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RESUMO 

 

Objetivo: avaliar a qualidade de vida entre adolescentes. Método: amostra 

probabilística aleatória simples por conglomerados, estratificada (idades índices 12 e 15 anos). 

O universo foi de adolescentes de escolas públicas da zona urbana de Montes Claros em 

2019/2020. Conforme parâmetros: p=0,5; 1-p=0,5; Z=1,96; e=0,05; TNR=0,10; deff=1,40;  
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N=4036 para 12 anos; e N=4118 para 15 anos. Avaliaram-se condições socioeconômica e 

Qualidade de Vida Relacionada a Saúde em Adolescentes. O critério de exclusão foi não 

responder todas as questões referentes a qualidade de vida. Estatísticas descritivas (valor 

absoluto, percentual, média e desvio padrão) foram feitas. Resultados: dentre os 653 

convidados, 640 aceitaram (TR=98%). Participaram 411 a maioria era mulher com 

cor/raça/etnia autodeclarada parda. Houve predominância de resultados positivos para a 

qualidade de vida dos escolares na maioria de suas dimensões. Entretanto, menos da metade 

relatou apresentar boa forma física e praticar exercícios físicos. Conclusão: a investigação 

apontou que a maioria dos adolescentes entrevistados apresenta aspectos positivos para com 

seu bem-estar autopercebido. Há necessidade de manutenção do suporte oferecido aos 

adolescentes por parte dos responsáveis, educadores e toda a comunidade escolar, além de 

medidas que visem evitar o aumento dos indicadores negativos referentes ao bem-estar dos 

adolescentes. 

 

Palavras-chave: Adolescentes; Qualidade de vida; Satisfação pessoal. 

 

ABSTRACT 

 

Objective: to evaluate quality of life among adolescents. Method: simple random 

probability sample by conglomerates, stratified (index ages 12 and 15 years). The universe was 

adolescents from public schools in the urban area of Montes Claros in 2019/2020. According 

to parameters: p=0.5; 1-p=0.5; Z=1.96; e=0.05; TNR=0.10; deff=1.40; N=4036 for 12 years; 

and N=4118 for 15 years. Socioeconomic conditions and Health-Related Quality of Life in 

Adolescents were assessed. The exclusion criterion was not answering all questions regarding 

quality of life. Descriptive statistics (absolute value, percentage, mean, and standard deviation) 

were performed. Results: among the 653 people invited, 640 accepted (RR=98%). A majority 

of 411 participants were women with self-declared brown color/race/ethnicity. There was a 

predominance of positive results for the quality of life of the schoolchildren in most of its 

dimensions. However, less than half reported having a good physical shape and practicing 

physical exercises. Conclusion: the investigation showed that most of the adolescents 

interviewed have positive aspects for their self-perceived well-being. There is a need to 
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maintain the support offered to adolescents by guardians, educators and the entire school 

community, in addition to measures aimed at preventing the increase in negative indicators 

related to the adolescents' well-being. 

 

Keywords: Adolescent; Quality of life; Personal Satisfaction. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A definição conceitual e metodológica de Qualidade de Vida (QV) suscita um constante 

debate no âmbito da saúde, não existindo até o momento um modelo completamente 

estabelecido de quais aspectos devem ser considerados na análise desse tema1. No entanto, um 

conceito amplificado foi proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS), que a definiu 

como “a percepção do indivíduo sobre a sua posição na vida, no contexto da cultura e dos 

sistemas de valores nos quais ele vive, e em relação a seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações”2. De modo complementar, a Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS), 

em uma de suas possíveis concepções, pode ser entendida como um constructo que dá ênfase 

aos aspectos autopercebidos do bem-estar relacionados ou influenciados pela convivência com 

a doença ou tratamento3. Dessa forma, por expor a subjetividade do indivíduo, mensurar a 

QVRS tem se mostrado uma ferramenta útil na tentativa de detectar as tendências de saúde e, 

com isso, estruturar e orientar medidas de promoção de saúde, preventivas e de intervenção, 

além de constatar a eficácia de métodos terapêuticos e compreender as dificuldades enfrentadas 

no processo do adoecer4.  

Embora tenha ocorrido um considerável incremento na quantidade de produções que 

versam sobre o conceito de QV, os trabalhos dirigidos ao público formado por crianças e 

adolescentes permanecem pouco expressivos5. Isso pode ser explicado, em certa medida, pela 

maior dificuldade desse grupo em expressar opiniões e sentimentos. Além disso, essa 

dificuldade pode ser constatada na compreensãodo conceito de QVRS e na avaliação dos 

aspectos da própria saúde, fatores que prejudicam a realização de estudos6. A OMS considera 

adolescentes aqueles com idade entre 10 e 19 anos completos, tendo como atividades políticas 

e estatísticas7.  
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A adolescência é o período que corresponde à passagem da infância para a idade adulta, 

e é marcada por intensas modificações corporais, cognitivas, emocionais e sexuais, bem como 

pela tentativa de corresponder às expectativas sociais do contexto ao qual está inserido8. Os 

determinantes de saúde são impactados diretamente por essa fase, pois muitas transformações 

e descobertas são experienciadas, aumentando inclusive a susceptibilidade desses indivíduos 

quanto a adoção de comportamentos de risco. Também ocorre o delineamento da identidade e 

personalidade, há a estruturação de padrões que tendem a ser mantidos quando adultos e idosos. 

Por isso, entender como os adolescentes percebem sua vida nessa fase permite uma 

compreensão ampla sobre eles9.  

