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Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar a Qualidade de Vida (QV) de 49 adolescentes com
idades entre 14 e 19 anos, estudantes de uma escola da rede particular de ensino da cidade de
Curitiba, Parana, bem como comparar a QV de rapazes e mocas. O questionario WHOQOL-Bref foi
utilizado para avaliar a QV dos adolescentes. Para a analise do WHOQOL-Bref utilizou-se os
critérios propostos pela equipe australiana do WHOQOL com a QV classificada em uma escala de 0
a 100. Recorreu-se ao teste t de Student para avaliar possiveis diferengas na QV de adolescentes do
sexo masculino e feminino. O nivel de significancia foi fixado em p<0,05. Os menores valores para
0s rapazes foram encontrados para 0 Dominio Meio Ambiente (67,3), e para as mogas 0 Dominio
Psicoldgico apresentou-se como 0 mais preocupante, com o menor valor médio (66,7). Ndo houve
diferenca significativa para a QV entre adolescentes do sexo masculino e feminino. Pode-se inferir
que os Dominios mais preocupantes para a QV dos adolescentes investigados foram o Psicolégico
(para as mocas) e o0 Meio Ambiente (para os rapazes e para a amostra total).

Palavras-chave: qualidade de vida; WHOQOL-Bref; adolescentes.

Abstract

This study aimed to analyze the Quality of Life (QL) in 49 adolescents aged 14 to 19 years, students
at a private school from Curitiba, Parand, and to compare the QL of males and females. The
WHOQOL-Bref was used to evaluate the QL of adolescents. For the analysis of the WHOQOL-
Bref was used the criteria proposed by WHOQOL Australian team with the QL classified into a
scale from 0 to 100. Student t test was used to evaluate possible differences in QL of adolescent
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males and females. The level of significance was fixed at p<0.05. The lowest values for boys were
found in the Domain Environment (67.3), and for girls the Psychological Domain was the most
worrisome, with lowest average (66.7). There was no significant difference in QL between
adolescent males and females. It can be inferred that the Domains most worrisome to the QL of
adolescents surveyed were Psychological (for girls) and Environment (for boys and for the total
sample).

Keywords: quality of life; WHOQOL-Bref; adolescents.

1. Introducéo

A intensificacdo de pesquisas sobre o tema Qualidade de Vida (QV) é recente, entretanto ha
indicios de que o termo QV surgiu pela primeira vez na literatura médica na década de 30 (SEIDL,;
ZANNON, 2004). A QV é uma expressdao que vem se tornando corriqueira no dia-a-dia das
pessoas, mas que se reveste de grande complexidade, dada a subjetividade que representa para cada
pessoa ou grupo social, podendo representar felicidade, harmonia, salde, prosperidade, morar bem,
ganhar salario digno, ter amor e familia, poder conciliar lazer e trabalho, ter liberdade de expresséo,
ter seguranca; podendo também pode significar todo esse conjunto de atributos e/ou beneficios
(QUEIROZ; SA; ASSIS, 2004).

A QV de uma populacdo depende de suas condicdes de existéncia e do seu acesso a certos
bens e servicos econdmicos e sociais, tais como, emprego e renda, educacdo bésica, alimentacao
adequada, acesso a bons servicos de salde, saneamento basico, habitacdo, transporte de boa
qualidade, etc. (ADRIANO et al., 2000). Atualmente, o conceito QV tem sido utilizado em duas
vertentes: (1) na linguagem cotidiana, por pessoas da populacdo em geral, publicitarios, agentes de
marketing, politicos, profissionais de diversas areas e gestores ligados as politicas publicas; (2) no
contexto da pesquisa cientifica, em diferentes campos do saber, como Educacdo Fisica, Economia,
Sociologia, Educacdo, Medicina, Enfermagem, Psicologia e demais especialidades da saude
(SEIDL; ZANON, 2004).

Pode-se definir a QV como a percep¢do do individuo sobre a sua posicdo na vida, no
contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relagdo a seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes (THE WHOQOL GROUP, 1995). Segundo Nahas (2003), a
QV é a condicdo humana resultante de um conjunto de parametros individuais e sdcio-ambientais,
modificaveis ou ndo, que caracterizam as condi¢des em que vive o ser humano. Os parametros
socio-ambientais relacionados a QV sdo: moradia, transporte, seguranca, assisténcia médica,
condicdes de trabalho, educacéo, opcdes de lazer e meio-ambiente; e 0s parametros individuais sao:
hereditariedade e estilo de vida.

