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Abstract Adolescence is a stage of life when po-
tentially harmful behaviors to health can be ini-
tiated. For this reason, the assessment of quality
of life at this age is useful to identify higher risk
groups that may prejudice general well-being. This
study aimed to evaluate the quality of life and
associated factors in a sample of 754 adolescents
between the ages of 15 and 19. For the measure-
ment of quality of life a Portuguese language ver-
sion of the 12-item short-form (SF-12) Health
Survey questionnaire was used. The results re-
vealed that satisfactory levels of quality of life are
higher with the frequent practice of physical ac-
tivities and the absence of conditions such as work
activities and the consumption of tobacco and
alcohol. The female sex was correlated with lower
scores in mental aspects of quality of life.

Key words Quality of life, Adolescent, Question-
naires, Utilization, Adolescent health. Cross-sec-
tional studies

Resumo A adolescéncia é um periodo em que
comportamentos potencialmente lesivos ao esta-
do de satide podem ser iniciados. A avaliacdo da
qualidade de vida nesse contingente torna-se Gtil
para a identificacdo de grupos em maior risco para
comprometimento do bem estar geral. O presente
estudo objetivou avaliar a qualidade de vida e
fatores associados em uma amostra de 754 adoles-
centes, com faixa etéria de 15 a 19 anos. Para a
mensuracdo da qualidade de vida foi utilizada a
versdo na lingua portuguesa do questionario 12-
Item Short-Form Health Survey (SF 12). Os re-
sultados apontaram niveis satisfatérios de quali-
dade de vida, sendo estes maiores com a pratica
frequente de atividade fisica e a auséncia de con-
digdes como atividades trabalhistas e consumo de
tabaco e bebida alcéolica. O sexo feminino foi cor-
relacionado a menores escores em aspectos men-
tais da qualidade de vida.

Palavras-chave Qualidade de vida, Adolescente,
Utilizacdo de Questionarios, Satde do adolescen-
te, Estudos transversais
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Introducéo

A adolescéncia é um periodo durante o qual os
padrdes de comportamento e estilos de vida,
como o consumo de tabaco, de bebidas alcooli-
cas e de outras drogas, a dieta, as atividades fisi-
cas, entre outros, estdo sendo formados'. Estes
comportamentos influenciardo o padrao de
morbidade e de cuidados de salde futuros. E
também um periodo de saude fisica ideal, dado
que os jovens tém os menores indices de doenca
e morte no mundo ocidental*?. Levando-se em
consideracgdo que fatores de risco para doencas
crénicas podem ter seu inicio na adolescéncia,
esta fase da vida pode ser considerada como cha-
ve para interveng¢des e modificagdes de habitos e
comportamentos®. Dessa forma, a medida de
qualidade de vida dos adolescentes pode ser uti-
lizada no desenvolvimento de métodos para pro-
mocdo de saude*.

A qualidade de vida foi definida pelo grupo
de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial
da Saude como “a percepcdo do individuo sobre
a sua posicéo na vida, no contexto da cultura e
dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em
relacdo a seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes”. As metodologias de avaliagdo da
qualidade de vida baseiam-se em trabalhos tan-
to qualitativos, utilizando técnicas de historia de
vida, quanto quantitativos, por meio da cons-
trucdo e validacéo de instrumentos multidimen-
sionais®. A utilizagdo de questionrios padroni-
zados visa codificar as percepgdes subjetivas com
dados objetivos, facilitando a analise em pesqui-
sas quantitativas.

