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Resumo
A adolescência é caracterizada por intensas mudanças desenvolvimentais. Para gerenciar 
essas mudanças, os indivíduos devem adquirir um conjunto de estratégias de enfrentamento 
e habilidades sociais que apoiem sua qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi investigar 
a influência de fatores psicossociais na qualidade de vida de adolescentes. Trata-se de um 
estudo quantitativo transversal, observacional, realizado em escolas da rede privada da região 
metropolitana de Porto Alegre/RS. Participaram do estudo 99 adolescentes com média de 
idade de 14,4 (± 1,9) anos, em sua maioria meninos (53,5%) e de cor branca (77,8%). Para a 
coleta de dados, foi utilizado um questionário de dados sociodemográficos e o Youth Quality 
of Life – Research Version (YQOL-R). Ficou evidenciado que ter um familiar que possui 
doença física e/ou mental que necessite de acompanhamento terapêutico reduz os escores 
dos estudantes nos domínios Pessoal e Relacional, em média, 11,7 e 10,9 pontos. Estudantes 
que já realizaram tratamento em saúde mental tiveram seus escores nos domínios Relacional 
e Ambiental reduzidos, em média, 7,4 e 13,7 pontos (p<0,05). A qualidade de vida dos 
adolescentes esteve ligada ao bem-estar individual e social, e pesquisas nessa área revelam 
fatores que influenciam seu bem-estar, permitindo ações para promover seu desenvolvimento.
Palavras-chave: Adolescência, Fatores Psicossociais, Saúde Mental, Bem-estar Psicológico.

Abstract
Adolescence is characterized by intense developmental changes. To manage these changes, 
individuals must acquire a set of coping strategies and social skills that support their quality of 
life. The aim of this study was to investigate the influence of psychosocial factors on the quality 
of life of adolescents. This is a cross-sectional, observational quantitative study conducted 
in private schools in the metropolitan region of Porto Alegre, Rio Grande do Sul. The study 
included 99 adolescents with an average age of 14.4 (± 1.9) years old. Most teenagers were 
male (53.5%) and white (77.8%). A sociodemographic questionnaire was applied and also the 
Youth Quality of Life – Research Version (YQOL-R). The study shows evidence that having 
a family member who has a physical and/or mental illness that requires therapeutic support 
reduces students’ scores in the Personal and Relational domains, on average, 11.7 and 10.9 
points. Students who have already undergone mental health treatment have their scores in the 
Relational and Environmental domains reduced, on average, by 7.4 and 13.7 points (p<0.05). 
The quality of life of adolescents is linked to individual and social well-being, and research 
in this area reveals factors that influence their well-being, allowing actions to promote their 
development.
Keywords: Adolescence, Psychosocial Factors, Mental Health, Psychological Well-being.

Resumen
La adolescencia se caracteriza por intensos cambios en el desarrollo. Para gestionar estos 
cambios, los individuos deben adquirir un conjunto de estrategias de afrontamiento y 
habilidades sociales que apoyen su calidad de vida. El objetivo de este estudio fue investigar 
la influencia de factores psicosociales en la calidad de vida de adolescentes. Se trata de un 
estudio cuantitativo transversal, observacional, realizado en escuelas de la red privada de la 
región metropolitana de Porto Alegre, Río Grande do Sul. Participaron 99 adolescentes con 
edad promedio de 14,4 (± 1,9) años. La mayoría de los adolescentes eran varones (53,5%) y 
blancos (77,8%). Se aplicó un cuestionario sociodemográfico y también el Youth Quality of 
Life – Research Version (YQOL-R). El estudio muestra evidencia de que tener un familiar que 
padece una enfermedad física y/o mental que requiere apoyo terapéutico reduce los puntajes 
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de los estudiantes en los dominios Personal y Relacional, en promedio, 11,7 y 10,9 puntos. Los 
estudiantes que ya han recibido tratamiento de salud mental ven reducidos sus puntajes en 
los dominios Relacional y Ambiental, en promedio, en 7,4 y 13,7 puntos (p<0,05). La calidad 
de vida de los adolescentes está vinculada al bienestar individual y social, y las investigaciones 
en esta área revelan factores que influyen en su bienestar, permitiendo acciones para 
promover su desarrollo.
Palabras clave: Adolescencia, Factores Psicosociales, Salud Mental, Bienestar Psicológico.