A nocdo de QV transita em um campo semantico polissémico: de um lado, esta relacionada
a modo, condigdes e estilo de vida; de outro, inclui as idéias de desenvolvimento sustentavel e
ecologia humana. E, por fim, relaciona-se ao campo da democracia, do desenvolvimento e dos
direitos humanos e sociais. No que concerne a saude, as no¢es se unem em uma resultante social
da construcédo coletiva dos padrbes de conforto e tolerancia que determinada sociedade estabelece,
como parédmetros para si (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). Nota-se, através da conceituacdo da
QV, que se faz necessario a realizacdo de diversos fatores para que se possa atingi-la, tornando-se
assim, muito dificil a sua mensuracdo. As técnicas criadas para medir a QV, geralmente, ndo levam
em conta o contexto cultural, social, de historia de vida e do percurso dos individuos cuja QV
pretendem mensurar (MINAYO, HARTZ; BUSS, 2000).

Tentando sintetizar a complexidade da nocdo de QV e de sua relatividade vis-a-vis as
diferentes culturas e realidades sociais, diversos instrumentos tém sido construidos (MINAYO,
HARTZ; BUSS, 2000). Os instrumentos mais relacionados a analise de condi¢des gerais da QV
enfatizam questBes sobre dominios fisicos (dor, fadiga, capacidades e limitagdes), psicologicos
(percepcdo do estado de salde, depressdo, auto-estima, ansiedade e imagem corporal), relacdes
sociais (apoio familiar e social, limitacdes impostas pela sociedade e as relagdes interpessoais),
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nivel de independéncia (mobilidade, atividades cotidianas, capacidade para o trabalho) e nocGes
sobre o bem-estar (corporal, emocional, saide mental e vitalidade).

Um dos instrumentos mais utilizados atualmente para a avaliagdo da QV é um questionério
desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude. Este questionario, denominado WHOQOL-100
(por conter 100 questdes), avalia seis dominios: psicoldgico, fisico, nivel de independéncia, relacdes
sociais, ambiente e espiritualidade. Cada dominio é constituido por facetas que sdo avaliadas por
quatro questdes. Assim, o instrumento é composto por 24 facetas especificas e uma faceta geral que
inclui questdes de avaliacdo global de QV.

Porém, em busca de um instrumento menos complexo e de rapida aplicacdo, desenvolveu-se
0 WHOQOL-Bref, um questionario (com a mesma esséncia do WHOQOL-100) contendo 26
questdes circunscritas a quatro dominios: fisico, psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente. O
critério de selecdo das questdes para compor a versdo abreviada foi tanto psicométrica como
conceitual. Este instrumento estd recebendo alta aceitacdo e foi testado e validado em diversos
paises, inclusive no Brasil (FLECK et al., 2000; MORENO et al.,, 2006). A aplicacdo do
WHOQOL-Bref € ampla e inclui ndo somente a prética clinica individual, mas também a avaliacdo
da efetividade de tratamentos e do funcionamento de servigos de salde, podendo ser um importante
guia para promocao de politicas publicas.

Recentemente esta aumentando o interesse dos diversos profissionais da salde na QV de
criancas e adolescentes, tendo em vista que esta é uma fase chave para intervencdes e modificacbes
nos habitos de vida. Entretanto, a maioria dos estudos e instrumentos focaliza somente criancas e
adolescentes que possuem doencas cronicas, e desta forma, os aspectos relacionados a QV de
criancas e adolescentes saudaveis ainda sdo pouco estudados. Além disso, estudos que visem
comparar a QV de adolescentes do sexo masculino e feminino séo escassos. Neste sentido, esta
investigacao objetivou analisar a QV de adolescentes estudantes de uma escola da rede particular de
ensino da cidade de Curitiba, Parana, bem como comparar a QV de rapazes e mogas.

2. Métodos

Populacdo e Amostra

Este estudo foi realizado com estudantes de um Colégio Particular da cidade de Curitiba,
Parana. O Colégio em questdo possuia 57 alunos matriculados no Ensino Médio no ano de 2006, e a
amostra da presente investigacdo foi composta por 49 adolescentes com idades entre 14 e 19 anos,
estudantes da 12 22 e 32 série do Ensino Médio. As informacdes descritivas sobre a amostra
estudada podem ser observadas na Tabela 1.