Nos Ultimos anos, observou-se um aumento
no interesse pelo estudo da qualidade de vida en-
tre adolescentes, que foi negligenciado por um lon-
go periodo de tempo’. Tal estudo pode contribuir
para identificar subgrupos ou individuos que es-
tdo em maior risco para problemas de salde8,
bem como auxiliar o diagnostico precoce de pos-
siveis comprometimentos do bem-estar e da fun-
cionalidade’. A investigacdo de possiveis determi-
nantes da qualidade de vida, como condicdes so-
ciodemograficas e comportamentos de salde,
pode orientar intervenc¢Bes precoces®. Torna-se
importante também o estudo da qualidade de vida
entre populag@es de adolescentes, pois a maioria
das pesquisas se refere a grupos especificos de
adolescentes com alguma doenga cronica'®*. Adi-
cionalmente, hd uma escassez de estudos sobre a
qualidade de vida entre adolescentes brasileiros.
Nesse contexto, este estudo investigou a qualida-
de de vida e sua associagdo com fatores sociode-

mograficos e comportamentais entre uma popu-
lacdo de adolescentes de 15 a 19 anos no munici-
pio de Montes Claros (MG).

Materiais e métodos

Estudo transversal, sendo um recorte do Levan-
tamento epidemiolégico das condigdes de satde
bucal da populagdo de Montes Claros, Minas
Gerais, Brasil (Projeto SB-MOC), conduzido nos
anos de 2008 e 2009 conforme a metodologia do
levantamento epidemioldgico das condicGes de
salide bucal da populagdo brasileira, realizado
pelo Ministério da Satide em 2002-2003 (Projeto
SB Brasil)!?. Montes Claros é uma cidade de porte
médio localizada no norte de Minas Gerais, na
Bacia do rio S&o Francisco. E considerada cidade
polo de uma das regides mais pobre do pais e
possui atualmente uma populagdo residente de
362.000 habitantes, dos quais aproximadamente
43.000 pertencem a faixa etaria de 15 a 19 anos.

O tamanho amostral para a faixa etaria de 15
a 19 anos, de 761 individuos, foi definido consi-
derando a prevaléncia estimada em 0,50 do even-
to estudado (carie dentéaria, por se tratar de um
levantamento sobre salide bucal), nivel de confi-
anca (95%) e erro amostral (5,5%). Para a cor-
recdo do efeito de desenho, adotou-se deff igual a
2,0, sendo também estabelecido um acréscimo
de 20% para compensar as possiveis perdas. As
unidades amostrais foram selecionadas por
amostragem probabilistica por conglomerados
em dois estagios. No primeiro, por amostragem
aleatoria simples, foram selecionados 52 dos 276
setores censitarios urbanos e duas das 11 gran-
des éreas rurais de Montes Claros, de acordo
com os dados estimados a partir dos resultados
do censo conduzido no ano 2000%. No segundo
estagio, por amostragem aleatdria simples, fo-
ram selecionadas, em média seis quadras em cada
um dos 52 setores sorteados. Os domicilios das
quadras selecionadas foram visitados e seus re-
sidentes foram convidados a participar deste in-
quérito. Nas duas areas rurais, os residentes dos
domicilios situados a uma distancia de até 500
metros de uma institui¢do de referéncia foram
convidados a participar do inquérito.

Profissionais treinados e instruidos a segui-
rem rigorosamente o protocolo conduziram as
entrevistas e 0s exames intrabucais, cujas infor-
macdes foram registradas por anotadores trei-
nados empregando um software desenvolvido
para essa pesquisa, utilizado em computador de
mao.



A qualidade de vida foi avaliada pela versao
na lingua portuguesa do 12-Item Short-Form
Health Survey (SF-12)*15 composto por 12 itens
que avaliam as dimensdes capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vita-
lidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
salde mental, considerando a percepcao do in-
dividuo em relacdo a aspectos de sua vida nas
quatro ultimas semanas. Cada um dos 12 itens
possui um conjunto de possiveis respostas dis-
tribuidas em uma escala tipo Likert, sendo pos-
sivel, a partir da aplicacdo de um algoritmo pré-
prio do questionario, serem calculados dois do-
minios: o fisico (Physical Component Summary
ou PCS) e o mental (Mental Component Sum-
mary ou MCS). Estes escores variam em uma
escala de zero a cem, sendo os valores maiores
correlacionados a melhor qualidade de vida®.

