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RESUMO
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de adolescentes escolares de um município baiano. Métodos: Trata-se de um estudo 
de corte transversal, com desenho descritivo-exploratório e analítico, realizado com 316 estudantes adolescentes do nível 
médio. Para a coleta de dados foi utilizado o questionário WHOQOL-bref. A análise descritiva foi realizada através do software 
SPSS versão 15.0. Resultados: Os níveis de satisfação com a qualidade de vida encontrados para o domínio físico (70,9%) e 
psicológico (74,5%) foram bons, o domínio meio ambiente (57,8%) apresentou-se com escore médio, enquanto o domínio 
das relações sociais (77,7%) apresentou um alto índice de satisfação. Conclusão: Conclui-se que a qualidade de vida dos 
estudantes adolescentes caracteriza-se como boa e satisfatória, fazendo-se urgente a reformulação e criação de políticas 
ambientais e de saúde destinadas a essa população, com vistas à melhoria das condições de saúde e qualidade de vida.
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percebendo-se uma ausência relevante de pes-
quisas sobre essa temática, e os títulos, quando 
encontrados, se projetam e se concentram na 
relação entre a saúde, a qualidade de vida e as 
patologias3, sem evidenciar a percepção púbere 
e infantil de qualidade de vida, principalmente 
dos que estão inseridos no contexto escolar.

No mundo ocidental, o debate sobre a qua-
lidade de vida ocorreu em um contexto social 
caracterizado por dois movimentos combinados. 
Por um lado, o aumento da consciência da polui-
ção da sociedade industrial e os efeitos negativos 
da corrida para o progresso econômico e, por 
outro, o advento da qualidade de vida como um 
valor social mundialmente reconhecido.

Portanto, a qualidade de vida pode ser en-
tendida a partir de um conceito subjetivo, mul-
tidimensional e que pode incluir a autoavaliação 
de todos os aspectos da vida. Nessa perspectiva, 
este estudo teve como objetivo avaliar a quali-
dade de vida de adolescentes escolares de um 
município baiano.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, 
cujo perfi l baseia-se numa pesquisa quantitativa 
de desenho descritivo-exploratório e analítico4.

O estudo foi desenvolvido nas três maiores 
escolas públicas estaduais do município de Jequié, 
Bahia, Brasil. Os informantes foram os estudantes 
adolescentes, entre 13 e 19 anos, regularmente 

INTRODUÇÃO

A saúde pública está em evidência nos úl-
timos anos em todo o mundo. No Brasil diver-
sas políticas de Estado estão sendo direciona-
das para o Sistema Único de Saúde (SUS) com 
o objetivo de fortalecer e atender a maioria da 
população. Destarte, acompanhar, avaliar e mo-
nitorizar a qualidade de vida e o estado de saúde 
da população faz-se um dos principais desafi os 
da investigação e pesquisa em saúde pública.

Analisar epidemiologicamente as condições 
de saúde dos adolescentes, pessoas na faixa etá-
ria entre 10 e 19 anos1, é um importante passo 
para potencializar o planejamento, a monitoriza-
ção e a avaliação das intervenções e serviços des-
tinados à saúde desses indivíduos, favorecendo 
o bem-estar, diminuindo o risco de doenças e 
incapacidades específi cas e aumentando a edu-
cação em saúde dessas pessoas, resultando em 
melhor qualidade de vida e promoção da saúde2.

A adolescência é percebida pela sociedade, 
numa concepção tradicional, como uma etapa 
de crescimento, com instabilidades, resultando 
em mudanças e transformações biopsicosso-
ciais. Nesse momento de transição e de nova 
afi nidade com o mundo que os cerca, os adoles-
centes encontram-se frente a problemas familia-
res, pessoais, e muitos outros de ordens sociais 
que afetam suas condições de vida e de saúde.

