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GUIA DE QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA À SAÚDE PARA ESTUDANTES 

 
RESUMO 

 
Este estudo objetivou elaborar e avaliar um produto educacional (PE) sobre 
qualidade de vida relacionada a saúde (QVRS) para estudantes. Essa pesquisa foi 
organizada em 3 fases. A primeira foi o levantamento de produtos educacionais 
(PEs) relacionados à temática da qualidade de vida (QV) no contexto da saúde 
mental (SM) na escola em bases de dados de educação e saúde, eduCAPES, 
Acervo de recursos educacionais em saúde (ARES) e Google Acadêmico.Foram 
selecionados 3 PEs para serem analisados nesse estudo. Na análise dos PEs sobre 
QV no contexto da SM observou-se que são pouco atrativos ou inespecíficos para 
jovens, apresentando excesso de informações técnicas e direcionando para 
gestores, professores ou responsáveis pelos educandos. Constatou-se que nenhum 
dos PEs analisados foram direcionados para o público-alvo de adolescentes 
escolares o que vc concluiu com essa pesquisa. Na segunda fase foi desenvolvido o 
PE no formato de um guia de QVRS para estudantes. O guia de QVRS para 
estudantes foi organizado em 7 seções, iniciando com um convite aos estudantes para 
leitura do material e com uma breve apresentação da temática com conceito-teórico 
simplificado. O guia foi apresentado a partir de definições de QVRS com orientações 
sobre bem estar físico e emocional, autoestima, família, amigos e rotina diária na 
escola. No PE foram abordadas as competências socioemocionais, a prevenção e o 
combate ao bullying, dicas para conviver bem com familiares, amigos e na escola 
além de aspectos práticos como orientações de como procurar ajuda através de 
profissionais que atuam na SM, canais de comunicação como telefones de apoio à 
SM. Na terceira fase o PE foi avaliado através de uma pesquisa de opinião pública 
em que participaram 145 estudantes. Na avaliação foi utilizado um questionário em 
que na sessão incial foi composta por 3 perguntas de caracterização da amostra, 
quanto ao sexo, a idade e o ano/série que os estudantes cursavam e a sessão de 
avaliação do guia foi constituída por 4 perguntas conforme os elementos avaliados 
pelos estudantes: apresentação, conteúdo, linguagem e aplicabilidade. Os 
resultados da avaliação do PE foram favoráveis para a validação do material 
elaborado. O estudo concluiu que há escassez de produtos educacionais sobre 
QVRS para estudantes e ressaltou a necessidade de discussão dessa temática no 
âmbito escolar por meio de ações educativas. 
 

Palavras-chave: Qualidade de vida; educação em saúde; ensino 
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HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE GUIDE FOR STUDENTS 

 

ABSTRACT 

 

This study aimed to develop and evaluate an educational product (EP) on health-
related quality of life (HRQoL) for students. This research was organized into 3 
phases. The first was the survey of educational products (EPs) related to the theme 
of quality of life (QOL) in the context of mental health (MH) at school in education and 
health databases, eduCAPES, Collection of educational resources in health (ARES) 
and Google Scholar. Three EPs were selected to be analyzed in this study. In the 
analysis of NPs on QoL in the context of SM, it was observed that they are 
unattractive or unspecific for young people, presenting excessive technical 
information and targeting managers, teachers or those responsible for students. It 
was found that none of the PEs analyzed were aimed at the target audience of 
school adolescents, which is what you concluded with this research. In the second 
phase, the EP was developed in the format of an HRQoL guide for students. The 
HRQoL guide for students was organized into 7 sections, starting with an invitation to 
students to read the material and with a brief presentation of the topic with a 
simplified theoretical concept. The guide was presented based on HRQoL definitions 
with guidance on physical and emotional well-being, self-esteem, family, friends and 
daily routine at school. In the PE, socio-emotional skills, prevention and combating 
bullying, tips for getting along well with family, friends and at school were addressed, 
as well as practical aspects such as guidance on how to seek help from professionals 
who work in SM, communication channels such as telephones support for SM. In the 
third phase, the PE was evaluated through a public opinion survey in which 145 
students participated. In the evaluation, a questionnaire was used in which the initial 
session consisted of 3 questions characterizing the sample, regarding gender, age 
and the year/grade that the students were studying and the guide evaluation session 
consisted of 4 questions according to the elements evaluated by students: 
presentation, content, language and applicability. The results of the PE evaluation 
were favorable for validating the material prepared. The study concluded that there is 
a shortage of educational products on HRQoL for students and highlighted the need 
to discuss this topic at school through educational actions. 
 