As caracteristicas sociodemograficas e com-
portamentais investigadas foram sexo, raga au-
todeclarada, estado civil, escolaridade, estudo
atual, trabalho atual, renda per capita mensal,
consumo de bebidas alcodlicas, consumo de ta-
baco e prética de atividade fisica.

Medidas de tendéncia central (média) e varia-
bilidade (desvio-padréo) foram adotadas para a
descrigdo dos componentes fisico (PCS) e mental
(MCS) avaliados pelo SF12. Pontos de corte ado-
tados para niveis satisfatérios do PCS e do MCS
foram, respectivamente, 50 e 425, Para descrever
o0s adolescentes quanto as suas caracteristicas so-
ciodemograficas foram utilizadas frequéncias sim-
ples e relativas. A associagdo dos componentes
PCS e MCS com as caracteristicas sociodemogra-
ficas investigadas foi verificada por meio do teste
“t” de Student e Andlise de Variancia (Anova).
Aquelas que nessa analise bivariada apresenta-
ram nivel descritivo (valor-p) igual ou inferior a
0,25 foram selecionadas para a andlise multipla.
Para essa, foi utilizado o Modelo Linear Geral
(MLG), onde o PCS e o MCS foram considera-
dos como variaveis dependentes e as caracteristi-
cas selecionadas como variaveis independentes.
Com o MLG foram estimadas as médias ajusta-
das do PCS e MCS para todas as categorias das
variaveis independentes. O nivel de significancia
adotado foi de 0,05. A andlise estatistica foi reali-
zada com correcdo para efeito de desenho utili-
zando-se o software Predictive Analytics SoftWare
(PASW)® versdo 18.0 para Windows®.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Mon-
tes Claros, Minas Gerais e todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e es-
clarecido.

Resultados

Uma amostra de 754 adolescentes de 15 a 19 anos
participou da investigacdo, apresentando distri-
bui¢do homogénea segundo o sexo. A maior par-
te dos adolescentes era solteira (93,9%), se auto-
declarava de cor parda (51,8%), estava frequen-
tando instituicdes de ensino (73,9%), j& havia cur-
sado mais de oito anos de estudo (79%), ndo exer-
cia atividades trabalhistas (75,3%) e possuia ren-
da per capita mensal igual ou inferior a duzentos
e cinquenta reais (72,6%). A maioria declarou ndo
fazer uso de bebida alcoolica (88,8%) ou de taba-
0 (94,9%); 46% dos adolescentes relataram pra-
ticar atividades fisicas sempre/frequentemente e
31,3% raramente/nunca (Tabela 1).

Os valores médios e o intervalo de 95% de
confianca dos escores fisico (PCS) e mental
(MCS) para toda a amostra foram, respectiva-
mente, 53,8 (1C-95% 52,4-54,1) e 52,0 (1C-95%
50,7-53,2). Segundo os pontos de corte adota-
dos, 50 para PCS e 42 para MCS, 85,5% e 92,7%
dos adolescentes apresentavam nivel satisfatorio
de qualidade de vida em relagdo ao dominio fisi-
co e mental, respectivamente. A Tabela 1 apre-
senta a comparagdo das médias do PCS e MCS
segundo as caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais (analise bivariada). Ao nivel
de 0,25 as seguintes variaveis apresentaram as-
sociagdes com ambos os dominios da qualidade
de vida sendo incluidas na analise multipla: estu-
da atualmente, trabalha atualmente, consome be-
bida alcodlica, uso de tabaco e pratica de ativida-
de fisica. O PCS foi ainda associado & escolarida-
de e a renda per capita mensal, e observou-se
também associacdo entre o MCS e 0 sexo.