Assim, considerando a importância e necessidade da avaliação clínica e epidemiológica 

dos adolescentes e também suas particularidades, foram desenvolvidos instrumentos 

específicos para a análise da QVRS nesse grupo. Tendo em vista esse cenário, a OMS 

disponibiliza o Questionário Proteção e Promoção da QVRS em Crianças e Adolescentes 

denominado KIDSCREEN. Esse questionário foi desenvolvido em países europeus, traduzido 

e adaptado para se adequar à realidade de diferentes povos, possibilitando uso transcultural, 

adotado como ferramenta de pesquisa no presente trabalho10,11. Dessa forma, reconhecendo os 

adolescentes como atores sociais susceptíveis a abordagens que tenham como propósito 

melhorar seus níveis de QVRS, objetivou-se analisar, por meio de um estudo descritivo, a 

QVRS entre pessoas desse estrato etário. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um recorte do projeto intitulado “Levantamento epidemiológico das 

condições de saúde bucal e qualidade da assistência odontológica entre escolares de Montes 

Claros, Minas Gerais, Brasil, 2018” (Projeto SBMoc 2018), de caráter epidemiológico 

transversal. Ressalta-se que, embora a coleta de dados tenha sido planejada para 2018, foi 

iniciada em 2019 e interrompida em fevereiro de 2020 em função de questões logísticas e por 

medidas de segurança decorrentes de uma pandemia do COrona Virus Disease deflagrou-se em 

2019 (COVID-19) na China e chegou ao Brasil em 2020. Em função da mudança de data da 

coleta de dados o projeto foi denominado SBMoc 2019/2020. A população foi constituída por 

escolares de 12 e 15 anos, matriculados nas escolas públicas da zona urbana de Montes Claros, 
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Minas Gerais. Pois embora o planejamento amostral tenha sido idealizado para representar 

todos os escolares do município nas referidas idades índices a pandemia da COVID-19 suscitou 

um novo planejamento comprometendo o poder de inferência do estudo. Há época, os 

examinadores e entrevistadores iriam iniciar as suas atividades nas escolas particulares da zona 

urbana e escolas públicas e particulares da zona rural. Não foi possível dar continuidade em 

função das regras de isolamento social vigentes em 2020. 

Montes Claros, cidade situada no estado de Minas gerais foi considerada de porte 

médio, com população estimada, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 

em 413.487 habitantes12. As idades avaliadas no projeto SBMoc 2019/2020 seguiram a 

proposta metodológica apresentada na quinta edição do Manual da OMS publicado em 2013, 

que tinha como objetivo a padronização de metodologias a serem utilizadas na condução de 

estudos sobre condições de saúde bucal em nível mundial. Desse modo, as idades índice de 12 

anos (11 anos e 6 meses e 12 anos e 6 meses) e 15 anos (14 anos e 6 meses e 15 anos e 6 meses) 

foram recomendadas para representar os adolescentes13.  

Nos cálculos amostrais, um para cada idade índice, foram considerados como 

parâmetros: o universo de 4036 e 4118 escolares de 12 e 15 anos, respectivamente; a proporção 

de ocorrência de 50%; o nível de confiança de 95% (Z=1,96); um erro amostral de 5%; um 

efeito de desenho de 40% (deff=1,4) e taxa de não resposta de 10%14,15. Para a avaliação da QV 

em estudo, a amostra necessária foi de 527 e 528 escolares de 12 e 15 anos, respectivamente. 

O município possuía 240 escolas que apresentavam escolares com as referidas idades índices 

(critério de inclusão). Dentre as 240 escolas 59 foram selecionadas, por meio de sorteio 

aleatório simples, para o cálculo da amostra necessária para o desfecho idealizado14. 

Para a coleta dos dados, foi utilizado o software Sistema de Gerenciamento de 

Pesquisas (SGP), sendo este um programa desenvolvido por uma empresa especializada, 

contratada pelos pesquisadores para a coleta de dados do Projeto SBMoc 2019/2020. Por meio 

da interlocução que existiu entre os pesquisadores envolvidos neste estudo e a empresa 

contratada. Esse software se manteve em aperfeiçoamento durante a coleta dos dados, de modo 

a atingir melhores níveis de otimização. A coleta de dados ocorreu nas instituições de ensino 

nas quais os escolares de 12 e 15 anos estudavam. As entrevistas realizadas por meio dos 

instrumentos de investigação selecionados, inclusive o KIDSCREEN, foram conduzidas por 

acadêmicos dos cursos de Odontologia das instituições parceiras (Universidade Estadual de 
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Montes Claros – Unimontes, Faculdades Unidas do Norte de Minas – FUNORTE, Faculdade 

de Ciências Odontológicas – FCO e Faculdade de Odontologia do Centro Universitário FIPMoc 

– UniFIPMOC). Foram aplicados instrumentos de avaliação referentes a aspectos 

socioeconômicos e demográficos dos escolares, além do questionário selecionado para avaliar 

QV entre os adolescentes. 

O KIDSCREEN é reconhecido pela significativa qualidade psicométrica, permitindo 

uma adequada avaliação acerca dos quesitos saúde subjetiva e bem-estar. O instrumento é 

estruturado em 52 questões objetivas, com cinco possibilidades de resposta, relacionadas a dez 

dimensões da QVRS, a saber: Saúde e Atividade Física (5 itens), Sentimentos (6 itens), Estado 

de Humor Geral (7 itens), Autopercepção (5 itens), Tempo Livre (5 itens), Família e Ambiente 

Familiar (6 itens), Questões Econômicas (3 itens), Amigos (6 itens), Ambiente Escolar e 

Aprendizagem (6 itens) e Provocação (3 itens)10. 

As respostas para cada uma das perguntas propostas são organizadas em uma escala 

Likert, frequentemente utilizada em pesquisas de opinião. O objetivo é determinar a frequência 

ou intensidade com que certos comportamentos/sentimentos ocorrem. Cada questão que 

compõe o domínio possui a mesma ponderação, sendo o escore final da dimensão uma síntese 

das respostas. Por fim, o resultado é convertido em uma nova escala, dessa vez de medida. Os 

valores ou escores da escalapodem variar de 52 a 260. No entanto, para facilitar a compreensão 

os escores da escala podem ser convertidos em uma escala que varia de zero a cem, sendo o 

cem a mais alta percepção da QVRS10. 

O KIDSCREEN, portanto, além de avaliar a QVRS dos adolescentes, pode contribuir 

para a identificação de outros determinantes, como variáveis demográficas, saúde física, saúde 

mental e a relação com a família e a comunidade, de modo que esses fatores possam se tornar 

foco para estratégias de promoção de saúde e bem-estar nessa faixa etária6,11. 