Keywords: Quality of life; Health education; teaching 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 
 A promoção de Saúde Mental (SM) com enfoque na adolescência tornou-se 

uma questão de saúde pública devido a incidência de transtornos mentais e 

incapacidades psicológicas em idades cada vez mais jovens, tendo como 

consequências elevadas taxa de mortalidade provocada por automutilação nesta 

fase da vida (World Health Organization [WHO], 2022, 2023).  

De acordo com o Global Burden of Disease Study (GBD, 2019) o 

autoextermínio é a principal causa de morte entre jovens entre 15 a 19 anos. Em 

todo o mundo cerca de 8% de crianças com idade entre 5 e 8 anos vivem com 

alguma desordem mental, entre a faixa etária de 10 a 19 anos essa porcentagem 

sobe para 14% (WHO, 2022). Esse fato por si só já seria alarmante, entretanto, há 

indícios de que, metade dos transtornos mentais da vida adulta manifestam-se por 

volta dos 14 anos (Kessler et al., 2005), realçando a importância da prevenção e do 

acompanhamento da SM dessa população. 

A SM pode ser entendida como um estado mental apto a suportar 

adversidades do dia a dia, com a ansiedade, tensões e outros sintomas 

incapacitantes, mantendo o bem-estar emocional e o ajustamento comportamental 

(Vandenbos, 2007). A WHO postula que a saúde mental é um estado geral de bem-

estar, sendo componente da saúde, e superando o paradigma da doença mental 

(WHO, 2022). Diante dessa visão aspectos autopercebidos como bem-estar 

subjetivo (BES), a Qualidade de vida (QV), rede de apoio social, dentre outros, 

contribuem para a SM. 

A QV é compreendida como a percepção dos indivíduos sobre suas 

necessidades, oportunidades de alcançar a satisfação de vida, de acordo com o seu 

estado de saúde física e mental e das condições sociais e econômicas (OMS, 1998). 

Trata-se da percepção individual da posição na vida, no contexto cultural, nos 

sistemas de valores em que está inserido e em relação aos objetivos, às 

expectativas, aos padrões e às preocupações que envolvem o indivíduo (WHOQOL, 

1995). Este conceito é genérico e se aplica a diversos aspectos da vida, assim, para 

estudar as alterações da qualidade que afetam especificamente a saúde física (SF) 

e mental, foi desenvolvido o conceito de Qualidade de vida relacionada à saúde 

(QVRS), que intenta analisar a percepção individual sobre os aspectos da vida que 
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podem afetar a saúde física e mental (Centers For Disease Control And Prevention 

[CDC], 2000). 

A partir da década de 80 do século passado, estabeleceu-se um movimento 

em entender a QVRS em diversas populações clínicas e não-clínicas, principalmente 

devido a manifestação das condições crônicas de saúde (CDC, 2000). Dentre os 

públicos-alvo destas pesquisas, a população de adolescentes e jovens, ganhou 

destaque a partir do ano 2000, devido às elevadas taxas de doenças mentais e 

suicídio nesta população (OPAS, 2021) A adolescência é uma fase sensível de 

estabelecimentos de hábitos e de determinação da saúde do adulto logo, garantir o 

desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais, hábitos e estratégias de 

enfretamento, estilos de vida saudáveis, restrição do uso de substâncias nocivas, 

melhoria das habilidades interpessoais e autoconhecimento, pode conduzir ao maior 

bem-estar e impactar diretamente na QVRS (WHO, 2022; Souza et al., 2021; 

Alencar et al., 2022). 

Desde o ano de 2001 a OMS (2001) chama a atenção para a necessidade de 

ações educativas e preventivas no âmbito da SM e ainda para a promoção da QV de 

adolescentes e jovens. Recentemente, a OMS reafirma que, apesar dos avanços, 

ainda há uma sobreposição dos aspectos físicos sobre os mentais quando se trata 

da saúde (WHO, 2022). Buscando superar essa dicotomia, o Fundo das Nações 

Unidas para a Infância (UNICEF, 2021), seguindo o proposto pela Agenda do 

Desenvolvimento Sustentável 2030 da Organização das Nações Unidas (ONU, 

2015) ratificando a ideia que as escolas precisam responder às necessidades sociais 

e emocionais das crianças. Neste mesmo texto a UNICEF propõe que o bem-estar 

de adolescentes perpassa pela atenção primária, parentalidade, educação, proteção 

social e respostas humanitárias; mas que, principalmente, deve ser fomentada pelas 

escolas, onde os jovens passam grande parte dos seus dias, por toda infância e 

adolescência (UNICEF, 2021).  