 Há uma exiguidade na produção científi ca 
em relação a estudos que objetivem analisar a 
qualidade de vida na infância e na adolescência, 

ABSTRACT
Objective: Assess the quality of life of adolescent students from a municipality of Bahia. Methods: This is a cross-sectional 
study, with descriptive, exploratory and analytical design, realized with 316 adolescent students of middle level. To collect 
the data was used the questionnaire WHOQOL-bref. A descriptive analysis was realized using the SPSS software, version 
15.0. Results: Levels of satisfaction with the quality of life found for the physical domain (70,9%) and psychological domain 
(74,5%) were good, the environment domain (57,8%) presented itself with mean score, while the domain of social relations 
(77,7%) showed a high satisfaction rate. Conclusion: It was concluded that the quality of life of adolescent students is 
characterized as good and satisfactory, becoming urgent the reformulation and creation of environmental and health 
politics directed to this population, aiming to improve their health conditions and quality of life.
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matriculados, cursando o ensino médio (EM), 
nos turnos matutino e vespertino das escolas 
referidas. Identifi cou-se 1.161 estudantes adoles-
centes, confi gurando-se, assim, a população des-
te estudo. Após o cálculo amostral realizado pelo 
Software Epi Info, versão 3.5.3.0, obteve-se uma 
amostra de 327 sujeitos, com perda amostral de 
3,4%, totalizando 316 sujeitos participantes.

Foram dois instrumentos de coleta de da-
dos: o primeiro trata de um questionário com 
questões sociodemográfi cas (idade, sexo, esco-
laridade, turno e raça) e o segundo foi o WHO-
QOL-bref (World Health Organization Quality of 
Life Questionnaire), que avalia a qualidade de 
vida de modo geral. Esse instrumento foi elabo-
rado pelo grupo de qualidade de vida da Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS), baseando-se 
nos pressupostos de que qualidade de vida é um 
construto subjetivo, multidimensional e com-
posto por dimensões positivas e negativas5.

Os dados encontrados foram analisados atra-
vés do software Statiscal Package for Social Sciences 
(SPSS), versão 15.0, e processados na perspectiva 
da análise estatística descritiva, utilizando-se fre-

quências absolutas e relativas, observando a mé-
dia, a mediana, o desvio padrão, o intervalo de 
confi ança e os valores mínimos e máximos.

Esse estudo é parte da dissertação de mes-
trado apresentada ao Programa de Pós-Gradua-
ção em Enfermagem e Saúde da Universidade 
Estadual do Sudoeste da Bahia, em 2012. Dessa 
forma, buscando atender à Resolução nº 196, de 
10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional 
de Saúde, que trata da pesquisa em seres huma-
nos, respaldado nos aspectos éticos e legais, o 
projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 
do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) para aprecia-
ção e obteve aprovação, sendo identifi cado atra-
vés do protocolo nº 146/2010.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Caracterização da amostra participante

A partir da tabulação e análise dos dados 
dos 316 informantes, foi possível caracterizar os 
escolares adolescentes envolvidos na pesquisa 
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuição das variáveis sociodemográficas da amostra estudada dos adolescentes: sexo, idade, 
raça, escolaridade e turno de estudo. Jequié/BA, 2012.

VARIÁVEL CONDIÇÃO
FREQUÊNCIA

Nº %

Sexo
Masculino 138 43,7

Feminino 178 56,3

Idade

13-15 131 41,5

16-17 146 46,2

18-19 39 12,3

Raça

Branca 70 22,2

Negra 105 33,2

Parda 141 44,6

Escolaridade

1º ano do ensino médio 176 55,7

2º ano do ensino médio 85 26,9

3º ano do ensino médio 55 17,4

Turno de Estudo
Matutino 187 59,2

Vespertino 129 40,8

>
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Observou-se que a maioria dos partici-
pantes é do sexo feminino, correspondendo a 
56,3% da amostra. A idade dos púberes variou 
entre 13 e 19 anos, com a média de 15,92 anos, 
sendo que, na amostra estudada, a faixa etária 
com maior incidência foi de 16 a 17 anos.

