do ensino fundamental, a variavel sexo influenciou
a percepgao da qualidade de vida do bem-estar fisico
(p<<0,001), tendo o grupo do sexo masculino apresentado
escores mais elevados (mediana: 65.00; 1Q: 50.00 —
85.00) em comparagao com o feminino (mediana: 45.00;
1Q: 54.00 — 65.00) .

No ambito dos estudantes do ensino médio, o quesi-
to estado nutricional influenciou a percepgao do dominio
fisico da qualidade de vida (p=0,021), assim como a
variavel sexo (p<<0,001). Os alunos obesos evidenciaram
menor percepgao da qualidade de vida fisica (mediana:
35.00;1Q: (20.00—50.00) na comparagao com os alunos
com peso adequado (eutroficos) (mediana: 52.50; 1Q:

Tabela 4.

Avaliagio dos dominios fisico e suporte social da qualidade de vida dos estudantes, considerando o ensino fundamental anos

finais e ensino médio em relagao as variaveis sociodemograficas

35.00—70.00) e os do sexo masculino (mediana: 55.00;
1Q: 43.75—71.25) atingiram maiores escores em relagao
a0s do feminino (mediana: 40.00; IQ: 25.00 — 55.00).
No ensino medio, na dimensao suporte social e gru-
po de amigos, houve diferenca significativa relacionada
tanto ao sexo dos participantes (p=0,02) quanto ao
exercicio de atividade profissional (p=0,03). O grupo
do sexo masculino apresentou maiores escores (media-
na: 62.50; 1Q: 50.00 — 81.25) em referéncia ao do sexo
feminino (mediana: 50.00; 1Q: 31.25—75.00). Os alunos
que trabalhavam alcangaram maiores escores (media-
na: 65.62; 1Q: 45.31 — 81.25) em relagao aos que nao
trabalhavam (mediana: 50.00; 1Q: 34.37 — 71.87).

Discussiao

O objetivo desse estudo foi analisar a qualidade de
vida de estudantes adolescentes, em situacao de
vulnerabilidade social, matriculados em uma escola de
educagao basica de Sao Jose - SC. Os dados obtidos
revelaram que os alunos obtiveram, nas dimensoes que
definem a qualidade de vida, indices que a classificam
como predominantemente positiva/boa. Dentre as
dimensdes da qualidade de vida, o suporte social foi o
dominio que evidenciou a percepgao positiva/boa mais
elevada. Autonomia e relagdo com os pais, foi o dominio
com escores mais baixos, porem dentro da média da
qualidade de vida positiva/normal.

A associagao da percepgao da qualidade de vida geral
com o sexo dos respondentes revelou que os estudantes

do sexo masculino apresentaram
percepgao de qualidade de vida mais ele-

vada em relagdo aos do sexo feminino.

Fundamental anos finais

Ensino médio

Suporte social ¢ grupo de

Corroborando um estudo que investigou

Suporte social ¢ grupo

Varidveis Fisico amigos Fisico to ami 403 adol li
JOS de amigos
Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3) Md (Q1.03) adolescentes austra lanos, por um
Sexo periodo de trés anos, no qual foi utiliza-
Masculino 65.00 (50.00 — 85.00)  65.62 (50.00 — 87.50)  55.00 (43.75 —71.25) 62.50 (50.00 - 81.25)
Feminino 45.00 (54.00 - 65.00)  68.75 (50.00— 81.25)  40.00 (25.00 — 55.00) 50.00 (31.25 —75.00) do o KIDSCREEN-27. os resultados
p-valor <0.001 0.62 <0.001 0.02 , ’
Faixa etéria indicaram indices menores de qualidade
12 15anos 55.00 (35.00~77.50)  68.75 (50.00—81.25)  40.00 (25.00 —52.0) 50.00 (28.12 —78.12)
16 2 18 anos 55.00 (46.25~72.50)  75.00 (56.25—85.93)  50.00 (31.25 —65.00) 59.37 (39.06 —75.00) de vida para os participantes do sexo
p-valor 0.90 0.43 0.44 0.60

Estado nutricional
Baixo peso
Eutréfico
Excesso de peso
Obesidade
p-valor

Jornada ampliada

60.00 (40.00 — 80.00)

60.00 (40.00— 80.00)

55.00 (36.25— 73.75)

35.00 (25.00— 55.00)
0.23

68.75 (50.00— 87.50)

75.00 (50.00 — 87.50)

62.50 (56.25 — 81.25)