No Brasil desde o ano de 2006, quando foi publicada a Portaria nº 687 do 

Ministério da Saúde, aprovando a Política de Promoção da Saúde, é reconhecido 

que a escola é parte integrante dos setores sociais que devem se articular para 

garantir a integração e a transversalidade necessárias para promover a saúde e a 

QV da população (Brasil, 2006). Estas ideias quando aplicadas tem produzido 

resultados positivos no Brasil (Agathão et al., 2018; Estanislau; Bressan, 2014) e no 
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mundo (Kreitler; Kreitler, 2006) ajudando a entender a QVRS de crianças e jovens, 

os fatores de risco e resultados favoráveis de intervenções nestes ambientes.  

Além disso, observa-se na sociedade um movimento crescente nas últimas 

décadas em prol da promoção da SF e mental e por consequência a busca pela 

melhoria da QV a partir do aumento do interesse das pessoas em adquirir hábitos 

saudáveis relacionados à alimentação, à prática regular de atividades físicas e ao 

autocuidado (Estanislau; Bressan, 2014). 

Diante da relevância do tema da QVRS para os diversos setores da 

sociedade, surgiram questionamentos relacionados a existência de produtos 

educacionais que abordassem esse assunto para a principal faixa etária de risco, 

jovens entre 14 e 19 anos. E se houvessem, quais seriam os formatos? Quais as 

propostas teóricas e tema que seria abordado? Assim sendo, buscando 

compreender a realidade sobre os materiais educativos voltados à promoção da QV 

nas escolas, elaborou-se o presente estudo. 
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2 JUSTIFICATIVA  

 
 

A relevância desse estudo está na necessidade de promover a QVRS dos 

estudantes da educação básica, a partir da discussão dessas temáticas no âmbito 

escolar por meio de ações educativas. 

Essa pesquisa beneficia diretamente a curto e a médio prazo os estudantes 

pelo acesso ao produto educacional elaborado, aos professores da educação básica 

que poderão replicar o material educativo e às instituições de ensino e saúde que 

terão acesso ao conteúdo produzido neste estudo e a longo prazo as pesquisas 

científicas sobre a temática da SM e QV no contexto escolar a partir da divulgação 

do estudo.  

Este estudo se justifica devido à escassez de produtos educacionais sobre 

QVRS na escola, da necessidade de discussão dessa temática no âmbito escolar 

por meio de intervenções e no diferencial da elaboração de um guia educativo 

direcionado para estudantes da educação básica de 14 a 19 anos. 
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3 OBJETIVOS 

 
 
3.1 Objetivo Geral 

 

● Elaborar e avaliar um guia de qualidade de vida relacionada à saúde para 

estudantes da educação básica. 

 

3.2 Objetivos Específicos  

 

● Analisar produtos educacionais na temática da qualidade de vida no contexto da 

saúde mental na escola a partir do levantamento nas bases de dados eduCAPES, 

no Acervo de recursos educacionais em saúde (ARES) e no Google Acadêmico. 

● Elaborar um guia de qualidade de vida relacionada a saúde para estudantes. 

● Avaliar o guia a partir de uma pesquisa de opinião pública.  
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 

 
 
 Esta seção da dissertação foi organizada em duas partes, sendo a primeira 

delas a elaboração do capítulo de livro que foi publicado na editora científica digital 

com o link https://www.editoracientifica.com.br/books/saude-mental-interfaces-

desafios-e-cuidados-em-pesquisa-volume-3 e DOI 10.37885/978-65-5360-482-7. E, 

na segunda parte foi elaborado um ensaio teórico sobre a aplicação do conceito de 

QVRS no ambiente escolar. 