Na Tabela 2, pode-se perceber a distribui-
ção dos estudantes adolescentes por polo de 
produção de dados, descrevendo a população, a 
amostra e a porcentagem. Neste estudo obteve-
-se 3,4% de perda amostral, sendo três recusas 
de participação e oito sujeitos que sempre esti-
veram ausentes nos momentos de produção dos 
dados, totalizando 11 participantes.

Avaliação da qualidade de vida
dos adolescentes escolares

Quanto aos domínios do WHOQOL-bref, os 
mesmos foram submetidos à análise estatística 
descritiva. Os resultados encontrados com a 
análise das respostas estão dispostos na Tabe-
la 3. Esse instrumento de avaliação possui uma 
Escala do tipo Likert (1-5), mas, para caráter de 

análise dos dados, a mesma é convertida em 
uma escala percentual variando de 0 a 100 na 
sua amplitude, na qual quanto maior o escore 
obtido, melhor a avaliação da qualidade de vida 
do respondente, tanto nos índices da qualidade 
de vida global, quanto nos domínios específi cos.

Através da análise do WHOQOL-bref, veri-
fi ca-se, de maneira geral, que a qualidade de 
vida dos adolescentes em questão pode ser 
considerada como satisfatória, uma vez que três 
dos quatro domínios avaliados possuem média 
superior a 70. O domínio que melhor interferiu 
positivamente na qualidade de vida dos adoles-
centes foi o das relações sociais, que apresentou 
a maior média (77,7) em relação aos demais.

A partir dos achados, observa-se que os 
resultados dos escores entre os domínios avalia-
dos, variam em sua média de 57,8% a 77,7%, 
onde ao analisar o conjunto que apresentou 
maior infl uência negativa para a qualidade de 
vida dos adolescentes, o domínio meio ambien-
te apresentou o menor escore; esses dados tam-
bém são encontrados em outros estudos sobre 
qualidade de vida de adolescentes2,6.

Tabela 2. Distribuição dos informantes por escolas após a coleta dos dados. Jequié/BA, 2012.

COLÉGIO N (População) n (amostra) %

Escola 1 546 151 47,8

Escola 2 340 92 29,1

Escola 3 275 73 23,1

Total 1.161 316 100

Tabela 3. Escores obtidos na aplicação do WHOQOL-Bref em adolescentes escolares (n=316): Intervalo de 
Confiança (IC) 95%, percentual mínimo e máximo, média, mediana e desvio padrão. Jequié/BA, 2012.

Domínios Média
Desvio 

Padrão
Mediana Mínimo Máximo IC95%

QV Físico 70,9 14,3 71,43 14,29 100,00 69.30-72.48

QV Psicológico 74,5 13,2 75,00 33,33 100,00 73.04-75.96

QV Relações Sociais 77,7 16,3 75,00 25,00 100,00 75.93-79.54

QV Meio Ambiente 57,8 16,2 59,38 21,88 96,88 55.96-59.53

Qualidade de

Vida Global
70,6 16,8 75,00 20,00 100,00 8.749-12.47
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Percepção geral da qualidade de vida e saúde

As duas primeiras questões (1. Como você 
avaliaria sua qualidade de vida?; 2. Quão satis-
feito você está com a sua saúde?) do WHOQOL-
-bref inclinam-se para avaliar a percepção geral 
sobre a qualidade de vida e a satisfação sobre 
a saúde, não se enquadrando em nenhum dos 
outros domínios.

Analisando as respostas encontradas, a mé-
dia sobre a avaliação geral da qualidade de vida 
foi considerada como boa, tendo em vista que 
48,4% dos adolescentes afi rmaram estar ‘boa’ e 
25% dos escolares perceberam ‘muito boa’. No 
item de satisfação geral sobre a saúde, caracteri-
za-se como satisfatória, pelo fato de 52,8% dos 
sujeitos se considerarem ‘satisfeitos’ com a sua 
saúde e 13,2% sentirem-se ‘muito satisfeitos’.