Foram conduzidas análises conforme pressupostos estatísticos, de modo a estimar as 

frequências (valores absolutos e percentuais das variáveis categóricas ordinais ou nominais) por 

meio da análise descritiva. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), parecer n.° 2.483.638. Todos os 

participantes assinaram o Termo de assentimento livre e esclarecido (TALE), após a 

autorização dos responsáveis. 
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RESULTADOS 

 

Embora tenham sido estimadas amostras de 527 e 528 escolares, por questões 

logísticas (interrupção da coleta de dados) foram convidados apenas 653 adolescentes para 

representar as populações de 12 e 15 anos. Dentre os 653 convidados, 640 participaram 

(TR=98%). No entanto, somente 441 responderam às questões do KIDSCREEN-52. Sendo que, 

137 (31,1%) tinha 12 anos e 304 (68,9%) tinham 15 anos.  

As variáveis sociodemográficas da amostra foram analisadas (n/% entre todos; n/% 

entre aqueles com 12 anos e n/% entre aqueles com 15 anos respectivamente. Dentre os 441, 

137 e 304 (201/45,6%; 65/47,4% e 136/44,7%) eram do sexo masculino e (240/54,4%, 

72/52,6% e 168/55,3%) do feminino. A cor/raça/etnia autodeclarada com maior percentual foi 

a parda (254/57,6%; 82/59,9 e 172/56,6%), amarela (68/15,4%; 18/13,1 e 50 16,4%), negra 

(65/14,7%; 20/14,6% e 45/14,8%), branca (41/9,3%; 11/8% e 30/9,9%), e indígena (4/0,9%; 

3/2,2% e 1/0,3%). No entanto, os pesquisadores relataram que dentre os escolares avaliados 

nenhum tinha descendência asiática e, portanto, não poderiam ser classificados como amarelos. 

Acredita-se que poderiam ser encaixados nasopções raça/cor da pele branca ou parda.  

Os anos completos de escolaridade foram de 6 e 9 para os adolescentes com 12 e 15 

anos, respectivamente. A escolaridade dos pais e mães dos escolares (entre todos; aos 12 e aos 

15 anos) variaram em anos de estudo, respectivamente: de 0 a 20 (entre os pais e entre as mães) 

entre todos; 0 a 16 entre os pais, 0 a 17 entre as mães aos 12 anos; e de 0 a 20 (entre os pais e 

entre as mães) aos 15 anos. Já as médias/desvio padrão dessas escolaridades (entre todos; aos 

12 e aos 15 anos) respectivamente: foi maior entre as mães (10,49/3,41 anos) entre todos; 

9,78/3,25 aos 12 anos, e 10,49/3,41 aos 15 anos do que entre os pais (9,30/3,98 anos) entre 

todos; 9,06/4,02 aos 12 e 9,30/3,98 aos 15 anos). A renda per capita em reais variaram (entre 

todos; aos 12 e aos 15 anos), respectivamente de R$ 16,67 a R$ 5250,00; R$ 16,67 a R$ 

3499,00; e R$ 16,67 a R$ 5250,00.  A média da renda per capita/desvio padrão em reais 

variaram (entre todos; aos 12 e aos 15 anos), respectivamente: R$ 409,80/R$ 546,21 entre todos 

os participantes;  R$ 409,80/R$ 546,21 entre aqueles com 12 anos; e R$ 514,41/R$ 666,24 entre 

aqueles com 15 anos.  

Nas tabelas de 1 a 5, estão apresentados os dados referentes ao KIDSCREEN-52. De 

modo geral, os escolares apresentaram resultados predominantemente positivos quanto à QVRS 
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em todas suas dimensões. Em relação à percepção sobre saúde e atividade física, a maior parte 

descreveu sua saúde como ótima e boa, afirmando se sentir bem e em boa forma física, disposta 

e capaz de correr em brincadeira de corrida, além de relatar muita energia/disposição. No 

entanto, quase a metade dos jovens afirmou ser pouco ou levemente ativo fisicamente (45,1%) 

(Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Qualidade de vida Relacionada à Saúde entre adolescentes de 12 e 15 anos de idade: 

saúde e atividade física. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2019/2020. 

Variável 
Total 12 anos 15 anos 

n % n % n % 

Como você descreve sua saúde?       

Ótima 131 29,7 54 39,4 77 25,3 

Boa 218 49,4 60 43,8 158 52,0 

Regular 78 17,7 21 15,3 57 18,8 

Ruim 7 1,6 1 ,7 6 2,0 

Péssima 7 1,6 1 ,7 6 2,0 

Você se sentiu bem e em boa forma física?       

Levemente 78 17,7 26 19,0 52 17,1 

Pouco 95 21,5 29 21,2 66 21,7 

Nem pouco nem muito 104 23,6 23 16,8 81 26,6 

Muito 134 30,4 47 34,3 87 28,6 

Extremamente 30 6,8 12 8,8 18 5,9 

Você foi ativo/a fisicamente?       

Levemente 89 20,2 28 20,4 61 20,1 

Pouco 110 24,9 28 20,4 82 27,0 

Nem pouco nem muito 77 17,5 20 14,6 57 18,8 

Muito 135 30,6 49 35,8 86 28,3 

Extremamente 30 6,8 12 8,8 18 5,9 

Você foi capaz de correr (brincadeiras de corrida)? 

Nunca 33 7,5 6 4,4 27 8,9 

Raramente 67 15,2 12 8,8 55 18,1 

Às vezes 100 22,7 22 16,1 78 25,7 

Frequentemente 125 28,3 48 35,0 77 25,3 

Sempre 116 26,3 49 35,8 67 22,0 

Você se sentiu com muita energia/disposição?       

Levemente 55 12,5 13 9,5 42 13,8 

Pouco 88 20,0 19 13,9 69 22,7 

Nem pouco nem muito 74 16,8 19 13,9 55 18,1 

Muito 174 39,5 64 46,7 110 36,2 

Extremamente 50 11,3 22 16,1 28 9,2 
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No que tange aos sentimentos de satisfação com a vida, a maioria relatou que a vida 

tem sido agradável; sentir-se bem por estar vivo; estar satisfeito com a vida; com bom humor; 

sentir-se alegre e que se divertia. A maioria não relatou ter a sensação de fazer tudo errado; 

sentir-se triste; sentir-se tão mal a ponto de não querer fazer nada; sentir que tudo em sua vida 

estava mal e se sentir farto, sozinho e estressado (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Qualidade de Vida Relacionada à Saúde de adolescentes de 12 e 15 anos de idade: 

Sentimentos e Estado de Humor Geral. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2019/2020. 