Esclarecimentos e Termo de Consentimento

Em uma primeira visita ao Colégio houve um prévio esclarecimento aos participantes sobre
o0 desenvolvimento e objetivos da pesquisa, bem como entrega do termo de consentimento livre e
esclarecido. Em uma segunda visita, os adolescentes que manifestaram interesse em participar da
pesquisa entregaram o termo de consentimento devidamente assinado por pais e/ou responsaveis
quando menores de 18 anos de idade. Os adolescentes com 18 anos de idade ou mais que
participaram do estudo assinaram seus respectivos termos de consentimento.

Critérios e Inclusdo/Exclusdo

O limite da faixa etaria para participar do estudo foi estabelecido através do critério da
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), condiderando a adolescéncia como o periodo da vida que se
estende dos 10 aos 20 anos de idade (WHO, 1977). Desta amostra foi excluido um estudante do
sexo masculino que apresentou idade superior a 20 anos. Participaram do estudo apenas
adolescentes que estavam presentes no dia da coleta de dados, desta forma sete estudantes (quatro
adolescentes do sexo masculino e trés do sexo feminino) que ndo compareceram ao Colégio neste
dia ndo participaram da investigacdo, totalizando a amostra final em 49 adolescentes (86,0% da
populagéo), 34 do sexo masculino e 15 do sexo feminino.
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Instrumento

Para avaliacdo da QV utilizou-se o questionario WHOQOL-Bref, desenvolvido pelo grupo
de estudos sobre QV da OMS em 1995. A constatacdo de que ndo havia nenhum instrumento que
avaliasse QV dentro de uma perspectiva transcultural motivou a OMS a desenvolver um
instrumento com estas caracteristicas (FLECK et al., 1999). Nesta perspectiva, a OMS desenvolveu
0 WHOQOL-100, um instrumento que baseia-se nos pressupostos de que a QV é uma construgdo
subjetiva (percepcdo do individuo em questdo), multidimensional e composta por elementos
positivos (por exemplo, mobilidade) e negativos (dor) (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

No entanto, a necessidade de um instrumento mais curto para uso em extensos estudos
epidemioldgicos, que demandasse pouco tempo para 0 preenchimento e que preservasse
caracteristicas psicométricas satisfatorias, fez com que o Grupo de QV da OMS desenvolvesse uma
versdo abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-Bref. Fleck et al. (2000) mostraram que a versédo
abreviada em portugués no Brasil do WHOQOL-Bref apresenta caracteristicas satisfatdrias de
consisténcia interna, validade discriminante, validade de critério, validade concorrente e
fidedignidade teste-reteste.

O instrumento WHOQOL-Bref é composto por 26 questdes e considera 0s Ultimos quinze
dias vividos pelos respondentes. Duas questdes referem-se a percepcédo individual a respeito da QV
e as demais 24 estdo subdivididas em quatro dominios, e representam cada uma das 24 facetas que
compdem o instrumento original (WHOQOL-100), tais como: Dominio | - Fisico, com énfase nas
seguintes facetas: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da
vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e capacidade de trabalho; Dominio Il —
Psicoldgico, focalizando as seguintes facetas: sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria e
concentracdo, auto-estima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade,
religido e crencas pessoais; Dominio 111 — Relag@es sociais, abordando as facetas: relagdes pessoais,
suporte (apoio) social, atividade sexual; Dominio IV — Meio ambiente, com as facetas: seguranca
fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de salde e sociais: disponibilidade
e qualidade, oportunidade de adquirir novas informacGes e habilidades, participacdo e
oportunidades de recreacdo/lazer, e ambiente fisico (poluicdo, ruido, transito, clima e transporte)
(FLECK et al., 2000).

Ainda que 0 WHOQOL-Bref néo tenha sido validado para adolescentes no Brasil, lzutsu et
al. (2005) demonstraram que este instrumento possui um conteGdo véalido e propriedades
psicométricas aceitaveis para mensurar a QV de adolescentes.

Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada no més de novembro de 2006. Um Unico pesquisador foi
responsavel pela aplicagdo do WHOQOL-Bref, com o intuito de minimizar as possibilidades de
equivoco durante a mensuragdo da QV. O questionario foi administrado através da aplicagdo
coordenada, com o aplicador lendo a pergunta para os alunos, com o proposito de facilitar o
entendimento dos respondentes em relacdo ao objetivo de cada questéo.

Analise do WHOQOL-Bref

Para a andlise do questionario sobre QV utilizou-se os critérios propostos pela equipe
australiana do WHOQOL, pela clareza e praticidade com que sdo demonstradas todas as fases de
analise e interpretacdo dos resultados obtidos. A sintaxe do software estatistico SPSS verséo 11,5
(SPSS Inc.) foi utilizada para andlise da QV, sendo classificada em uma escala de 0 a 100. A
consisténcia interna das respostas foi analisada através do coeficiente de fidedignidade de
Cronbach.

Tratamento Estatistico

Em um primeiro momento, recorreu-se a analise descritiva através dos valores da média e
desvio padrdo dos indicadores utilizados para verificar o comportamento da amostra em relacdo a
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QV. Em um segundo momento, recorreu-se ao teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a
normalidade dos dados. Tendo em vista que os dados apresentaram distribuicdo normal, em um
terceiro momento, utilizou-se o teste t de Student para amostras independentes, visando avaliar
possiveis diferencas na QV de adolescentes do sexo masculino e feminino. O nivel de significancia
foi fixado em p<0,05.

Tabela 1 — Informac@es descritivas dos participantes referentes a idade (média + desvio padrdo) e nimero de individuos
por sexo

Participantes (n)
Frequéncia absoluta Freqiiéncia relativa

Adolescentes estudados Idade (médiatDP)

Masculino 35 71,4% 16,00+1,50
Feminino 14 28,6% 15,29+0,91
Total 49 100% 15,80+1,38

3. Resultados

Com base na analise do WHOQOL-Bref obtiveram-se os resultados referentes a QV global
e subdividida em: Dominio | — Fisico, Dominio Il — Psicolégico, Dominio Il — Rela¢des Sociais, €
Dominio IV — Meio Ambiente (Tabela 2). A consisténcia interna das respostas do WHOQOL-Bref,
obtida através do coeficiente de fidedignidade de Cronbach foi de a=0,85.

Os menores valores percentuais para os rapazes foram encontrados para o Dominio IV —
Meio Ambiente (67,3), sendo este 0 aspecto mais vulneravel e preocupante para a QV deste grupo.
Para as moc¢as o0 Dominio Il — Psicoldgico apresentou-se como 0 mais preocupante, com 0 menor
valor médio (66,7). Os melhores resultados, tanto para rapazes quanto para mocas, foram para o
Dominio Il — Relagdes Sociais (75,0 e 79,2, respectivamente), indicando que este dominio é o
principal contribuinte para elevacdo da QV global. Quando a amostra ndo foi subdividida por sexo,
pode-se observar que o Dominio Meio Ambiente apresentou o menor valor percentual médio.

Tabela 2 — Dominios do WHOQOL-Bref e QV global dos adolescentes por sexo e amostra total com valores
percentuais expressos em meédia e desvio padrdo

Qualidade de Vida Masculino Feminino Amostra total
Dominio | — Fisico 73,7411,7 71,9+16,3 73,2+13,0
Dominio Il — Psicolégico 71,7¢12,7 66,7+£19,7 70,2149

Dominio Il — Relagdes Sociais  75,0£17,6  79,2+15,9 76,2+17,1
Dominio IV — Meio Ambiente  67,3+12,3 71,0+13,6 68,4+12,6
QV Global 71,9+£10,5 72,2+13/4 72,0+£11,2

Através dos resultados do teste t de Student para amostras independentes pode-se observar
que ndo houve diferenca significativa para a QV global entre adolescentes do sexo masculino e
feminino (t=0,074; p=0,941), bem como ndo foram identificadas disparidades entre os géneros para
0 Dominio Fisico (t=0,423; p=0,674), Psicologico (t=1,059; p=0,295), Relac¢bes Sociais (t=0,769;
p=0,446) e Meio Ambiente (t=0,915; p=0,365).