Diversos estudos que avaliaram a qualida-
de de vida de adolescentes, utilizando o método 
preconizado e sistematizado pelo The WHOQOL 
Group, através do instrumento WHOQOL-bref7, 
apontaram escores semelhantes ao do presente 
estudo para a categoria qualidade de vida ge-
ral e satisfação com a saúde2,6,8,9. Ainda, é válido 
ressaltar que esses valores advêm da construção 
subjetiva pelos sujeitos de sua percepção sobre 
a vida, tornando-se uma autoavaliação, na qual 
tanto a saúde quanto a qualidade de vida são 
conceitos autorreferidos.

Domínio físico

O domínio Físico é composto pelas ques-
tões 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18, e diz respeito às 
seguintes facetas: dor e desconforto; energia e 
fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades 
da vida cotidiana; dependência de medicação 
ou de tratamentos e capacidade de trabalho10. 
Este domínio refere-se à percepção do sujeito 
acerca de sua condição física6.

Analisando individualmente os domínios, 
o domínio Físico apresentou a média 70,9%, 
confi gurando-se como uma importante catego-
ria, pois está intrinsicamente relacionado com 
as atividades cotidianas dos estudantes adoles-
centes6,8. Os bons escores atingidos no domínio 

Físico são explicados também pelo fato de que 
os adolescentes, em sua grande maioria, são 
saudáveis e possuem muita disposição, mesmo 
aqueles que conciliam estudo e trabalho8.

Analisando os achados referentes a este do-
mínio, pode-se argumentar que existem proce-
dimentos alternativos que podem ser realizados 
no contexto escolar objetivando melhorar ainda 
mais as condições de saúde dos adolescentes, 
incentivando a prática de atividades físicas sis-
tematizadas8. Pesquisa indica que pessoas ativas 
fi sicamente percebem melhoria no que concerne 
ao bem-estar social, físico e emocional e apre-
sentam melhores escores de qualidade de vida11.

Nessa perspectiva, intensifi car a articu-
lação permanente entre a instituição escolar 
e atenção básica da saúde, por meio do Pro-
grama Saúde na Escola (PSE) e o Programa de 
Atenção à Saúde do Adolescente (PROSAD), 
faz-se necessário, pois, através da educação 
em saúde dessa população, potencializa-se a 
prevenção, a promoção e a atenção integral à 
saúde dos escolares adolescentes12.

Os riscos à saúde associados aos níveis bai-
xos de atividade física em adolescentes, bem 
como as vantagens desta prática quando execu-
tada regularmente e de forma satisfatória, já são 
conhecidos e apontados na literatura13, princi-
palmente pelo fato de que os hábitos saudáveis 
referentes à prática da atividade física, quando 
iniciados na fase da adolescência, podem se pro-
longar pela vida adulta8. Outros estudos sobre 
qualidade de vida com a população de adoles-
centes apresentam resultados semelhantes aos 
da presente pesquisa 6,14.

Domínio psicológico

A esfera que apresentou a segunda melhor 
pontuação diz respeito ao domínio Psicológi-
co, com escore médio de 74,5%. Percebe-se 
que os adolescentes têm autoestima satisfatória, 
enxergam-se numa adequada relação com o 
mundo e seu grupo de pertença, existe a satisfa-
ção pessoal e também com sua imagem corpo-
ral, além de demonstrarem os seus sentimentos.
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Esse domínio é representado pelas questões 
5, 6, 7, 11, 19 e 26, apresentando as seguintes 
facetas: sentimentos positivos; pensar, aprender, 
memória e concentração; autoestima; imagem 
corporal e aparência; sentimentos negativos; 
espiritualidade/religião/crenças pessoais10. Essas 
facetas relacionam-se com a percepção do in-
divíduo sobre sua condição cognitiva e afetiva6.