Variável 
Total 12 anos 15 anos 

n % n n % n 

Sua vida tem sido agradável?       

Levemente 35 7,9 10 7,3 25 8,2 

Pouco 37 8,4 9 6,6 28 9,2 

Nem pouco nem muito 83 18,8 18 13,1 65 21,4 

Muito 229 51,9 70 51,1 159 52,3 

Extremamente 57 12,9 30 21,9 27 8,9 

Você se sentiu bem por estar vivo/a?       

Levemente 30 6,8 6 4,4 24 7,9 

Pouco 25 5,7 4 2,9 21 6,9 

Nem pouco nem muito 43 9,8 3 2,2 40 13,2 

Muito 220 49,9 77 56,2 143 47,0 

Extremamente 123 27,9 47 34,3 76 25,0 

Você se sentiu satisfeito/a com sua vida?       

Levemente 35 7,9 7 5,1 28 9,2 

Pouco 27 6,1 4 2,9 23 7,6 

Nem pouco nem muito 61 13,8 15 10,9 46 15,1 

Muito 225 51,0 73 53,3 152 50,0 

Extremamente 93 21,1 38 27,7 55 18,1 

Você se sentiu de bom humor?       

Levemente 55 12,5 13 9,5 42 13,8 

Pouco 59 13,4 14 10,2 45 14,8 

Nem pouco nem muito 88 20,0 20 14,6 68 22,4 

Muito 175 39,7 60 43,8 115 37,8 

Extremamente 64 14,5 30 21,9 34 11,2 

Você se sentiu alegre?       

Levemente 37 8,4 5 3,6 32 10,5 

Pouco 35 7,9 3 2,2 32 10,5 

Nem pouco nem muito 75 17,0 14 10,2 61 20,1 

Muito 221 50,1 81 59,1 140 46,1 

Extremamente 73 16,6 34 24,8 39 12,8 

Você se divertiu?       

Nunca 8 1,8 3 2,2 5 1,6 

Raramente 31 7,0 4 2,9 27 8,9 
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Às vezes 100 22,7 23 16,8 77 25,3 

Frequentemente 155 35,1 45 32,8 110 36,2 

Sempre 147 33,3 62 45,3 85 28,0 

Você se sentiu como se tivesse feito tudo errado?       

Levemente 146 33,1 51 37,2 95 31,3 

Pouco 114 25,9 41 29,9 73 24,0 

Nem pouco nem muito 97 22,0 23 16,8 74 24,3 

Muito 58 13,2 14 10,2 44 14,5 

Extremamente 26 5,9 8 5,8 18 5,9 

Você se sentiu triste?       

Levemente 136 30,8 47 34,3 89 29,3 

Pouco 123 27,9 45 32,8 78 25,7 

Nem pouco nem muito 109 24,7 28 20,4 81 26,6 

Muito 57 12,9 13 9,5 44 14,5 

Extremamente 16 3,6 4 2,9 12 3,9 

Você se sentiu tão mal que não queria fazer nada?       

Levemente 181 41,0 66 48,2 115 37,8 

Pouco 97 22,0 30 21,9 67 22,0 

Nem pouco nem muito 79 17,9 19 13,9 60 19,7 

Muito 62 14,1 15 10,9 47 15,5 

Extremamente 22 5,0 7 5,1 15 4,9 

Você se sentiu como tudo em sua vida estava mal?       

Nunca 186 42,2 68 49,6 118 38,8 

Raramente 103 23,4 33 24,1 70 23,0 

Às vezes 95 21,5 23 16,8 72 23,7 

Frequentemente 35 7,9 6 4,4 29 9,5 

Sempre 22 5,0 7 5,1 15 4,9 

Você se sentiu farto/a (“cheio/a”)?       

Levemente 167 37,9 62 45,3 105 34,5 

Pouco 95 21,5 24 17,5 71 23,4 

Nem pouco nem muito 88 20,0 25 18,2 63 20,7 

Muito 75 17,0 22 16,1 53 17,4 

Extremamente 16 3,6 4 2,9 12 3,9 

Você se sentiu sozinho(a)?       

Levemente 166 37,6 63 46,0 103 33,9 

Pouco 103 23,4 32 23,4 71 23,4 

Nem pouco nem muito 89 20,2 22 16,1 67 22,0 

Muito 55 12,5 10 7,3 45 14,8 

Extremamente 28 6,3 10 7,3 18 5,9 

Você se sentiu pressionado(a) (“estressado(a)”)?       

Levemente 136 30,8 63 46,0 73 24,0 

Pouco 83 18,8 28 20,4 55 18,1 

Nem pouco nem muito 82 18,6 17 12,4 65 21,4 

Muito 101 22,9 20 14,6 81 26,6 

Extremamente 39 8,8 9 6,6 30 9,9 
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Acerca da imagem do corpo e tempo livre, a maioria dos adolescentes relatou estar 

contente com a maneira de ser e comsuas roupas; ter tempo suficiente para si mesmo; fazer 

aquilo de que gosta no seu tempo livre; ter tempo suficiente para encontrar os amigos e escolher 

o que fazer no tempo livre. A maior parte relatou ter a oportunidade de estar ao ar livre e não 

apresentou preocupação com a aparência; a maioria relatou, ainda, não sentir inveja da 

aparência dos seus colegas e não desejar mudanças em alguma parte do seu corpo (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Qualidade de Vida Relacionada à Saúde de adolescentes de 12 e 15 anos de idade: 

autopercepção e tempo livre. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2019/2020. 

Variável 
Total 12 anos 15 anos 

n % n n % n 

Você se sentiu contente com sua maneira de ser?       

Levemente 42 9,5 8 5,8 34 11,2 

Pouco 45 10,2 8 5,8 37 12,2 

Nem pouco nem muito 73 16,6 14 10,2 59 19,4 

Muito 216 49,0 75 54,7 141 46,4 

Extremamente 65 14,7 32 23,4 33 10,9 

Você se sentiu contente com suas roupas?       