Introdução

A adolescência é marcada por intensas mudanças desenvolvimentais e pode ser 
dividida em várias fases: inicial (10-12/13 anos), média (13/14-16 anos) e tardia (16-18 
anos). No Brasil, é definida entre 12 e 18 anos pela Lei 8.089/1990 (Brasil, 1990). Para 
o UNICEF (2011), compreende uma fase inicial (10-14 anos) e final (15-19 anos). Esta 
década de vida é fundamental para o desenvolvimento físico, cognitivo (Eriksson et al., 
2022; Newman & Newman, 2020) e social, além da construção da identidade pessoal 
(Baams & Kaufman, 2023; Drakouli et al., 2015; Papalia & Mantorell, 2022).

Os adolescentes são heterogêneos em suas necessidades, que variam conforme 
seu desenvolvimento pessoal e contexto de vida, manifestando características distintas 
no comportamento, expressão e interação social (World Health Organization [WHO], 
2018). A adolescência é marcada por mudanças rápidas nos aspectos físico, psicológico 
e social, exigindo habilidades de enfrentamento e sociais para promover saúde, bem-
estar e qualidade de vida (QV) (Fusar-Poli et al., 2020; Singla et al., 2019; Sotardi et al., 
2021). O ambiente e os estímulos durante essa fase influenciam significativamente o 
desenvolvimento (Newman & Newman, 2020; UNICEF, 2021) com exposição precoce 
a experiências negativas aumentando o risco de doenças mentais (Avedissian & 
Alayan, 2021). Os principais preditores de pior saúde mental na adolescência incluem a 
exposição à violência, a doença mental de um dos pais ou de outro cuidador, o bullying 
e a pobreza (WHO, 2021a).

O relatório da UNICEF (2021) revela que aproximadamente um em cada sete 
jovens de 10 a 19 anos enfrenta algum transtorno mental, correspondendo a 13% da 
carga global de doenças nessa faixa etária. Na América Latina e no Caribe, cerca de 
16 milhões de adolescentes sofrem de transtornos mentais, como ansiedade (47,7%), 
Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (26,8%) e Transtornos de Conduta 
(18,2%). No Brasil, aproximadamente 17,1% dos jovens vivenciam algum tipo de doença 
mental, com prevalência de ansiedade (3,6% entre jovens de 10 a 14 anos e 4,6% entre 
jovens de 15 a 19 anos) e depressão (1,1% entre jovens de 10 a 14 anos e 2,8% entre jovens 
de 15 a 19 anos) (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2021; UNICEF, 2021).

A construção da identidade nessa fase é essencial, pois as experiências vividas 
podem resultar em comportamentos de risco que influenciam características e atitudes 
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ao longo da vida adulta e na velhice (Agathão et al., 2018; WHO, 2021a). Uma análise 
mais aprofundada da percepção dos adolescentes sobre suas vidas pode ampliar a 
compreensão de sua saúde (Edwards et al., 2002; Patrick et al., 2004). Estudos sobre a 
QV de adolescentes (Geng et al., 2020; Genta et al., 2021; Mascia et al., 2020; McGuine 
et al., 2021) indicam que essa abordagem pode orientar a alocação de recursos e 
processos decisórios para melhorar sua saúde mental (Agathão et al., 2018; Park, 2004).