Todas as pessoas têm o direito de se sen-
tirem bem na esfera psicológica, mas para que 
isso aconteça é necessário que possuam condi-
ções físicas apropriadas, e sejam capazes de se 
perceber integradas socialmente e funcional-
mente competentes15. A promoção da saúde e 
da qualidade de vida de adolescentes é repre-
sentada por um grande desafi o, uma vez que 
esse segmento da população possui suas espe-
cifi cidades e encontra-se vulnerável para enfren-
tar sozinho as exigências do ambiente16. Nesse 
sentido, a qualidade de vida de cada um vai de-
pender de sua personalidade, individualidade, 
experiências e perspectivas de vida.

Esse domínio contribuiu positivamente 
para melhor qualidade de vida e saúde dos ado-
lescentes, embora não se deva perceber nem a 
saúde e nem a qualidade de vida de maneira 
fragmentada. Algumas pesquisas apresentam 
resultados inferiores aos do presente estudo, no 
domínio psicológico, com valores médios va-
riando entre 66,6% e 72,9%2,6,14-16.

Domínio das relações sociais

As três questões que compõem o domínio 
das Relações Sociais, 20, 21 e 22, correspon-
dem às facetas das relações pessoais, do suporte 
(apoio) social e da atividade sexual6. Ao anali-
sar as respostas, percebe-se o domínio das Re-
lações Sociais com a melhor média quando 
comparado aos demais domínios avaliados, com 
escore de 77,7%, caracterizando-se como satis-
fatório. Este domínio faz alusão à percepção do 
indivíduo sobre seus relacionamentos e papéis 
sociais que necessitam ser desenvolvidos pelos 
mesmos diariamente6.

Esse escore signifi cativamente satisfatório 
pode se referir ao fato de que é através das ami-
zades, da família, dos relacionamentos afetivos 
e da interação com o outro e com a sociedade 
que os adolescentes encontram suporte para 
suas atividades do dia a dia, infl uenciando suas 
emoções, e sua maneira de pensar e agir, resul-
tando no favorecimento da sensação de bem-
-estar e de boas relações sociais, que implicam 
na melhoria da qualidade de vida.

Devido à escassez de estudos relaciona-
dos diretamente aos aspectos sociais da qua-
lidade de vida de adolescentes, a comparação 
de outros estudos com os achados da presente 
pesquisa é difi cultada. Os valores encontrados 
nesse estudo no domínio social são superiores 
aos de outras pesquisas sobre qualidade de vida, 
desenvolvidas com adolescentes. Gordia2, em 
estudo realizado no Estado do Paraná, observou 
a média de 72,7% para esse domínio. Pereira6, 

avaliando a qualidade de vida de adolescentes 
cearenses, encontrou média de 69,8.

Domínio meio ambiente

O domínio Meio Ambiente, que obteve os 
menores escores (57,8%), é avaliado a partir das 
questões 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25, analisando 
as seguintes facetas: segurança física e proteção; 
ambiente no lar; recursos fi nanceiros; cuidados 
de saúde e sociais; oportunidades de adquirir no-
vas informações e habilidade; oportunidades de 
recreação/lazer; transporte e ambiente6.

O The WHOQOL Group7 argumenta que o 
domínio Meio Ambiente refere-se à percepção 
do indivíduo sobre os diversos aspectos relacio-
nados ao ambiente onde se vive. Os resultados 
encontrados nessa categoria devem-se, possivel-
mente, às condições fi nanceiras da maioria dos 
adolescentes, tendo em vista que estão todos 
inseridos na rede pública de ensino, e não per-
cebem uma boa qualidade de suas moradias, re-
cursos fi nanceiros, oportunidades de recreação 
e lazer, transporte de qualidade, dentre outros 
motivos. A falta de recursos fi nanceiros sufi cien-
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tes interfere nas demais facetas, principalmente 
no transporte, lazer e moradia.