Levemente 25 5,7 6 4,4 19 6,3 

Pouco 34 7,7 7 5,1 27 8,9 

Nem pouco nem muito 61 13,8 15 10,9 46 15,1 

Muito 258 58,5 83 60,6 175 57,6 

Extremamente 63 14,3 26 19,0 37 12,2 

Você esteve preocupado/a com sua aparência?       

Levemente 136 30,8 53 38,7 83 27,3 

Pouco 90 20,4 23 16,8 67 22,0 

Nem pouco nem muito 81 18,4 23 16,8 58 19,1 

Muito 103 23,4 27 19,7 76 25,0 

Extremamente 31 7,0 11 8,0 20 6,6 

Você sentiu inveja da aparência de seus colegas?       

Nunca 371 84,1 118 86,1 253 83,2 

Raramente 38 8,6 8 5,8 30 9,9 

Às vezes 23 5,2 7 5,1 16 5,3 

Frequentemente 7 1,6 3 2,2 4 1,3 

Sempre 2 ,5 1 ,7 1 ,3 

Você gostaria de mudar alguma parte do seu 

corpo? 
      

Nunca 231 52,4 90 65,7 141 46,4 

Raramente 41 9,3 7 5,1 34 11,2 

Às vezes 83 18,8 22 16,1 61 20,1 

Frequentemente 42 9,5 6 4,4 36 11,8 

Sempre 44 10,0 12 8,8 32 10,5 

Você teve tempo suficiente para você mesmo(a)?       
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Nunca 20 4,5 5 3,6 15 4,9 

Raramente 56 12,7 10 7,3 46 15,1 

Às vezes 123 27,9 34 24,8 89 29,3 

Frequentemente 104 23,6 35 25,5 69 22,7 

Sempre 138 31,3 53 38,7 85 28,0 

Você fez o que gosta de fazer no seu tempo livre?       

Nunca 13 2,9   13 4,3 

Raramente 49 11,1 10 7,3 39 12,8 

Às vezes 87 19,7 19 13,9 68 22,4 

Frequentemente 103 23,4 36 26,3 67 22,0 

Sempre 189 42,9 72 52,6 117 38,5 

Você teve oportunidade suficiente de estar ao ar livre? 

Nunca 6 1,4   6 2,0 

Raramente 43 9,8 11 8,0 32 10,5 

Às vezes 91 20,6 18 13,1 73 24,0 

Frequentemente 117 26,5 39 28,5 78 25,7 

Sempre 184 41,7 69 50,4 115 37,8 

Você teve tempo suficiente para encontrar amigos/as? 

Nunca 24 5,4 7 5,1 17 5,6 

Raramente 70 15,9 19 13,9 51 16,8 

Às vezes 89 20,2 20 14,6 69 22,7 

Frequentemente 89 20,2 30 21,9 59 19,4 

Sempre 169 38,3 61 44,5 108 35,5 

Você escolheu o que fazer no seu tempo livre?       

Nunca 14 3,2 3 2,2 11 3,6 

Raramente 64 14,5 20 14,6 44 14,5 

Às vezes 108 24,5 28 20,4 80 26,3 

Frequentemente 95 21,5 29 21,2 66 21,7 

Sempre 160 36,3 57 41,6 103 33,9 

 

A maior parte relatou que seus pais os entendiam; poder conversar com os pais como 

queriam; ter dinheiro suficiente para fazer as coisas que os amigos faziam; ter dinheiro para 

fazer o que deseja com seus amigos. A maioria se sentiu amada pelos pais; sentiu-se feliz em 

sua casa; relatou que os pais tinham tempo suficiente para eles; relatou ter sido tratada de forma 

justa pelos pais; ter dinheiro suficiente para os próprios gastos; ter tempo suficiente para ficar 

com os amigos; se divertir com seus amigos. Os adolescentes também relataram que eles e os 

seus amigos se ajudam mutuamente; que falavam o que queriam entre si e que podiam confiar 

uns nos outros. Ademais, aproximadamente a metade relatou realizar atividades com outros 

jovens (Tabela 4). 
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Tabela 4 - Qualidade de vida entre adolescentes de 12 e 15 anos de idade: família, ambiente 

familiar, questões econômicas e amigos. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2019/2020. 

Variável 
Total 12 anos 15 anos 

n % n % n % 

Seus país entendem você?        

Nunca 27 6,1 6 4,4 21 6,9 

Raramente 60 13,6 9 6,6 51 16,8 

Às vezes 141 32,0 40 29,2 101 33,2 

Frequentemente 68 15,4 22 16,1 46 15,1 

Sempre 145 32,9 60 43,8 85 28,0 

Você se sentiu amado/a pelos seus pais?       

Levemente 16 3,6 3 2,2 13 4,3 

Pouco 13 2,9 1 ,7 12 3,9 

Nem pouco nem muito 48 10,9 10 7,3 38 12,5 

Muito 195 44,2 66 48,2 129 42,4 

Extremamente 169 38,3 57 41,6 112 36,8 

Você se sentiu feliz em sua casa?       

Levemente 18 4,1   18 5,9 

Pouco 33 7,5 7 5,1 26 8,6 

Nem pouco nem muito 59 13,4 13 9,5 46 15,1 

Muito 214 48,5 68 49,6 146 48,0 

Extremamente 117 26,5 49 35,8 68 22,4 

Seus pais tiveram tempo suficiente para você?       

Nunca 16 3,6 3 2,2 13 4,3 

Raramente 56 12,7 14 10,2 42 13,8 

Às vezes 104 23,6 29 21,2 75 24,7 

Frequentemente 95 21,5 29 21,2 66 21,7 

Sempre 170 38,5 62 45,3 108 35,5 

Seus pais trataram você de forma justa?       

Nunca 15 3,4 6 4,4 9 3,0 

Raramente 24 5,4 3 2,2 21 6,9 

Às vezes 89 20,2 17 12,4 72 23,7 

Frequentemente 85 19,3 21 15,3 64 21,1 

Sempre 228 51,7 90 65,7 138 45,4 

Você conversou com seus pais como você queria?       

Nunca 61 13,8 15 10,9 46 15,1 

Raramente 51 11,6 9 6,6 42 13,8 

Às vezes 92 20,9 26 19,0 66 21,7 

Frequentemente 81 18,4 29 21,2 52 17,1 

Sempre 156 35,4 58 42,3 98 32,2 

Você teve dinheiro suficiente para fazer as mesmas coisas que seus amigos/as fazem? 