 

4.1 Saúde mental e qualidade de vida na escola: avanços e desafios - Capítulo 

de livro publicado na Revista Editora Científica – ISBN 978-65-5360-482-7 
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4.2 Aplicação da qualidade de vida e qualidade de vida relacionada à saúde no 

ambiente escolar: ensaio teórico 

 
RESUMO 
 

Este estudo teve o objetivo de explorar como a Qualidade de vida (QV) e a 
Qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) podem ser aplicadas no contexto 
escolar, ao buscar compreender o contexto histórico da QV e a evolução para a 
QVRS como uma construção multidimensional ao reconhecer a escola como um 
espaço propício para o crescimento saudável dos estudantes.A partir da revisão de 
literatura com a busca e seleção de artigos nacionais e internacionais, pode-se 
concluir que a QV e a QVRS nem sempre são debatidas de maneira integrada e 
aplicadas no contexto escolar. Nesse estudo constatou-se que a QV é um conceito 
subjetivo que varia de uma pessoa para outra e por isso sugere-se que na avaliação 
da QV seja considerada a diferença entre as expectativas individuais e a realidade 
vivida. Em uma QVRS no contexto escolar favorável, os alunos assumem 
responsabilidades e os estudiosos recomendam a criação de um ambiente escolar 
positivo e saudável, visando evitar distúrbios comportamentais observados em 
alunos com problemas. Os achados desse estudo corroboram a importância de se 
abordar a QV e a QVRS em ambientes escolares sendo a escola o espaço social 
mais presente na vida dos adolescentes escolares, por ser local proprício para 
acolher esse público com relação ao cuidado com sua própria saúde. 
 
Palavras-chave: Qualidade de vida; qualidade de vida relacionada à saúde; ensino; 
escola. 
  
 
 
ABSTRACT 
 

This study aimed to explore how Quality of Life (QOL) and Health-Related Quality of 
Life (HRQOL) can be applied in the school context, by seeking to understand the 
historical context of QOL and the evolution towards HRQoL as a construct 
multidimensional by recognizing the school as a space conducive to the healthy 
growth of students. Based on the literature review with the search and selection of 
national and international articles, it can be concluded that QoL and HRQoL are not 
always debated in an integrated manner and applied in the school context. In this 
study it was found that QoL is a subjective concept that varies from one person to 
another and therefore it is suggested that when assessing QoL the difference 
between individual expectations and lived reality is considered. In a HRQOL in a 
favorable school context, students assume responsibilities and scholars recommend 
the creation of a positive and healthy school environment, aiming to avoid behavioral 
disorders observed in students with problems. The findings of this study corroborate 
the importance of addressing QoL and HRQoL in school environments, with school 
being the most present social space in the lives of school adolescents, as it is a 
suitable place to welcome this public in relation to caring for their own health. 
 

Keywords: Quality of life; health-related quality of life; teaching; school. 
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INTRODUÇÃO 

 

 A Qualidade de vida (QV) é definida pela Organização Mundial de saúde 

(OMS) como a compreensão que o sujeito possui sobre sua situação na sociedade 

considerando a cultura e os valores vigentes, assim como os seus próprios objetivos, 

expectativas, padrões e preocupações (OMS,1994). Essa descrição ressalta a noção 

de um conceito complexo e subjetivo, que engloba aspectos de avaliação tanto 

favoráveis quanto desfavoráveis e evidencia a subjetividade presente no construto 

dentro do cenário cultural, social e ambiental (Sirgy et al., 2006). 

 A QV é um conceito abrangente que é influenciado por diversas dimensões, 

como a saúde física (SF), a saúde mental (SM), estado psicológico, independência, 

condições de vida e interações sociais do indivíduo. Isso leva os críticos a 

compreenderem a QV de uma perspectiva que engloba o contexto econômico e 

político (Barcaccia et al., 2013; Ruidiaz-Gómez; Cacante-Caballero, 2021). 

 De acordo com Gordia et al., (2011), a QV está relacionada à habilidade de 

sintetizar culturalmente todos os elementos que uma determinada sociedade 

considera como padrão de conforto e bem-estar. Esse termo engloba diversos 

significados que expressam os conhecimentos, experiências e valores de pessoas e 

grupos que se referem a ele em diferentes épocas, locais e contextos históricos, 

sendo, assim, uma construção social que reflete a relatividade cultural (Lara et al., 

2020). 

A origem desse conceito e a preocupação com sua avaliação sistemática e 

científica tiveram início por volta dos anos 1960, quando os cuidados de saúde 

foram impactados por mudanças sociais e novos modelos epidemiológicos (Sirgy et 

al., 2006). Nesse novo contexto, os indicadores de morbi-mortalidade foram 

subvalorizados, visando favorecer a QV, aliviar sintomas, melhorar o funcionamento, 

promover relações sociais mais saudáveis e a autonomia pessoal (OMS, 1994; 

Gündoğan; Özgen, 2020). 