Diversos estudos e pesquisas sobre a qua-
lidade de vida no Brasil e no mundo, utilizan-
do o WHOQOL-bref, têm apontado para baixos 
resultados nesse domínio. Gordia2 avaliou a 
qualidade de vida de 608 adolescentes de uma 
cidade do interior do Paraná, encontrando o 
valor médio de 55,6% para o domínio Meio 
Ambiente, sendo o escore mais baixo encon-
trado na sua pesquisa.

Benincasa9 avaliou a qualidade de vida de 
2.434 estudantes adolescentes do Estado de São 
Paulo e verifi cou que o domínio Meio Ambien-
te demonstrou o menor valor médio (66,5%), 
sendo a interface mais vulnerável e que inter-
feriu potencialmente na diminuição dos índices 
de qualidade de vida dessa população. Nessa 
mesma perspectiva, Pereira6, em sua avaliação 
sobre a qualidade de vida de 344 adolescentes 
participantes das vilas olímpicas da cidade de 
Fortaleza, encontrou o escore de 54,1% nesse 
mesmo domínio. Esses valores demonstram a 
insatisfação dos adolescentes com o ambien-
te em que vivem. De acordo com Gordia8 está 
também intrinsecamente relacionada à ausência 
de investimentos nas políticas públicas em âm-
bito municipal, estadual e federal.

Destarte, Pires et al.14 observaram, em 
seu estudo sobre qualidade de vida de adoles-
centes modelos profi ssionais, que o domínio 
Meio Ambiente apresentou os menores es-
cores (61,75%). Essas médias despertam preo-
cupações, tendo em vista que não adianta se 
preocupar apenas com higiene, alimentação, 
estudo e trabalho, mas também com a polui-
ção, ruídos, moradia e lazer a que os adoles-
centes estão submetidos. Outros estudos com 
diferenças nos procedimentos metodológicos, 
principalmente no que concerne às caracterís-
ticas das amostras, mas que utilizam o mesmo 
instrumento (WHOQOL-bref ), também têm en-
contrado resultados relativamente inferiores no 
domínio ambiental16.

As facetas desse domínio possuem forte 
relação com os determinantes sociais da saúde, 
que estão constantemente relacionados com 
a maioria de adoecimentos e mortes no Brasil, 
onde as condições sociais em que um sujeito vive 
exercem um impacto direto na saúde e qualida-
de de vida dos cidadãos6,17. Muitos municípios 
brasileiros, compromissados com a melhoria 
das condições de vida e de saúde da população, 
têm implementado ações intervencionistas con-
tribuindo para fatores básicos, como: educação, 
lazer, saneamento básico, assistência médica e 
ambientes de trabalho.

CONCLUSÃO

A partir dos dados obtidos nesse estudo, 
pode-se concluir que a maioria dos estudantes 
adolescentes possui uma qualidade de vida con-
siderada adequada ou satisfatória, em que se 
percebe uma satisfação geral com a saúde pela 
grande parte dos sujeitos da pesquisa.

O domínio das relações sociais impactou 
positivamente os índices de qualidade de vida 
desses adolescentes, ao mesmo tempo em que 
a categoria do meio ambiente demonstrou-se 
como o pior domínio, caracterizando-se como 
um ponto vulnerável da qualidade de vida des-
ses sujeitos, o que gera preocupação e indica 
a necessidade de urgência na reformulação e 
criação de políticas ambientais e de saúde desti-
nadas a essa população, uma vez que a mensu-
ração da qualidade de vida se torna um impor-
tante indicador para implementar a promoção 
da saúde, de forma coerente e efetiva.

NOTA

O primeiro autor, Ramon Missias Moreira, 
recebeu suporte fi nanceiro da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 
(CAPES) em formato de bolsa de estudos e 
pesquisas.
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