Nunca 34 7,7 11 8,0 23 7,6 

Raramente 64 14,5 22 16,1 42 13,8 

Às vezes 142 32,2 47 34,3 95 31,3 

Frequentemente 83 18,8 17 12,4 66 21,7 
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Sempre 118 26,8 40 29,2 78 25,7 

Você teve dinheiro suficiente para seus gastos?       

Nunca 27 6,1 7 5,1 20 6,6 

Raramente 50 11,3 17 12,4 33 10,9 

Às vezes 117 26,5 36 26,3 81 26,6 

Frequentemente 102 23,1 32 23,4 70 23,0 

Sempre 145 32,9 45 32,8 100 32,9 

Você teve dinheiro suficiente para fazer o que deseja com seus amigos/as? 

Nunca 41 9,3 16 11,7 25 8,2 

Raramente 57 12,9 20 14,6 37 12,2 

Às vezes 126 28,6 44 32,1 82 27,0 

Frequentemente 94 21,3 21 15,3 73 24,0 

Sempre 123 27,9 36 26,3 87 28,6 

Você teve tempo suficiente para ficar comamigos/as?  

Nunca 16 3,6 5 3,6 11 3,6 

Raramente 58 13,2 13 9,5 45 14,8 

Às vezes 119 27,0 27 19,7 92 30,3 

Frequentemente 102 23,1 36 26,3 66 21,7 

Sempre 146 33,1 56 40,9 90 29,6 

Você realizou atividades com outros jovens?        

Nunca 35 7,9 12 8,8 23 7,6 

Raramente 68 15,4 18 13,1 50 16,4 

Às vezes 127 28,8 38 27,7 89 29,3 

Frequentemente 101 22,9 31 22,6 70 23,0 

Sempre 110 24,9 38 27,7 72 23,7 

Você se divertiu com seus amigos/as?        

Nunca 6 1,4 3 2,2 3 1,0 

Raramente 29 6,6 5 3,6 24 7,9 

Às vezes 88 20,0 21 15,3 67 22,0 

Frequentemente 90 20,4 24 17,5 66 21,7 

Sempre 228 51,7 84 61,3 144 47,4 

Você e seus amigos/as ajudaram uns aos outros?        

Nunca 5 1,1 3 2,2 2 ,7 

Raramente 25 5,7 9 6,6 16 5,3 

Às vezes 71 16,1 16 11,7 55 18,1 

Frequentemente 104 23,6 25 18,2 79 26,0 

Sempre 236 53,5 84 61,3 152 50,0 

Você falou o que queria com seus amigos/as?        

Nunca 42 9,5 16 11,7 26 8,6 

Raramente 40 9,1 14 10,2 26 8,6 

Às vezes 104 23,6 38 27,7 66 21,7 

Frequentemente 88 20,0 20 14,6 68 22,4 

Sempre 167 37,9 49 35,8 118 38,8 

Você sentiu que pode confiar em seus amigos/as?        

Nunca 22 5,0 7 5,1 15 4,9 

Raramente 40 9,1 11 8,0 29 9,5 
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Às vezes 118 26,8 41 29,9 77 25,3 

Frequentemente 90 20,4 28 20,4 62 20,4 

Sempre 171 38,8 50 36,5 121 39,8 

 

No ambiente escolar, a maior parte relatou se sentir feliz na escola; estar satisfeito com 

os seus professores; gostar de ir à escola. A maioria relatou ter sido bom/boa aluno(a); ser capaz 

de prestar atenção às aulas, ter boa relação com os professores. A maioria, ainda, relatou não 

sentir medo de outros jovens; nem submetidos à prática de intimidações ou zombarias (Tabela 

5). 

 

Tabela 5 - Qualidade de vida de adolescentes de 12 e 15 anos de idade: ambiente escolar, 

aprendizagem e provocação. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2019/2020. 

Variável 
Total 12 anos 15 anos 

n % n % n % 

Você se sentiu feliz na escola?       

Levemente 46 10,4 9 6,6 37 12,2 

Pouco 62 14,1 15 10,9 47 15,5 

Nem pouco nem muito 126 28,6 23 16,8 103 33,9 

Muito 144 32,7 57 41,6 87 28,6 

Extremamente 63 14,3 33 24,1 30 9,9 

Você foi bom/boa aluno/a na escola?       

Nunca 8 1,8 1 0,7 7 2,3 

Raramente 40 9,1 9 6,6 31 10,2 

Às vezes 151 34,2 39 28,5 112 36,8 

Frequentemente 126 28,6 38 27,7 88 28,9 

Sempre 116 26,3 50 36,5 66 21,7 

Você se sentiu satisfeito/a com seus professores?       

Levemente 34 7,7 5 3,6 29 9,5 

Pouco 55 12,5 13 9,5 42 13,8 

Nem pouco nem muito 120 27,2 27 19,7 93 30,6 

Muito 156 35,4 55 40,1 101 33,2 

Extremamente 76 17,2 37 27,0 39 12,8 

Você foi capaz de prestar atenção às aulas?       

Nunca 4 ,9 1 ,7 3 1,0 

Raramente 27 6,1 5 3,6 22 7,2 

Às vezes 122 27,7 36 26,3 86 28,3 

Frequentemente 142 32,2 40 29,2 102 33,6 

Sempre 146 33,1 55 40,1 91 29,9 

Você gostou de ir à escola?       

Nunca 27 6,1 2 1,5 25 8,2 

Raramente 53 12,0 12 8,8 41 13,5 

Às vezes 118 26,8 27 19,7 91 29,9 

Frequentemente 101 22,9 31 22,6 70 23,0 
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Sempre 142 32,2 65 47,4 77 25,3 

Você teve uma boa relação com seus professores?       

Nunca 13 2,9 4 2,9 9 3,0 

Raramente 33 7,5 7 5,1 26 8,6 

Às vezes 110 24,9 27 19,7 83 27,3 

Frequentemente 104 23,6 25 18,2 79 26,0 

Sempre 181 41,0 74 54,0 107 35,2 

Você sentiu medo de outros jovens?       