68.75 (62.50 — 81.25)
0.99

30.00(15.00 — 48.75)
52.50 (35.00— 70.00)*
47.50(30.00 — 60.00)*"*
35.00(20.00 — 50.00)°
0.021

Sim 60.00 (40.00—80.00)  68.75 (50.00—87.50)  50.00 (30.00 — 65.00)
Nio 55.00 (35.00—75.00)  68.75 (50.00—81.25)  45.00 (30.00 — 60.00)
p-valor 0.32 0.64 0.77

Reprovado

Sim 55.00(35.00—75.00)  68.75 (50.00—81.25)  45.00 (25.00 — 65.00)
Nao 55.00 (40.00—76.25)  65.62 (50.00—87.50)  50.00 (35.00 — 65.00)
p-valor 0.41 0.62 0.19

Atividade profissional

Sim 85.00 (35.00 —100.00) 62.50 (43.75—100.00) 50.00 (36.25 —65)
Nao 55.00(38.75—-71.25)  68.75 (50,00 —81.25)  45.00 (30.00 — 65.00)
p-valor 0.10 0.95 0.35

feminino. Embora sejam ntimeros discre-

25.00 (4.68 —40.62)

62.50 (37.50 — 79.68)

53.12 (43.75-73.43)

62.50 (34.37—93.75)
0.08

tos, sugerem a maior vulnerabilidade fi-
sica e psicologica desse segmento, nessa
fase de desenvolvimento (Meade &
Dowswell, 2016).

O estudo de Fonseca et al. (2019)

investigou a autopercepgao de adolescen-

62.50 (37.50 —75.00)
53.12 (32.81—75.00)
0.49

56.25 (37.50 — 75.00)

62.50 (37.50 —75.00)
0.73 . . =

tes sobre sua qualidade de vida e a relagao

65.62 (45.31 - 81.25)

50.00 (34.37—-71.87)
0.03

estabelecida entre sexo, renda familiar e

Nota: Md = mediana; Q1-Q3 = intervalo interquartil; As medianas seguidas pelas letras iguais na mesma coluna

ndo diferem entre si (p>0,05) de acordo com o post-hoc de Dunn.
Fonte: Elaboragao propria
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pratica de atividade fisica. O fato de as

mulheres, desde a mais tenra idade,
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assumirem diversos afazeres domésticos e cuidados com
a casa e os irmaos, as coloca em situagao desigual em
relagao aos homens. Os meninos adolescentes possuem,
culturalmente, melhores condi¢des de realizar atividade
fisica e de lazer do que as meninas (Abreu et al., 2016;
Agathao et al., 2018; Gordia, 2008).

A qualidade de vida demonstrou associagao com a
atividade profissional exercida pelos estudantes. Aqueles
que trabalhavam apresentaram percepcao da qualidade
de vida melhor em relagdo aos que nao trabalhavam,
fato que pode estar relacionado com a independéncia
financeira e o maior comprometimento adquirido pe-
los adolescentes trabalhadores neste periodo. Os pro-
gramas de inser¢ao de adolescentes em situagao de
vulnerabilidade social no mercado de trabalho, com a
devida protegao legal, parecem melhora a percepgao
de qualidade de vida devido ao aumento da renda fami-
liar e as percepgoes subjetivas de ‘realizagao’, ‘projeto
de vida’, ‘perspectivas futuras’ e ‘aprovacao dos pais’
(Campos, Lucas, Vargas, Gomes, Werneck & Ferreira
2014).

O estudo de Cabral et al. (2013) revela que adoles-
centes participantes do Programa de Erradicagao do
Trabalho Infantil reconhecem o trabalho como uma for-
ma honesta e remunerada de melhorar a qualidade de
vida. E evidenciada, no mesmo estudo, a importancia
do acompanhamento dos tipos de trabalho exercidos por
essa populagao, garantindo-lhe direitos e evitando sua
exploragdo laboral. Fischer, Fischer, Oliveira, Teixeira,
Teixeira & Amaral. (2003) salientam que existe uma
contradi¢ao nas consequéncias do trabalho dos adoles-
centes, pois 0 que ¢ visto como ato moral positivo pode
gerar distirbios na saude e no desenvolvimento, bem
como o abandono precoce da escola.

Moreira et al. (2015) expdem que, para os adoles-
centes, o trabalho pode estar relacionado a qualidade de
vida como estrategia de independéncia financeira para
si ou sustento para a familia, bem como a aquisi¢ao de
status social.