A definição da Organização Mundial da Saúde (OMS) sobre QV enfatiza que é a 
percepção do indivíduo sobre sua posição na vida, considerando o contexto cultural 
e os sistemas de valores vigentes, assim como seus objetivos, expectativas, padrões e 
interesses pessoais (The WHOQOL Group, 1995). A QV é um conceito subjetivo que 
abrange aspectos positivos e negativos, incluindo saúde física, presença de doenças 
e a inter-relação entre a subjetividade dos indivíduos e as características culturais, 
sociais e ambientais do contexto em que vivem (Kluthcovsky & Kluthcovsky, 2009). É 
um construto multidimensional discutido amplamente na literatura adulta, embora 
sua caracterização específica em adolescentes ainda seja limitada (Costarelli et al., 
2013; Fusar-Poli et al., 2020; Magiera & Pac, 2022). A QV foi estabelecida pela OMS 
como uma das principais metas para a saúde pública, especialmente na adolescência 
(Mikkelsen et al., 2020). Compreender os fatores que influenciam a QV nesta fase 
é fundamental para políticas de saúde pública (Riiser et al., 2020), ajudando na 
identificação de áreas que necessitam de apoio ou intervenção profissional (Bastiaansen 
et al., 2020; Haraldstad et al., 2011).

Estudos sobre a QV e seus determinantes são fundamentais para ampliar a 
compreensão das necessidades dos jovens, permitindo a identificação precoce de 
baixos índices de qualidade de vida (Schilstra et al., 2022). Essas pesquisas também são 
essenciais para desenvolver estratégias adequadas de prevenção e promoção da saúde 
mental, adaptadas às especificidades dessa população (Panda et al., 2023; Souza et al., 
2021; WHO, 2021a).

Pesquisas recentes têm abordado aspectos relevantes relacionados à QV na 
adolescência, como peso corporal (Li et al., 2023), condições de saúde física (Nasr & 
Rehm, 2020; Panda et al., 2023), eventos estressores (Ravens-Sieberer et al., 2022) e 
dinâmicas familiares (Alencar et al., 2022). Além disso, a sintomatologia depressiva 
está significativamente associada de maneira negativa à QV, especialmente entre 
adolescentes do sexo feminino (Pinto et al., 2018). Neste contexto, este estudo 
investigou a influência de fatores psicossociais na QV de adolescentes.
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Método

Delineamento

O presente estudo se configura como uma pesquisa quantitativa de natureza 
transversal, caracterizada por abordagem observacional. 

Participantes

Participaram do estudo adolescentes com idades entre 12 e 18 anos, provenientes 
de escolas privadas na região metropolitana de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul. 
A seleção dos participantes baseou-se no critério de acessibilidade, incluindo apenas 
alunos regularmente matriculados até a data do estudo. A análise do tamanho da 
amostra foi conduzida utilizando o programa WinPEPI (Programs for Epidemiologists 
for Windows) versão 11.57, resultando em um mínimo de 99 adolescentes para alcançar 
um nível de significância de 5% e poder estatístico de 90%.

Instrumentos

Para a coleta de dados, foram utilizados os seguintes instrumentos:
1. Questionário de dados sociodemográficos, com a finalidade de caracterizar 

os participantes quanto ao grau de instrução, configuração familiar, renda e demais 
informações relevantes para a pesquisa.

2. Youth and Quality of Life – Research Version (YQOL-R), instrumento 
genérico para avaliação de QV para jovens entre 11 a 18 anos. Foi desenvolvido pelo 
Seatle Quality Life Group (SeaQol Group) da Escola de Saúde Pública da Universidade 
de Washington, sob coordenação do Dr. Donald Patrick. O YQOL-R é um instrumento 
autoaplicável composto por 41 itens. Foi elaborado para avaliar a QV autopercebida em 
adolescentes, abrangendo quatro domínios.
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Figura 1.  
Domínios do YQOL-R

Pessoal
14 itens

“meus sentimentos sobre 
mim mesmo”

Crença em si mesmo
Sendo você mesmo

Saúde mental
Saúde física

Espiritualidade

Relacional
14 itens

“meus relacionamentos com 
outros”

Apoio de adultos
Cuidando dos outros
Relações familiares

Liberdade
Amizades

Participação
Relações entre pares

Ambiental
10 itens

“minhas oportunidades e 
obstáculos”

Engajamento, atividades
Boa educação

Gostando do seu bairro
Recursos financeiros

Segurança pessoal
Visão de futuro

QV Geral
3 itens

avaliação geral sobre “sua vida”
Aproveitando a vida

Sentir que a vida vale a pena
Satisfação com a vida

Fonte: Topolski et al. (2004). User’s manual and interpretation guide for the Youth Quality of Life 
(YQOL) Instruments. Seattle, WA: University of Washington, Dept. of Health Services.