Na analise multipla, as variaveis ndo traba-
Ihar atualmente (p = 0,04), renda per capita men-
sal superior a R$ 500,00 (p = 0,00), ndo consu-
mir bebidas alcodlicas (p = 0,03) e praticar ativi-
dades fisicas sempre/frequentemente (p = 0,03)
foram positivamente associados com o PCS. Os
coeficientes estimados para essas variaveis indi-
cam que ndo trabalhar atualmente, ter renda per
capita superior a R$ 500,00, ndo consumir bebi-
das alcodlicas e praticar atividades fisicas sem-
pre/frequentemente, contribuem para aumento
de 0,94, 2,89, 1,29 e 1,42 unidades, respectiva-
mente, no nivel do PCS (Tabela 2). O sexo femi-
nino apresentou-se relacionado a menores ni-
veis do escore do MCS (p = 0,00), contudo, ndo
fazer uso de tabaco (p = 0,02), praticar ativida-
des fisicas sempre/frequentemente (p = 0,04) e
ocasionalmente (p = 0,02) foram associados a
maiores valores médios do MCS. Seus coeficien-
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Tabela 1. Distribuicdo dos adolescentes e analise bivariada dos Componentes Fisico (PCS) e Mental (MCS) do SF-12
segundo caracteristicas sociodemogréaficas e comportamentais. Montes Claros (MG).

PCS’ MCS'
Caracteristica n % %' Média  Erro  Valor-p Média  Erro  Valor-p
Padrao Padrao
Sexo* 0,47 0,00
Feminino 391 51,9 52,3 53,3 0,41 52,6 0,45
Masculino 363 48,1 47,7 53,6 0,28 55,1 0,44
Estado civil* 0,84 0,87
Solteiro 715 94,8 93,9 53,4 0,26 53,9 0,36
Casado/unido estavel 39 52 6,1 53,6 0,64 52,7 1,01
Raca autodeclarada** 0,80 0,82
Branca 204 27,0 27,0 53,5 0,52 53,8 0,59
Parda 399 529 51,8 53,5 0,29 54,0 0,42
Negra 106 14,0 144 53,0 0,56 53,4 0,60
Qutras 45 6,0 6,7 53,7 0,46 54,6 1,08
Estuda atualmente* 0,04 0,10
Sim 572 75,9 73,9 53,7 0,28 54,1 0,39
Nao 182 24,1 26,1 52,7 0,45 53,2 0,52
Escolaridade* 0,07 0,74
Até oito anos de estudo 164 21,8 20,9 52,5 0,64 54,0 0,56
Mais de oito anos de estudo 590 78,2 79,1 53,7 0,25 53,8 0,38
Trabalha atualmente* 0,01 0,14
Nao trabalha 581 77,0 75,3 56,7 0,25 54,2 0,31
Trabalha 173 23,0 24,7 52,5 0,48 52,9 0,84
Renda per-capita mensal** 0,00 0,63
Acima de R$ 500,00 47 6,2 5,0 55,9 0,61 52,9 1,27
De R$250,10 a R$500,00 165 21,9 22,3 53,9 0,48 54,0 0,68
Até R$250,00 464 615 72,6 53,0 0,31 53,9 0,44
Nao declarada 78 10,3 - - - - -
Consome bebida alcodlica* 0,03 0,20
Nao 609 80,8 88,8 53,7 0,25 54,1 0,31
Sim 145 19,2 19,2 52,4 0,58 53,0 0,95
Faz uso de tabaco* 0,03 0,00
Nao 716 950 94,9 53,6 0,24 54,0 0,35
Sim 38 5,0 51 50,9 1,23 51,0 1,05
Pratica de atividade fisica** 0,17 0,17
Sempre/frequentemente 341 45,2 46,0 53,9 0,27 53,9 0,27
Ocasionalmente 157 20,8 22,6 53,6 0,39 53,6 0,39
Raramente/nunca 256 34,0 31,3 52,7 0,55 52,7 0,55
PCS segundo ponto de corte*
Satisfatorio 644 85,4 855
Insatisfatério 110 14,6 14,5
MCS segundo ponto de corte*
Satisfatorio 696 92,3 92,7
Insatisfatorio 58 7,7 7,3
T Correcéo para efeito de desenho. " Teste “t” de Student. ” ANOVA.
tes indicam uma contribuicdo no aumento dos  Discussao

niveis do MCSem 2,84, 1,49 e 1,70 unidades, res-
pectivamente (Tabela 3).