Quanto as dimensdes individuais da qualidade de vida,
observou-se que o bem-estar fisico se associou a variavel
sexo: estudantes adolescentes do sexo masculino
revelaram maior percep¢ao da qualidade de vida fisica
na comparagao com estudantes adolescentes do sexo
feminino. Semelhante comportamento foi observado
nos achados de Agathao et al. (2018) e Fonseca et al.
(2019), os quais perceberam que, no Brasil, essa
tendéncia pode estar relacionada a questdes culturais e
de género, ja que as adolescentes tém o incentivo social

voltado a tarefas domésticas e aos cuidados com a beleza,
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e os adolescentes tém maior participagio e
envolvimento em atividades esportivas e competitivas,
sendo esses estimulos oriundos da propria sociedade.

Os estudantes matriculados nos anos finais do ensino
fundamental apresentaram maior percepgao do bem-
estar fisico em relagao aos alunos do ensino médio. Para
Molina et al. (2014), os adolescentes com menor idade
revelam melhor percepgao da qualidade de vida, sendo
evidenciado que, conforme o avango da idade na
adolescéncia, as percepgdes tornam-se mais negativas,
visto a série de mudangas e aumento da responsabilidade
que acometem esse processo (Agathdo et al., 2018).

O bem-estar fisico mostrou relagao direta com es-
tado nutricional: os adolescentes classificados como
eutroficos tiveram percepgao positiva da qualidade de
vida, ao contrario daqueles com obesidade, que
manifestaram baixa percepgao do seu bem-estar fisico.
O estudo de Gordia (2008) revelou que adolescentes
obesos tém 5,4 vezes mais chances de apresentar
qualidade de vida ruim na comparagao com os eutroficos,
dado igualmente observado na investigagao de Alves et
al. (2016).

Almeida (2012) e Sahoo, Sahoo, Choudhury, Sufi,
Kumar & Bhadoria (2015), ao investigarem obesidade e
excesso de peso na infancia e na adolescéncia,
perceberam que existe relagao desses elementos com a
qualidade de vida e o rendimento escolar, pois, confor-
me o aumento de peso dos estudantes, os indices de
aprendizagem diminuiam. O dominio emocional mostra-
se bastante afetado entre os estudantes adolescentes com
sobrepeso ou obesidade (D’avila, Poll, Reuter, Burgos
& Mello, 2019). Na comparagao com os colegas, aqueles
com excesso de peso ou obesidade apresentaram mais
sintomatologia psicopatologica nas escalas de sintomas
emocionais do que os eutroficos.

Os achados dessa pesquisa estao alinhados a outros
estudos, que demonstraram a associagao, nos adolescen-
tes, do bem-estar psicologico com a variavel sexo: o
grupo do sexo feminino tem percepgao da qualidade de
vida inferior a do masculino (Benincasa, 2010; Gordia,
2008). Na adolescéncia feminina acontecem mudancas
relacionadas com ciclo menstrual, maturacao sexual
precoce, alteragées hormonais, bem como o
enfrentamento de uma sociedade e de uma cultura com
muitas fragilidades no ambito feminino, o que pode in-
fluenciar a percepgao do bem-estar psicologico feminino
(Fonseca et al., 2019; Silveira et al., 2013).

A qualidade de vida concernente ao dominio
autonomia e relagdo com os pais, relacionou-se com a

variavel sexo: participantes do sexo masculino
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evidenciaram melhores indices de percepgao dessa
dimensao, corroborando outros estudos (Abreu et al.,
2016; Sobral et al., 2015). Isso pode ser explicado pela
dificuldade de desenvolvimento da autonomia enfren-
tada pelas adolescentes no contexto familiar (Fonseca et
al., 2019).

As transformagoes da adolescéncia, no entendimento
de Alves et al. (2016), podem gerar um misto de
sentimentos em relagao aos pais. As adolescentes tendem
a ser mais protegidas pelos familiares, por conseguinte
suas vivéncias externas e seus contatos sociais sao mais
limitados do que o dos meninos que recebem mais in-
centivo para desenvolvé-los. As meninas recebem me-
nos estimulos para a realizagao de atividades que nao
sejam as domésticas, provocando menor autonomia em
suas tomadas de decisao e gerando situagdes conflituosas
no contexto familiar.