A escala de respostas tem 11 pontos, variando de zero (“De maneira nenhuma”) 
a 10 (“Em grande parte ou completamente”). O YQOL-R proporciona um índice global 
de QV e quatro índices parciais, sendo relevante a avaliação da “percepção da própria 
posição na vida”, alinhada à definição da QV da OMS, que permite uma avaliação 
quantitativa da QV percebida, com valores mais altos indicando maior sensação de 
bem-estar. Apresenta boa consistência interna, com coeficientes de alfa de Cronbach 
entre 0,77 e 0,96 (Salum et al., 2012).

Questões éticas

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Luterana do Brasil (ULBRA), conforme CAAE 65707722.9.0000.5349, em conformidade 
com a Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2012). As escolas 
concederam anuência para participação, e os pais ou responsáveis assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), enquanto os jovens também consentiram 
por meio do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).
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Procedimentos de coleta

A coleta de dados ocorreu nos laboratórios de informática de cinco escolas de 
ensino fundamental e médio da região metropolitana de Porto Alegre/RS, conforme 
agendamento entre novembro de 2022 e agosto de 2023. Todos os instrumentos foram 
aplicados online por uma equipe de pesquisa treinada, incluindo a psicóloga mestranda 
responsável pelo estudo. 

Análise de dados

No que diz respeito à análise de dados, as variáveis quantitativas foram descritas 
por média e desvio padrão e as categóricas por frequências absolutas e relativas. Para 
comparar médias, o teste t-student para amostras independentes foi aplicado. Para 
avaliar as associações entre as variáveis contínuas e ordinais, os testes da correlação 
de Pearson ou Spearman foram utilizados; enquanto que para o controle de fatores 
confundidores, a análise de Regressão Linear Multivariada foi utilizada. Foram 
calculados o coeficiente de regressão ou angular (b), que mede o efeito no desfecho 
a cada aumento de uma unidade do fator, juntamente com o intervalo de 95% de 
confiança. Além disso, o coeficiente padronizado beta (β) também foi apresentado 
no intuito de comparar a força da associação entre as variáveis presentes no modelo 
multivariado por não possuir unidade de medida, sendo que quanto maior, mais forte 
é a associação. O critério para a entrada da variável no modelo foi de que a mesma 
apresentasse um valor p<0,20 na análise bivariada. O nível de significância adotado foi 
de 5% (p≤0,05) e as análises foram realizadas no programa SPSS versão 27.0

Resultados

Nesta seção, os resultados da pesquisa são delineados. A Tabela 1 apresenta uma 
caracterização detalhada da amostra estudada, enquanto na Tabela 2 são delineadas as 
avaliações do YQOL-R. Além disso, a Tabela 3 destaca a análise das associações entre 
variáveis sociodemográficas e familiares com os diversos domínios de QV do YQOL-R. 
Por fim, a Tabela 4 apresenta a análise de regressão linear multivariada, visando 
identificar fatores associados aos domínios de QV do YQOL-R.