Investigou-se a qualidade de vida e os fatores
associados entre adolescentes de 15 a 19 anos de
idade de Montes Claros. De modo geral, eles apre-
sentaram altos niveis de qualidade de vida, tanto



Tabela 2. Analise multipla do Componente Fisico do SF-12 (PCS) de acordo com caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais dos adolescentes de Montes Claros (MG) e coeficientes estimados
(B) pelo Modelo Linear Geral (MLG) com seus respectivos erros-padrédo (EP).

PCS*

Parametro Média (EP) B EP (B) Valor-p  Efeito de desenho
Intercepto - 50,60 0,59 0,00 1,50
Escolaridade

Até oito anos de estudo 52,6 (0,70) -1,26 0,75 0,09 2,34

Mais de oito anos de estudo 53,9 (0,38) Referéncia. - - -
Trabalha atualmente

Né&o trabalha 53,7 (0,42) 0,94 0,47 0,04 1,29

Trabalha 52,8 (0,53) Referéncia. - - -
Renda per capita mensal

Acima de R$ 500,00 55,0 (0,66) 2,89 0,63 0,00 1,26

De R$ 250,10 a R$ 500,00 52,8 (0,58) 0,87 0,59 0,14 1,81

Até R$ 250,00 52,0 (0,51) Referéncia. - - -
Consome bebida alcodlica

Nao 53,9(0,41) 1,29 0,61 0,03 1,46

Sim 52,6 (0,60) Referéncia. - - -
Pratica de atividade fisica

Sempre/frequentemente 53,8 (0,42) 1,42 0,65 0,03 2,00

Ocasionalmente 53,4 (0,49) 1,03 0,60 0,08 1,37

Raramente/nunca 52,7 (0,43) Referéncia. - - -

T Correcéo para efeito de desenho

no componente fisico quanto no mental, o que
era esperado para o dominio fisico, pois se trata
de uma amostra populacional de adolescentes,
saudaveis e sem limitagdes fisicas. Estudo anteri-
or, com uma amostra populacional de adoles-
centes de 14 a 20 anos da Lapa (Parand), eviden-
ciou a importancia do dominio fisico como as-
pecto positivo da qualidade de vida'®. No entan-
to, em consonancia com estudos anteriores, es-
perava-se encontrar niveis inferiores de qualida-
de de vida no componente mental comparado
ao fisico. Jovens canadenses de 16 a 24 anos apre-
sentaram maiores escores referentes ao dominio
fisico da qualidade de vida, avaliada pelo SF-36,
que os relativos ao dominio mental*’. Segundo
0s autores, 0s jovens apresentam integridade fi-
sica, mas necessitam tomar decisdes referentes a
relacionamentos pessoais e aspectos da vida pro-
fissional que comprometem a sua sade men-
tal'’. Neste estudo, a semelhanga entre os dois
dominios pode ser explicada por incluir adoles-
centes de, no maximo, 19 anos; cujas responsa-
bilidades e preocupagdes ainda sdo relativamen-
te menores. Em estudo anterior, com individuos

de 13 a 23 anos suecos, 0s escores do componen-
te mental do SF-36 diminuiram da faixa etéria de
13-15 anos, para 16 a 19 e 20 a 23 anos de idade,
significando deterioragdo na qualidade de vida
nesse componente com o aumento da idade®s,
Algumas das variaveis sociodemograficas e
comportamentais investigadas foram significa-
tivamente associadas aos dominios fisico e men-
tal da qualidade de vida e, portanto, contribui-
ram para um melhor ou pior nivel desses cons-
trutos. Os adolescentes que ndo trabalhavam
apresentaram melhor qualidade fisica no domi-
nio fisico. Uma possivel explicagdo é que o traba-
Iho diario pelos adolescentes pode ocasionar can-
saco fisico, levando a menores escores nas ques-
tGes com maior influéncia sobre esse componente.
Como previamente observado, houve uma
associacdo entre a condi¢do socioeconémica e a
qualidade de vida!**°. A observacdo de que ado-
lescentes com maior renda per capita apresenta-
ram melhor qualidade de vida no dominio fisico
pode refletir as desigualdades no acesso a recur-
S0s sociais e materiais importantes para a sadde
geral dos adolescentes’. Surpreendentemente e
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Tabela 3. Andlise multipla do Componente Mental do SF-12 (MCS) de acordo com caracteristicas
sociodemogréficas e comportamentais dos adolescentes de Montes Claros (MG) e coeficientes estimados ()
pelo Modelo Linear Geral (MLG) com seus respectivos erros-padrédo (EP).