 Esse novo paradigma buscou alterar a concepção de cuidados de saúde e 

QV, passando a incluir o impacto das doenças, tratamentos no bem-estar, a 

satisfação dos indivíduos e sua capacidade física, psicológica e social (Ruidiaz-

Gómez; Cacante-Caballero, 2021).  

 Ao longo da história, existiram dois princípios básicos na definição de QV: o 

primeiro considera a QV como uma unidade integral e o segundo constitui a QV 
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como um conjunto de unidades derivadas da estrutura social e meio ambiente e com 

o tempo, várias definições de QV foram propostas, levando a uma definição geral do 

termo que é pouco específica (Pennacchini et al., 2011; Rôla et al., 2018). 

 Thin (2018) considera a QV como ampla e multidimensional que envolve a 

avaliação subjetiva dos aspectos positivos e negativos da vida. Por outro lado, Lara 

et al., (2020) e Boggatz (2016) afirmam que a QV é um estado de satisfação geral 

decorrente do potencial da pessoa e da combinação de aspectos objetivos e 

subjetivos em cinco domínios principais: bem-estar físico, mental, social e 

emocional. As respostas a esses domínios são subjetivas e dependem de diversos 

fatores, como percepção social, material, cultural e individual (Gündoğan; Özgen, 

2020; Gómez; Caballero, 2021). 

 A QV passou a ser cada vez mais valorizada por instituições como a OMS, 

que a reconhecem como elemento para a análise da saúde (Pennacchini et al., 

2011). Estudos recentes têm indicado que a QV influencia diretamente tanto na SF 

quanto a SM das pessoas e, consequentemente, no progresso da sociedade 

(Gómez; Caballero, 2021; Ruidiaz-Gómez; Cacante-Caballero, 2021).  

 Sendo considerada como uma percepção subjetiva a QV é influenciada por 

fatores como família, amigos, crenças religiosas, trabalho, renda e outras áreas da 

vida (Sirgy et al., 2006). No entanto, atualmente há um interesse maior em avaliar os 

resultados sociais, entender como os estados de saúde afetam os cuidados médicos 

e reconhecer as atividades fundamentais que impactam o bem-estar das pessoas 

em diferentes contextos (Rôla et al., 2018). 

 Na área da saúde o interesse pelo conceito de QV é relativamente recente e 

decorre dos novos paradigmas que têm influenciado as políticas e as práticas do 

setor nas últimas décadas (Boggatz, 2016). Saúde e doença são vistos como 

processos que se entrelaçam, relacionados aos aspectos econômicos, 

socioculturais, à experiência pessoal e estilos de vida, a melhoria da QV passou a 

ser um dos resultados esperados, tanto das práticas assistenciais quanto das 

políticas públicas para o setor, nas áreas da promoção da saúde e da prevenção de 

doenças (OMS, 1994). 

 O conceito de QV geral evoluiu do amplo que incluía aspectos como renda e 

ambiente para chegar ao conceito de QV que basicamente mede o impacto das 

doenças e das terapias na percepção da vida e a Qualidade de vida relacionada à 

saúde (QVRS) caracteriza-se pela mensuração do impacto da saúde no bem-estar 
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do indivíduo, incluindo a participação ativa do indivíduo na avaliação de sua própria 

saúde (Seidl; Zannon, 2004). 

 Há distinções entre QV e QVRS sendo que ambos os termos apresentam 

conceitos que foram mal definidos e operacionalizados nas pesquisas, o que ocorre 

devido à divulgação dos resultados da QVRS sem uma definição clara do conceito 

(Gündoğan; Özgen, 2020).  

 Durante os anos 80 e no início dos anos 90, Stineman et al., (2005) 

apresentaram resultados relacionados à QV ou QVRS, utilizando um único domínio, 

como o estado funcional físico. No entanto, é importante salientar que o estado 

funcional não pode ser equiparado à construção da QVRS e deve ser considerado 

apenas como um dos vários componentes que contribuem para as condições gerais 

(Pennacchini et al., 2011; Gómez; Caballero, 2021). 

 O termo QV tem sido frequentemente utilizado para descrever o estado 

subjetivo de saúde embora esse conceito não seja desenvolvido somente para esse 

fim, contudo o termo QVRS é considerado mais preciso nesse contexto (Sirgy et al., 

2006).  