A amostra apresentou idade média de 14,4 anos (± 1,9), predominantemente 
masculina (53,5%) de cor branca (77,8%), solteira (99%) e ensino fundamental 
incompleto (46,5%). A maioria dos pais estava viva (96%), com 71,7% vivendo juntos e 
45,4% dos chefes de família possuíam ensino superior completo ou pós-graduação. Um 
quarto dos estudantes tinha um familiar com doença física e/ou mental necessitando de 
acompanhamento terapêutico, e 42,4% já haviam recebido tratamento em saúde mental, 
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principalmente para ansiedade (8,1%) e depressão (5,1%). A psicoterapia foi o tratamento 
mais comum (30,3%) para problemas de saúde mental. A maioria vivia com ambos os 
pais (72,7%), enquanto 15,2% trabalhavam, predominantemente com renda mensal 
individual de até um salário-mínimo. A maioria não tinha renda própria (82,8%), e a 
renda familiar predominante era de até 5 salários-mínimos (55,6%). Tabela (1) 

Tabela 1. 
Caracterização sociodemográfica

Variáveis n=99
Idade (anos) – média ± DP 14,4 ± 1,9
Sexo – n(%)

Feminino 46 (46,5)
Masculino 53 (53,5)

Cor – n(%)
Branca 77 (77,8)
Parda 17 (17,2)
Negra 2 (2,0)
Amarela 1 (1,0)
Outro 2 (2,0)

Estado Civil – n(%)
Solteiro 98 (99,0)
Casado 1 (1,0)

Pais – n(%)
Vivos 95 (96,0)
Pai e/ou mãe falecidos 4 (4,0)

Situação conjugal dos pais – n(%)
Vivem juntos 71 (71,7)
Vivem separados 27 (27,3)
Não sabe 1 (1,0)

Alguém na família possui doença física e/ou mental que 
necessite de acompanhamento terapêutico? – n(%)

Sim 26 (26,3)
Não 73 (73,7)

Você já realizou tratamento em saúde mental? – n(%)
Sim 42 (42,4)
Não 57 (57,6)

Condição – n(%)
Ansiedade 8 (8,1)
Depressão 5 (5,1)
Humor 1 (1,0)
Alimentar 1 (1,0)
TDAH 1 (1,0)
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TOC 2 (2,0)
Outro 1 (1,0)
Nenhum 59 (59,6)
Não respondeu 21 (21,2)

Qual destes tratamentos em saúde mental você já fez? – n(%)
Somente medicamentoso 4 (4,0)
Somente terapia 30 (30,3)
Medicamentoso e terapia 14 (14,1)
Não realizou tratamento 51 (51,5)

Nível de escolaridade do estudante – n(%)
Fundamental incompleto 46 (46,5)
Fundamental completo 13 (13,1)
Médio incompleto 38 (38,4)
Médio completo 2 (2,0)

Grau de instrução do chefe da família – n(%)
Fundamental incompleto 4 (4,0)
Fundamental completo 3 (3,0)
Médio incompleto 3 (3,0)
Médio completo 22 (22,2)
Superior incompleto 8 (8,1)
Superior completo 24 (24,2)
Pós 21 (21,2)
Não sei informar 14 (14,1)

Mora atualmente com quem? – n(%)
Somente pai 4 (4,0)
Somente mãe 19 (19,2)
Pai e mãe 72 (72,7)
Outros familiares 2 (2,0)
Outros 2 (2,0)

Você desenvolve atividade remunerada? – n(%)
Sim 15 (15,2)
Não 84 (84,8)

Renda mensal individual– n(%)
Nenhuma 78 (78,8)
Até 1 s.m. 15 (15,2)
Até 3 s.m. 4 (4,0)
Até 5 s.m. 1 (1,0)
10 ou mais s.m. 1 (1,0)

Renda mensal familiar – n(%)
Até 1 s.m. 6 (6,1)
Até 3 s.m. 25 (25,3)
Até 5 s.m. 24 (24,2)
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6 a 9 s.m. 24 (24,2)
10 ou mais 20 (20,2)

Qual a sua participação na vida econômica da família? – n(%)
Não trabalho e gastos custeados 82 (82,8)
Trabalho, mas não é independente 16 (16,2)
Trabalha e sustenta a família 1 (1,0)

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Quanto ao YQOL-R, o domínio Pessoal foi destacado pelos menores escores de 
QV (57,5 ± 18,4), indicando um maior prejuízo nesse aspecto para os adolescentes. 
Em contrapartida, o domínio Ambiental obteve os maiores escores (77,3 ± 15,1), 
evidenciando um melhor bem-estar nessa área. 