No que se refere a qualidade de vida relacionada ao
suporte social e grupo de amigos, percebeu-se relagao
com a variavel sexo, na qual o grupo masculino
apresentou maior percepgao. Esses achados foram ao
encontro dos dados evidenciados em estudos como o de
Sobral etal. (2015) e de Alves etal. (2016), o que sugere
sentimentos mais positivos quanto a aceitagao, ao respeito
e ao pertencimento ao grupo, quando comparados os
grupos do sexo masculino e do sexo feminino. Em
contraposi¢ao a esses achados, um estudo com adoles-
centes da rede de ensino privada e publica do Rio de
Janeiro encontrou, nessa dimensio, menores escores
para meninos de escolas publicas (Agathdo etal., 2018).
Essa contraposigao pode ser devida aos diferentes con-
textos sociais dos investigados em cada pesquisa.

No que se refere a dimensao suporte social e grupo
de amigos e os anos escolares em que os alunos estudam,
encontrou-se semelhante relacdo. Os adolescentes dos
anos finais do ensino fundamental tiveram escores
melhores na comparagao com os do ensino medio, co-
rroborando o estudo de Molina etal. (2014), que relatou
que, conforme os estudantes evoluem em idade, ocorre
diminui¢ao na percepgao dessa dimensao da qualidade
de vida. Esse fato pode ocorrer porque estudantes mais
jovens tendem a estudar no periodo diurno e estudantes
mais velhos tendem a estudar no periodo noturno, pois
necessitam compartilhar o estudo com outras respon-
sabilidades.

A qualidade de vida relacionada ao ambiente escolar
apresentou relagao com a reprovagao. Os estudantes
que haviam sido reprovados em algum momento esco-
lar tiveram maior percepcao da qualidade de vida em

relagao aos que nao haviam sido reprovados. Entretan-
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to, Agathao et al. (2018) perceberam que alunos
repetentes ou em atraso escolar apresentavam percepgao
menor da qualidade de vida do que aqueles que nao
tiveram reprovagao ou atraso.

Uma situagao que pode ser identificada com a
realidade investigada, sendo que a maior parte dos
estudantes reprovados permanece na escola, buscando a
continuidade e a permanéncia no ambiente escolar.
Nesse sentido, a escola pode se tornar um ambiente de
acolhimento, de relagdes sociais, de convivio, bem como
um espaco onde ha a perspectiva de aquisi¢ao de
conhecimento, tendo em vista as agdes promovidas pela
instituicdo, tais como oficinas no contraturno. Esses
fatores justificam-se quando os alunos veem, na escola,
um ambiente confortavel e de socializagao, ultrapassando
os resultados académicos e priorizando as relagoes

interpessoais (Mortagua, 2011).
Consideragoes Finais

O estudo realizado com estudantes adolescentes em
situacao de vulnerabilidade social evidenciou,
genericamente, indices positivos na qualidade de vida,
corroborando pesquisas que utilizaram instrumentais
semelhantes. A escola ¢ um dos ambientes que, com
agdes que ultrapassem o ensino regular, pode despertar
elementos suficientes que contribuam para a ampliagao
positiva da percep¢ao dos diferentes aspectos e
dimensdes da qualidade de vida.

A variavel sexo evidenciou diferen¢a em varias
dimensdes da qualidade de vida — fisica, psicologica,
suporte social e grupo de amigos. Estudantes do sexo
feminino apresentaram percepgao inferior da qualidade
de vida quando comparadas aos estudantes do sexo mas-
culino. Estudantes de menor idade tiveram indices
maiores sobre a qualidade de vida, que os mais velhos.
Os adolescentes que trabalhavam tiveram valores mais
positivos em seus indices de qualidade de vida do que os
que nao trabalhavam. Alunos com historico de repeténcia
mostraram indices mais elevados na percepgao da
qualidade de vida. Essas considerages sobre a qualidade
de vida podem ser especificas do grupo investigado,
sendo dimensionadas pelas particularidades da regiao
em que residem os estudantes e pela proposta pedago-
gica da escola.

A dimensao que teve maior percepgao geral da
qualidade de vida foi o suporte social e grupo de ami-
gos, evidenciando o quanto essa faixa etaria carece de
relacionamentos e de aceitagdo por seus pares. No pe-
riodo da adolescéncia, os vinculos afetivos com os
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parceiros tornam-se marcantes para a continuidade dos
estudos e para a formulagao de perspectivas futuras.
Apesar de importante, a presente investigagao teve
limita¢Ges devido a falta de adesdo de muitos estudantes,
aquestionarios incompletos e a propria pandemia Covid-
19, o que justifica o tamanho amostral reduzido. No
entanto, os dados recolhidos permitiram fazer reflexdes
e colocar hipoteses que abrem portas a novos estudos,
que adotem, a titulo de exemplo como tema central, o

suporte social e grupo de amigos.
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