MCS*

Parametro Média (EP) B EP (B) Valor-p  Efeito de desenho
Intercepto - 49,643 1,26 0,00 0,85
Sexo

Feminino 50,8 (0,72) -2,27 0,61 0,00 1,31

Masculino 53,1 (0,65) Referéncia - - -
Trabalha atualmente

Nao trabalha 52,6 (0,60) 1,30 0,79 0,11 1,57

Trabalha 51,3 (0,85) Referéncia. - - -
Faz uso de bebida alcodlica

Né&o 53,4 (0,66) 0,88 0,89 0,33 1,78

Sim 51,2 (0,84) Referéncia. - - -
Faz uso de tabaco

Nao 53,4 (0,59) 2,84 1,17 0,02 0,77

Sim 50,5 (1,04) Referéncia. - - -
Pratica de atividade fisica

Sempre/frequentemente 52,4 (0,72) 1,49 0,70 0,04 1,20

Ocasionalmente 52,6 (0,71) 1,70 0,70 0,02 1,13

Raramente/nunca 50,9 (0,73) Referéncia. - - -

"Correcéo para efeito de desenho

diferente de estudos anteriores, neste grupo, o
aspecto mental da qualidade de vida ndo variou
segundo a renda®?,

Os adolescentes que relataram o consumo de
bebidas alcodlicas apresentaram menor qualidade
de vida no dominio fisico. O uso de &lcool na ado-
lescéncia estéa associado a uma série de comporta-
mentos de risco, além de aumentar a chance de
envolvimento em acidentes e violéncia sexual. Os
adolescentes que consomem bebidas alcodlicas
apresentam ainda maiores dificuldades de apren-
dizado e prejuizo no desenvolvimento e estrutura-
¢do das habilidades cognitivo-comportamentais e
emocionais®. Um prejuizo no componente fisico
pode refletir um comprometimento do bem estar.
O abuso de élcool diminui o sentimento de bem-
estar psicolégico entre adolescentes®.

Adolescentes que ndo usavam tabaco apre-
sentaram melhores niveis do componente men-
tal da qualidade de vida?. Varios estudos, com
diferentes populacdes de fumantes ativos, ex-fu-
mantes e ndo fumantes mostraram que a quali-
dade de vida de ndo fumantes e ex-fumantes é
melhor que aquela de fumantes ativos2, Além
disso, estudo anterior mostrou que a qualidade
de vida relacionada a salde, especialmente nos
dominios mentais do SF-36, melhorou ap6s a

abstinéncia tabagica?. Estudo anterior avaliou a
associacdo entre qualidade de vida e consumo de
tabaco em individuos com mais de 15 anos de
idade e verificou que fumantes apresentaram pior
qualidade de vida, que tomavam mais drogas
antidepressivas e tranquilizantes, consumiam
mais bebidas alcodlicas e praticavam menos ati-
vidades fisicas, refletindo maior desequilibrio
emocional®.