Nunca 282 63,9 80 58,4 202 66,4 

Raramente 56 12,7 15 10,9 41 13,5 

Às vezes 72 16,3 31 22,6 41 13,5 

Frequentemente 15 3,4 2 1,5 13 4,3 

Sempre 16 3,6 9 6,6 7 2,3 

Outros jovens zombaram (“gozaram”) de você?       

Nunca 250 56,7 71 51,8 179 58,9 

Raramente 67 15,2 19 13,9 48 15,8 

Às vezes 88 20,0 28 20,4 60 19,7 

Frequentemente 19 4,3 8 5,8 11 3,6 

Sempre 17 3,9 11 8,0 6 2,0 

Outros jovens intimidaram ou ameaçaram você?       

Nunca 337 76,4 100 73,0 237 78,0 

Raramente 63 14,3 21 15,3 42 13,8 

Às vezes 26 5,9 9 6,6 17 5,6 

Frequentemente 6 1,4 2 1,5 4 1,3 

Sempre 9 2,0 5 3,6 4 1,3 

 

DISCUSSÃO 

 

Ao considerar a percepção da QVRS nas duas idades avaliadas, observa-se que, dentre 

os 10 domínios avaliados, sugere-se que oito deles foram melhores entre os adolescentes de 12 

anos. Foram eles: saúde e atividade física, sentimentos, humor geral, autopercepção, tempo 

livre, ambiente familiar, amigos e ambiente escolar e aprendizagem, com destaque para a 

grande diferença notada nesse último. As duas dimensões mais bem avaliadas pelo grupo de 15 

anos foram as relacionadas a questões econômicas e provocação. Sugere-se que entre 

adolescentes a redução dos índices da QVRS com o aumento da idade é uma constatação 

comum.  Alguns grupos de adolescentes por exemplo: as meninas, aqueles que tem 

necessidades educativas especiais, os com insucesso escolar, os que tem baixo nível 

socioeconômico apresentam maiores necessidades de saúde. Essas variabilidades foram 

previamente consideradas fatores de risco relacionados com a saúde e o bem-estar subjetivo. 
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Sabe-se, entretanto que o aumento do bem-estar subjetivo e da QV foi associada à diminuição 

da violência interpessoal e de outros comportamentos de risco, por meio do aumento do 

repertório interpessoal de respostas usadas para lidar com ameaças, desafios e dificuldades 

interpessoais16-19.  

Em estudo realizado em Montes Claros, no ano de 2018, foi observada uma associação 

entre as variáveis sexo e QV, os meninos expuseram melhor autopercepção da QV quando 

comparados às meninas20. Neste estudo, a partir da análise dos resultados obtidos pelo 

questionário, modelo do KIDSCREEN, com 52 perguntas, é possível concluir que a amostra, 

como um todo, apresenta uma autopercepção satisfatória da QVRS. No entanto, por se tratar de 

estudo descritivo, não se pode afirmar a existência de resultados distintos entre os adolescentes 

quanto ao sexo. 

A atividade física é uma prática que proporciona benefícios diversos a quem a realiza, 

destacando-se melhora do perfil glicêmico e lipídico, redução da pressão arterial sanguínea e 

perda de peso, especialmente quando associada a uma boa alimentação21,22. Em contrapartida, 

o sedentarismo relaciona-se a um maior risco de desenvolvimento de comorbidade 

cardiovasculares e metabólica23. Em concordância com resultados obtidos em outros estudos 

com foco no grau de exercício em adolescentes que demonstraram propensão à redução do 

tempo e intensidade da prática nesse período24,25.  A presente pesquisa revelou que a maioria 

dos jovens se considera pouco ativa. Entre aqueles com 12 anos, 56,4% dos respondentes 

afirmaram ter sido “levemente”, “pouco” ou “nem pouco nem muito” ativos, proporção para 

65,9% naqueles com 15 anos. Apesar disso, aos 12 e 15 anos 70,8% e 47,3% dos pesquisados 

alegaram ser “sempre” ou “frequentemente” capazes de realizar brincadeiras que exijam alto 

grau de movimentação. Constata-se, portanto, a necessidade de motivação e garantia de acesso 

a atividades físicas prazerosas na perspectiva dos adolescentes. 

Em estudo prévio, as questões ligadas aos sentimentos e estados de humor geral fazem 

referência a emoções positivas, como prazer, alegria e satisfação com a vida, bem como a 

percepção de sentimentos específicos relacionados com emoções depressivas e estressantes16. 

Neste estudo, ainda que os adolescentes tenham relatado estar se sentindo bem e com bom 

humor em sua maioria, percebeu-se o aumento de sentimentos negativos com o avançar da 

idade. Enquanto apenas 9 (6,6%) adolescentes de 12 anos se sentiram extremamente 

pressionados ou estressados, esse número subiu para 30 (9,9%) no grupo de 15 anos, 
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crescimento semelhante também foi observado em relação aos sentimentos de tristeza, solidão, 

dentre outros. Embora não tenha sido conduzido um teste de hipóteses na presente investigação 

sugere-se que o aumento dessas emoções em adolescentes mais velhos é algo típico da fase de 

transição da adolescência para a fase adulta, o que vem sendo demonstrado em outros estudos. 

Isso pode ser explicado por alterações biopsicossociais dessa fase que resultam no aumento da 

percepção negativa em relação aos aspectos psicológicos9. 

Quanto à autopercepção relatada entre os adolescentes, observou-se que a maior parte 

dos entrevistados possui uma percepção positiva de si próprio, 53,7% das duas idades; 78,3% 

dos de 12 anos e 57,3% dos de 15 anos se sentiram “muito” ou “extremamente” contente com 

sua maneira de ser. Respectivamente 52,4%, 65,7% e 46,4% afirmaram que “nunca” ou 

“raramente” mudariam alguma parte do corpo. Logo, os resultados encontrados mostram-se de 

grande importância, visto que a satisfação com sua imagem corporal, boa autoestima e 

autoconfiança podem afetar positivamente outras dimensões, interferindo diretamente em seu 

humor, em suas emoções e em suas relações sociais26.  