4. Discussao

O desenvolvimento da QV pode resultar em mudancas nas praticas assistenciais e na
consolidacéo de novos paradigmas do processo satde-doenca, 0 que pode ser de grande valia para a
superacdo de modelos de atendimento eminentemente biomédicos, que negligenciam aspectos
socioeconémicos, psicoldgicos e culturais importantes nas acGes de promocdo, prevencéo,
tratamento e reabilitacdo em salde. Tendo em vista que a QV € um construto eminentemente
interdisciplinar, a contribuicdo de diferentes areas do conhecimento pode ser de fato valiosa e
mesmo indispensavel (SEIDL; ZANNON, 2004).

Nas ultimas décadas, o interesse crescente da comunidade cientifica e de todo o setor de
salde em questdes de QV levou a um desenvolvimento marcante desse construto (CAMPOLINA;
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CICONELLI, 2006). No entanto, quando se fala em QV é preciso referir-se ao aspecto
multidimensional de um conceito que envolve perspectivas interdisciplinar e intersetorial em sua
interagdo com o entorno social e ambiental. O desafio central de investigacGes referentes a analise
da QV de diversas populacdes é o de produzir analises contextualizadas e transformadoras da
realidade e que fujam do paradigma meédico-assistencialista, ampliando as alternativas de promocéo
e prevencdo da saude (UCHOA; ROZEMBERG; PORTO, 2002).

O questionario WHOQOL-Bref, desenvolvido pela OMS, mostrou-se um instrumento
eficiente para a avaliacdo da QV dos individuos estudados. A verséo abreviada do WHOQOL-100
preserva a abrangéncia do construto “QV” incluindo itens ndo s6 referentes a aspectos fisicos e
psicoldgicos, mas também relativos ao meio ambiente e relagbes sociais. Kao et al. (2005)
objetivaram examinar a eficacia do WHOQOL-Bref na predi¢cdo de mortalidade no periodo de 2
anos em 689 individuos do sexo masculino com idade superior a 65 anos. Os autores inferiram que
0 WHOQOL-Bref foi capaz de predizer a mortalidade dos individuos estudados, evidenciando a
importancia da utilizacdo deste instrumento em programas de saude publica e revelando a
necessidade da realizacdo de pesquisas epidemiolégicas sobre a QV.

Os resultados observados através da analise do WHOQOL-Bref indicam que, de uma forma
geral, a QV dos adolescentes investigados pode ser considerada satisfatéria, levando-se em
consideracdo que a maioria das médias dos Dominios foi superior a 70. Embora existam diferencas
metodologicas, principalmente em relagdo as caracteristicas amostrais, outros estudos que utilizam
0 WHOQOL-Bref tém encontrado resultados relativamente inferiores aos observados no presente
estudo para QV (SIVIERO, 2003; GORDIA; QUADROS; VILELA JUNIOR, 2006; GORDIA et
al., 2007; GORDIA et al., 2009).

Com base nos resultados do teste t de Student para amostras independentes pode-se verificar
que a QV dos rapazes e mocas estudados nao apresentou diferencas, tanto em relacdo a QV global,
quanto para os Dominios Fisico, Psicol6gico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente. Poucas pesquisas
vém sendo desenvolvidas com o objetivo de comparar a QV de adolescentes do sexo masculino e
feminino, desta forma o confronto com resultados de outros estudos fica prejudicado. Vilela Junior
et al. (2007) avaliaram diferencas na QV de homens e mulheres académicos do primeiro e segundo
ano do curso de Educacdo Fisica e Esporte de uma Faculdade particular de Campinas-SP. Os
resultados demonstram que os individuos do sexo masculino apresentaram resultados
significativamente melhores do que as mulheres em todos os dominios do WHOQOL-Bref, bem
como para a QV global. Levando-se em consideracdo as diferencas observadas entre o presente
estudo e a pesquisa de Vilela Junior et al. (2007), bem como a falta de estudos que avaliam a QV
em adolescentes, sugere-se que mais estudos sejam desenvolvidos buscando analisar diferencas na
QV de individuos do sexo masculino e feminino, principalmente na populacdo adolescente, para
que futuros programas de intervengdo sejam eficazes.

O questionario WHOQOL-Bref possibilita tanto o fracionamento da QV em Dominios
(Fisico, Psicologico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente) quanto a quantificacdo da QV global. Este
diferencial € bastante interessante, tendo em vista que pode-se identificar quais aspectos da vida do
individuo analisado sdo mais preocupantes e requerem intervengdes. Os Dominios mais
preocupantes para os adolescentes investigados foram o Psicoldgico (para as mocgas) e o Meio
Ambiente (para os rapazes e para a amostra total).