Como esperado e previamente observado, a
prética frequente de atividades fisicas melhorou
a qualidade de vida dos adolescentes®?’2°, Em
uma comparacao da qualidade de vida, avaliada
pelo SF-36, entre adolescentes atletas e ndo atle-
tas, 0s primeiros apresentaram escores do com-
ponente mental da qualidade de vida e da fungéo
fisica significativamente maior que os segundos?,
A prética de atividades fisicas consistentemente
melhora aspectos sociais e psicoldgicos em ado-
lescentes, assim como no bem estar mental, no
desempenho académico, nas relagdes familiares
e entre amigos, na autoestima, também ocorre
uma diminuicéo da ansiedade, da agressividade
e da depressao?. Além disso, adolescentes atletas
apresentaram menor dificuldade de realizagdo de
atividades fisicas e de tarefas diarias®, que sao
habilidades avaliadas por questdes que compdem



o dominio fisico do SF-12. H4 uma inter-relagdo
entre os varios fatores, pois a melhoria na apti-
ddo fisica, em especial na capacidade cardiorres-
piratdria, conseguida com a atividade fisica tem
efeitos positivos sobre a depressao, a ansiedade e
a autoestima®.

Em consonéncia com varios estudos”8273%-
3 as adolescentes do sexo feminino parecem com-
por um grupo vulneravel em relacdo a aspectos
psicologicos. A partir dos 12 anos de idade, ado-
lescentes do sexo feminino estdo em uma posi-
céo pior em relagéo a aspectos subjetivos e qua-
lidade de vida relacionada a saude. Esta fase co-
incide com o inicio dos ciclos menstruais e com
um desequilibrio emocional®, a prevaléncia de
eventos estressantes da vida®®, mecanismos espe-
cificos de enfrentamento®, diferencga de exigéncia
cultural entre os sexos, 0 que pode prejudicar o
bem estar psicologico™8%2, Além disso, estudos
indicam que adolescentes do sexo feminino apre-
sentam niveis de depressdo e ansiedade mais ele-
vados do que seus pares masculinos®, sdo mais
preocupadas com seu bem estar e sdo mais sen-
siveis, tornando-as mais vulneraveis para desor-
dens psicossomaticas e queixas mentais3*%®,

A qualidade de vida é multidimensional e,
portanto, influenciada por uma variedade de fa-
tores. Neste estudo foi possivel verificar que tanto
fatores sociais como comportamentais influenci-
aram os niveis de qualidade de vida. Porém, mais
investigacOes sdo necessérias buscando compre-
ender melhor a qualidade de vida entre adoles-
centes, incluindo concomitantemente variaveis fi-
sicas, sociais e comportamentais como o suporte
social, a presenca de doengas cronicas ou agudas,
a presenca de transtornos mentais, a religiosida-

de e a espiritualidade, j& estudados de maneira
isolada em outros trabalhos. Houve uma dificul-
dade de comparacéo com outros estudos em fun-
cdo da variabilidade das metodologias no que se
refere a faixa etaria adotada para caracterizar os
adolescentes, com limites minimos de idade de 8
até 16 anos e superiores de até 24 anos’16-2027.2831-
3339 A faixa etéria utilizada neste estudo foi defi-
nida a partir da recomendacdo da OMS para ava-
liagdo das doencas bucais entre adolescentes. Na
literatura, observa-se também uma variagdo nos
instrumentos utilizados para avaliagéo da quali-
dade de vida entre os diferentes estudos. O SF-12
foi escolhido por ser um instrumento largamente
utilizado para avaliacdo da qualidade de vida'"%,
por ter sido previamente empregado entre ado-
lescentes”1#2 e por possuir uma versao testada e
validada no Brasil**“.

Concluséo

A maior parte dos adolescentes de Montes Cla-
ros possui uma qualidade de vida alta no que diz
respeito as dimensdes fisica e mental. Melhores
condicgdes de renda, ndo exercer atividades tra-
balhista, ndo consumir bebidas alcodlicas ou ta-
baco e praticar exercicios fisicos com mais frequ-
éncias sdo fatores positivos para uma melhor
qualidade de vida. Sexo feminino mostrou-se
como fator relacionado a menores escores nos
aspectos mentais. Mais estudos de avaliagéo da
qualidade de vida sdo necessarios em popula-
¢Bes adolescentes, sendo esses possiveis contri-
buintes para a elaboragdo de politicas publicas
de promogdao de salide para essa faixa etéria.
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