Tabela 2.  
Avaliação do Instrumento de Qualidade de Vida de Jovens (YQOL-R)

Domínios Média ± DP Mediana Mínimo Máximo
Pessoal 57,5 ± 18,4 56,9 7,7 92,3

Relacional 69,9 ± 18,0 73,6 22,1 97,9
Ambiental 77,3 ± 15,1 80,0 17,1 100
QV geral 71,6 ± 24,8 80,0 3,3 100

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Estudantes com familiares que têm doença física e/ou mental necessitando de 
acompanhamento terapêutico mostraram escores significativamente mais baixos nos 
domínios Pessoal (p=0,002), Relacional (p=0,002) e Geral (p=0,012), com exceção do 
domínio Ambiental. Aqueles que já receberam tratamento em saúde mental também 
apresentaram escores significativamente mais baixos nesses domínios (Pessoal, 
Relacional e Geral, com p=0,022, p=0,015 e p=0,019, respectivamente). Além disso, 
houve associação positiva estatisticamente significativa entre renda familiar e os 
escores do domínio Ambiental (p=0,015), indicando que maior renda está associada a 
maiores escores no domínio (Tabela 3).

Tabela 3.  
Associações das variáveis com os domínios de qualidade de vida do YQOL-R

Variáveis Pessoal Relacional Ambiental Geral

Idade (anos) – r
-0,05

(p=0,629)
0,04

(p=0,734)
-0,04

(p=0,680
-0,07 

(p=0,519)
Sexo – média ± DP

Feminino 58,9 ± 19,4 70,9 ± 18,2 77,9 ± 15,9 74,9 ± 22,0
Masculino 56,2 ± 17,6 68,9 ± 17,9 76,8 ± 14,5 68,7 ± 26,8
p 0,472 0,579 0,734 0,212
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Variáveis Pessoal Relacional Ambiental Geral
Situação conjugal dos pais – média 
± DP

Vivem juntos 57,6 ± 17,6 69,9 ± 17,5 77,7 ± 14,2 71,1 ± 23,5
Vivem separados 57,7 ± 20,9 69,6 ± 19,7 76,0 ± 17,5 73,7 ± 28,3
p 0,988 0,936 0,624 0,642

Alguém na família possui doença 
física e/ou mental que necessite de 
acompanhamento terapêutico? – 
média ± DP

Sim 47,8 ± 17,3 60,7 ± 18,2 73,6 ± 19,2 61,2 ± 23,5
Não 60,9 ± 17,7 73,1 ± 16,8 78,7 ± 13,3 75,3 ± 24,3
p 0,002 0,002 0,218 0,012

Você já realizou tratamento em 
saúde mental? – média ± DP

Sim 52,5 ± 19,2 64,6 ± 19,9 73,9 ± 15,9 64,8 ± 25,3
Não 61,1 ± 17,1 73,8 ± 15,4 79,8 ± 14,1 76,5 ± 23,4
p 0,022 0,015 0,055 0,019
Nível de escolaridade do 
estudante – rs

0,01 
(p=0,952)

0,10
(p=0,334)

0,02
(p=0,826)

-0,09 
(p=0,395)

Você desenvolve atividade 
remunerada? – média ± DP

Sim 59,1 ± 19,0 69,3 ± 16,3 83,1 ± 13,8 74,0 ± 22,1
Não 57,2 ± 18,4 70,0 ± 18,3 76,3 ± 15,2 71,2 ± 25,3
p 0,717 0,893 0,106 0,684

Renda mensal familiar – rs

0,05
(p=0,622)

0,02
(p=0,815)

0,25
(p=0,015)