Os baixos valores para 0 Dominio Psicologico entre as mogas estdo relacionados a
problemas referentes as seguintes facetas: sentimentos positivos e negativos, pensar, aprender,
memoaria e concentracdo, auto-estima, imagem corporal e aparéncia, espiritualidade, religido e
crengas pessoais. Desta forma, acredita-se que mogas tenham uma visao diferenciada e mais critica
em relacdo a sua QV no que diz respeito a questdbes como imagem corporal e auto-estima,
entretanto faz-se necessario a avaliagdo de outras variaveis, através de instrumentos especificos,
para que os baixos valores observados para o Dominio Psicoldgico para adolescentes do sexo
feminino possam ser mais bem explicados.

A maioria dos estudos que utilizaram o WHOQOL no Brasil demonstraram que o Dominio
Meio Ambiente é a pior faceta da QV da populacdo brasileira. Gordia, Quadros e Vilela Janior
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(2006), na analise da QV de individuos do Exército Brasileiro, obtiveram os menores valores para
este dominio, sendo, portanto, o ponto mais vulneravel na QV da populacdo estudada. O mesmo
pode ser observado em outras populagdes; Gordia et al. (2007) avaliaram a QV de mulheres idosas
da cidade de Fortaleza, CE, e os achados indicaram indices preocupantes para o aspecto ambiental
da QV. Em pesquisa desenvolvida por Siviero (2003), com 33 pacientes pos-infarto com idade igual
ou inferior a 59 anos, também se obteve resultados semelhantes aos do presente estudo, com o
dominio ambiental apresentando valores inferiores aos outros dominios.

Esta tendéncia de baixos valores para o dominio ambiental é preocupante, pois esta
diretamente vinculada a falta de investimento em politicas publicas. Este dominio trata da seguranca
fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de salde e sociais: disponibilidade
e qualidade, oportunidade de adquirir novas informacOes e habilidades, participacdo e
oportunidades de recreacdo/lazer, ambiente fisico: poluicdo, ruido, trénsito, clima e transporte.
Como se pode observar, neste dominio existem fatores que ndo podem ser controlados
individualmente, sendo necessaria a intervencao de 6rgdos governamentais.

Recentemente, alguns municipios brasileiros (por exemplo, Curitiba-PR, Chopinzinho-PR,
Vinhedo-SP), preocupados com a melhoria das condigdes de vida da populacdo, estdo
implementando programas de intervengdo para melhoria de diversos fatores, tais como: saneamento
basico, educacado, assisténcia médica, ambientes de trabalho e lazer saudavel (VILARTA, 2004).
Entretanto, o comprometimento dos governantes com a melhoria das condi¢des de vida dos
brasileiros ainda € muito reduzido, e este descaso esta explicito nos resultados obtidos no presente
estudo.

Evidentemente torna-se limitado avaliar exclusivamente por meio de quantificacdes um
conceito intrinsecamente marcado pela subjetividade, como o construto QV. E preciso ter em mente
que os indicadores e indices medem sempre “aspectos” da QV, tendo méritos e limitagdes uns em
relacdo aos outros (TAMAKI, 2000). Neste sentido, os resultados observados no presente estudo
precisam ser analisados com cautela, tendo em vista que a medida “objetiva” da QV foi mensurada
de forma subjetiva através de questionario. No entanto, € importante ressaltar que o instrumento
utilizado (WHOQOL-Bref) tem se apresentado como uma possibilidade de anélise da QV pratica e
confiavel, em adicdo, 0 WHOQOL-Bref é recomendado pela OMS para avaliacdo da QV (THE
WHOQOL GROUP, 1998).

5. Concluséo

Com base nos achados do presente estudo pode-se inferir que ndo ha diferenca entre os
géneros para QV de estudantes de uma escola da rede particular de ensino da cidade de Curitiba,
Parand. Em adicdo, os Dominios mais preocupantes para a QV dos adolescentes investigados foram
0 Psicoldgico (para as mocgas) e 0 Meio Ambiente (para 0s rapazes e para a amostra total),
indicando que estratégias de intervencdo devem ser direcionadas visando alteracBes em facetas
referentes a questdes psicologicas e ambientais da populacéo estudada.
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