No ano de 2003, um estudo realizado com 1.181 adolescentes, na cidade de 

Matamoros, no México, identificou uma relação consistente entre o comportamento ideal de 

saúde e a autopercepção de QV. Entende-se que a autopercepção da QV é multidimensional 

com vários componentes referentes ao bem-estar e perspectiva individual, subjetiva. Dessa 

maneira, a autopercepção da QV associa-se, também, a fatores de integração social, tais como 

suporte social e a percepção das relações sociais27. No que se refere ao tempo livre dos 

adolescentes participantes deste estudo, uma pequena parte relatou nunca fazer aquilo de que 

gosta nesse período. Em contrapartida, quase a metade relatou sempre fazê-lo. Quando 

questionados sobre ter tempo suficiente para si, aproximadamente um terço afirmou ter tempo 

às vezes; um quarto, frequentemente; e um terço, sempre – Fatores sociais e de saúde mental 

compõem o questionário KIDSCREEN, fatores que, muitas vezes, relacionam-se entre si.  

Ao analisar o ambiente familiar, deve-se considerar que a família exerce influência 

determinante em nível físico, psíquico e emocional sobre o desenvolvimento daqueles que 

convivem em seu seio, especialmente nas primeiras fases da vida28. O ambiente familiar é, 

portanto, a base para as interações sociais que serão construídas pelo indivíduo ao longo dos 

anos29. A análise dessa dimensão no presente estudo demonstrou que a grande maioria dos 

entrevistados considera a relação familiar agradável. Desse montante, grande parte afirmou se 
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sentir “muito” ou “extremamente” amado pelos pais, e “muito” ou “extremamente” feliz em 

casa. Esse resultado demonstra uma percepção acima da média do encontrado por um estudo 

transversal realizado, em 2018, com 807 adolescentes do 6° ano do Ensino Fundamental de 

escolas da rede pública e privada do estado do Rio de Janeiro, o qual constatou QVRS 

negativa/ruim nesse domínio, com média abaixo de 459. Ressalta-se, entretanto, que as 

populações alvos nos distintos estudos apresentam particularidades que devem ser 

consideradas. 

Em contrapartida, um estudo realizado em 2006, com 3.195 crianças e adolescentes e 

seus pais em Portugal – que tem índices menores em relação aos demais países europeus – 

apresentou resultados mais próximos, com 84,07 de média geral no domínio30. Embora tenham 

sido constatadas boas relações familiares entre os adolescentes investigados, há que se 

considerar a necessidade de intervenção entre aqueles que relataram problemas na relação social 

com os familiares e amigos, tendo em vista uma melhoria da QV destes adolescentes.  

Já em relação às questões econômicas, observou-se que, apesar da maior parte dos 

entrevistados terem apresentado autopercepção positiva para o domínio das questões 

econômicas, percebe-se uma ampla variabilidade nesses resultados. Essa observação pode 

indicar a presença de um cenário de maior vulnerabilidade econômica em parte desses 

adolescentes, de modo que a condição econômica familiar pode influenciar negativamente na 

sua autopercepção de QV.  

No que diz respeito ao relacionamento com amigos, deve-se considerar que a maioria 

dos adolescentes tem uma autopercepção positiva, quando questionados acerca de sua relação 

entre amigos. Neste estudo, praticamente a metade relatou que frequentemente realizava 

atividade com outros jovens e que sempre se divertia com os amigos. Dada a importância e 

impacto de suporte social para a QV, a maioria dos adolescentes sente que ajuda e/ou é ajudada 

por amigos. A relação de comunicação e confiança com amigos foi positiva. No estudo 

realizado em Matamoros, México, em 2003, há uma relação das questões de suporte social, 

integração social e QV nas condições de saúde mental, sendo que disrupções e uma 

autopercepção social negativa podem favorecer o desenvolvimento de estados mentais de 

ansiedade e depressão, podendo evoluir para condições mais severas ainda durante a 

adolescência27.  
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A maior parte dos entrevistados percebeu o ambiente escolar e a aprendizagem de 

forma positiva em sua vida. No entanto, os adolescentes de 12 anos apresentaram percentuais 

maiores de concordância com uma boa QV nesse aspecto, quando comparados aos adolescentes 

de 15 anos. Essa observação vai ao encontro do exposto no estudo realizado em 2018, no estado 

do Rio de Janeiro, no qual os adolescentes próximos da fase adulta tendem a apresentar 

percepções mais negativas quando comparados às idades antecedentes9.  

Dentre os respondentes, aproximadamente um décimo relatou ter experimentando 

situações de intimidação ou ameaças proferidas por outros jovens (às vezes, frequentemente ou 

sempre). Em um estudo realizado em 2011-2012, no estado de Jalisco, no México, com 2.225 

crianças e adolescentes, a experiência de bullying foi de 8,4%. Essa experiência foi associada a 

menores escores de QV, podendo relacionar-se, inclusive, com o desenvolvimento de condições 

mentais ainda durante a adolescência31.  

Sendo assim, devem ser traçadas estratégias e promover atividades que visem estimular: 

a adoção de hábitos saudáveis para obter melhorias na saúde; o autoconhecimento e 

consequente elevação do bem-estar; o incentivo à conservação de relacionamentos sadios, de 

modo a identificar possíveis sinais de bullying, para minimizar os impactos que esses atos 

podem ocasionar; e garantir e motivar o acesso a atividades físicas prazerosas aos adolescentes. 

Além disso, há que se considerar a necessidade de intervenções eficazes entre aqueles que 

apresentaram os menores escores de QV. 

Ressalta-se que ao analisar todas as comparações ou discussões apresentadas deve-se 

considerar as limitações deste estudo no que se refere ao público alvo: “escolares matriculados 

em escolas públicas da zona Urbana do município que conta ainda com escolas privadas da 

zona urbana e escolas públicas da zona rural. A pandemia comprometeu a coleta de dados, no 

entanto, os dados analisados podem subsidiar políticas de saúde no município.  

 

CONCLUSION 

 

A maioria dos adolescentes entrevistados apresentou aspectos positivos em relação a 

seu bem-estar autopercebido. Situação desejável, uma vez que o impacto que a QVRS exerce 

na formação humana dos adolescentes pode ter consequências na vida adulta e idosa. Desse 
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modo, os responsáveis, educadores e toda a comunidade escolar devem permanecer oferecendo 

suporte para a manutenção desses índices.  
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