0,10
(p=0,311)

r=coeficiente de correlação de Pearson; rs=coeficiente de correlação de Spearman

Após o ajuste, ter um familiar que possui doença física e/ou mental que necessite 
de acompanhamento terapêutico reduz os escores dos estudantes nos domínios Pessoal 
e Relacional, em média, 11,7 e 10,9 pontos. Estudantes que já realizaram tratamento 
em saúde mental tem seus escores nos domínios Relacional e Ambiental reduzidos, 
em média, 7,4 e 13,7 pontos. Os demais fatores não permaneceram estatisticamente 
associados com os domínios de QV. Quando avaliado o coeficiente padronizado Beta, 
observa-se que ter um familiar que possui doença física e/ou mental que necessite 
de acompanhamento terapêutico é o fator que mais impacta os domínios Pessoal 
e Relacional e já ter realizado tratamento em saúde mental é o que mais impacta o 
domínio Ambiental e o geral, embora este último não estatisticamente significativo 
(Tabela 4).
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Tabela 4.  
Análise de Regressão linear multivariada para avaliar fatores independentemente 

associados com os domínios de qualidade de vida do YQOL-R
Variáveis Pessoal Relacional Ambiental Geral

Alguém na família possui doença 
física e/ou mental que necessite de 
acompanhamento terapêutico

b -11,7 -10,9 - -4,0 
IC 95% -19,7 a -3,7 -18,7 a -3,1 - -10,9 a 2,8
Beta -0,281 -0,268 - -0,118
P 0,005 0,007 - 0,248

Já realizou tratamento em saúde mental
b (IC 95%) -6,6 -7,4 -13,7 -5,2
IC 95% -13,8 a 0,5 -14,3 a -0,5 -23,8 a -3,6 -11,3 a 0,9
Beta -0,179 -0,204 -0,275 -0,172
P 0,068 0,037 0,008 0,093

Desenvolve atividade remunerada
b - - 8,4 -
IC 95% - - -5,7 a 22,4 -
Beta - - 0,122 -
P - - 0,240 -

Renda mensal familiar 
b - - -0,3 -
IC 95% - - -4,5 a 3,9 -
Beta - - -0,01 -
P - - 0,894 -
b=coeficiente da regressão ou coeficiente angular; IC 95%: Intervalo de 95% de confiança; 

Beta=coeficiente de regressão padronizado.

Discussão

As avaliações por meio do YQOL-R podem servir para planejar serviços de 
saúde, calcular a eficácia de tratamentos e adequar sistemas de saúde às necessidades 
da população (Salum et al., 2012), permitindo uma alocação de recursos mais eficiente 
e baseada em evidências (Coghill et al., 2009). Os achados deste estudo destacam o 
domínio Pessoal como o de menor pontuação em QV, evidenciando um maior prejuízo 
entre os adolescentes nesse aspecto. O período da adolescência, enfatiza a importância 
de aspectos como autoestima, autoeficácia, autoconfiança, realização pessoal e 
crescimento pessoal dentro deste domínio (Salum et al., 2012). Estudos anteriores 
também observaram resultados semelhantes ao deste estudo, associando prejuízos 
no domínio Pessoal a questões como sobrepeso (Li et al., 2023; Sousa et al., 2022), 
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com maior sentimento de solidão (Grunho, 2023; Mikkelsen et al., 2020), problemas 
de autoestima (Palenzuela-Luis et al., 2022) e de autoeficácia (Mazlominezhad & 
Moghadam, 2022; Mikkelsen et al., 2020). Os resultados deste estudo também 
revelaram escores elevados no domínio Ambiental. Este domínio avalia a QV 
relacionada à disposição para novas experiências, autonomia, desempenho e também 
considera aspectos como acesso à educação de qualidade, segurança escolar e status 
socioeconômico favorável (Salum et al., 2012).

Este estudo encontrou uma associação significativa e positiva entre a renda 
familiar e os escores do domínio Ambiental, sugerindo que maiores rendimentos estão 
relacionados a melhores pontuações nesse aspecto, o que é esperado dado o contexto de 
escolas privadas. Esses achados são consistentes com estudos anteriores que destacam 
o status socioeconômico como um preditor importante da QV (Gomes et al., 2020; 
Ravens-Sieberer et al., 2022).

Observou-se que a presença de um familiar com doença física e/ou mental, 
que requer acompanhamento terapêutico, está associada a pontuações mais 
baixas nos domínios Pessoal e Relacional. O domínio Pessoal engloba autoestima, 
autoeficácia, autoconfiança, realização pessoal e crescimento pessoal, enquanto o 
domínio Relacional envolve tratamento respeitoso pelos pares e adultos de referência, 
recebimento de atenção adequada, sensação de compreensão, encorajamento, 
expressão emocional, satisfação com amizades e vida social (Salum et al., 2012). Esses 
resultados indicam que a presença de uma condição de saúde familiar pode influenciar 
negativamente esses aspectos da QV dos adolescentes.

A literatura indica que cerca de 20% dos adolescentes têm pelo menos um dos 
pais enfrentando um transtorno mental (Maybery & Reupert, 2018). O adoecimento 
mental dos cuidadores primários pode prejudicar o desenvolvimento psicossocial dos 
filhos (Radicke et al., 2021), impactando suas relações sociais, interesses, desempenho 
acadêmico e bem-estar geral (Dittrich et al., 2018). A QV relacionada à saúde tem sido 
reconhecida como um indicador essencial para adolescentes, especialmente quando se 
consideram as exigências intensas das dinâmicas familiares (Radicke et al., 2021).

Neste estudo, estudantes que receberam tratamento em saúde mental 
apresentaram redução nos escores dos domínios Relacional e Ambiental. Pesquisas 
recentes (Eriksson et al., 2022; Fusar-Poli et al., 2020; Magiera & Pac, 2022; Sotardi 
et al., 2021) reforçam que adolescentes com problemas de saúde mental enfrentam 
comprometimento em sua QV devido a condições como ansiedade (Sousa & Silva, 
2023) estresse (Victório et al., 2019), sintomatologia depressiva (Grolli et al., 2017; 
Marcino et al., 2022), questões alimentares (Li et al., 2023), déficit de atenção 
(Sibley et al., 2023) e comportamento obsessivo-compulsivo (Vivan et al., 2013). A 
implementação de programas de intervenção no bem-estar na infância e adolescência 
contribuem para o desenvolvimento saudável (Bird & Markle, 2012; Ferrer-Wreder, 
2014; Shoshani & Steinmetz, 2014). 
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Segundo o “Helping adolescents thrive toolkit” (WHO, 2021b), ações promotoras 
de saúde mental são eficientes ao desenvolvimento dos adolescentes, tendo reflexos 
na redução de comportamentos de risco e na produção de bem-estar na idade adulta. 
O documento enumera benefícios econômicos e demográficos, mostrando o impacto 
social em termos da redução dos custos em saúde e do aumento de capital social.

Considerações finais

O objetivo do estudo foi investigar a influência de fatores psicossociais na QV de 
adolescentes e os achados demonstram que, embora estudos e diretrizes internacionais 
sobre promoção da Saúde em adolescentes sejam válidas e eficazes, é necessário que 
se ampliem as discussões para o contexto latino-americano, levando em consideração 
nossas características econômicas, sociais e populacionais, a fim de melhor adequá-los 
à realidade brasileira.

Focar na QV dos adolescentes é importante não apenas para o bem-estar dessa 
população, mas também para o desenvolvimento saudável das gerações futuras. O 
bem-estar não só funciona como um indicador fundamental de crescimento positivo, 
mas também como um facilitador essencial na promoção e manutenção da saúde 
mental. Investir no bem-estar dos adolescentes é, portanto, essencial para prevenir 
comportamentos de risco e pode ter um impacto de longo prazo na promoção da 
saúde, influenciando positivamente seu sucesso educacional e profissional.

Uma limitação deste estudo é o enfoque em uma única classe social. Sugere-se, 
para melhor compreensão das necessidades dos diferentes perfis de adolescentes, que 
posteriores estudos sejam desenvolvidos de maneira a incluir adolescentes de diferentes 
classes sociais, ampliando compreensão sobre a influência de diferentes fatores 
socioeconômicos e sociais na percepção da QV desses jovens.
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