 Em 2005, Ferrans (2005) propôs uma diferenciação entre abordagens para 

medir a QVRS, categorizando-as como status percebido e abordagens avaliativas. 

Apesar da complexidade na terminologia utilizada, os teóricos concordam que tanto 

a QV quanto a QVRS apresentam três características essenciais: são 

multidimensionais, temporais e subjetivas.  

 Em relação aos dominios estão relacionadas a seis áreas diferentes: aspecto 

físico, emocional, autonomia, interações sociais, ambiente e espiritualidade/crenças 

pessoais e mantém a equivalência entre diferentes idiomas (Szabo et al., 1997; 

Fleck et al., 1999).  

 A avaliação da QVRS indica que as pessoas podem mudar suas percepções 

à medida que enfrentam diversas situações na vida cotidiana e reavaliam o que 

consideram essencial par a QV e para a saúde (Pennacchini et al., 2011). A partir 

dessas problemáticas e da diversidade da QV, foi desenvolvido o conceito de QVRS, 

juntamente com um aumento de ferramentas para avaliá-la (Sirgy et al., 2006). 

 Recentemente tem sido notável o aumento do interesse pelo bem-estar, 

saúde e QV em diferentes áreas da sociedade (Gündoğan; Özgen, 2020). É uma 

realidade que diversas pessoas ainda colocam em risco a própria saúde ao consumir 

alimentos gordurosos, ter um estilo de vida sedentário sem praticar atividades 
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físicas, fumar e adotar comportamentos de risco (Sirgy et al., 2006).  

 Nesse sentido a instituição escolar desempenha o papel de orientar os jovens 

para que adotem um estilo de vida saudável desde a infância, por meio de 

atividades e iniciativas educativas que enfatizem a QVRS (Ruidiaz-Gómez; Cacante-

Caballero, 2021).  

  A OMS implementou a Escola Promotora de Saúde sendo assim considerada 

a escola que, além de se comprometer com a implementação do programa por pelo 

menos três anos siga as diretrizes: priorizar ações para melhorar a saúde, garantir 

recursos para realizar as atividades, estabelecer parcerias inter-setoriais relevantes, 

adotar princípios de responsabilidade social e ecológica para a saúde pessoal e 

comunitária, promover práticas de alto nível, executar o programa com eficácia e 

facilitar a avaliação e compartilhamento dos resultados (Sirgy et al., 2006; Ereş; 

Bilasa, 2018). 

 A abordagem científica sobre a QV na escola deve fazer parte de um 

diagnóstico no qual a comunidade como um todo contribui, a fim de identificar as 

principais necessidades e facilitar a decisão sobre como alocar recursos para 

atender às demandas e projetos estratégicos voltados para a promoção da saúde 

por meio da implementação de uma política pública saudável (Pennacchini et al., 

2011). Essa política promove um ambiente físico e social favorável que permite às 

pessoas ter uma vida saudável, fazer escolhas adequadas e adaptar os ambientes 

para práticas relacionadas à promoção da saúde (Rôla et al., 2018; Ruidiaz-Gómez; 

Cacante-Caballero, 2021). 

 O presente estudo tem como objetivo explorar como a QV e a QVRS podem 

ser aplicadas no contexto escolar. 

 

Componentes da Qualidade de vida  

 

 A discussão sobre QV tem sido cada vez mais relevante como uma forma de 

ir além da visão limitada da saúde apenas em aspectos biológicos, que focam na 

ausência de doenças, levando a uma abordagem multidimensional (Gündoğan; 

Özgen, 2020). 

  Laurenti (2003) argumenta que os métodos para medir a QV geralmente são 

adaptações que falham ao serem utilizadas em contextos culturais distintos. Ao 

reforçar a importância de validar a mensuração de QV sugere-se que as avaliações 
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da QV precisam evoluir para levar em conta o contexto histórico e cultural do grupo 

em análise, assim como as relações, influências e interconexões dos sistemas de 

poder presentes nas discussões (AO'Boyle et al., 1993). Dessa forma, ao avaliar a 

QV geral de um grupo levando em consideração indicadores como renda, transporte, 

salário, dor e uso de medicamentos, surge a dúvida se o valor desses indicadores 

seria o mesmo em diferentes contextos (Rôla et al., 2018). 

 De acordo com Seidl e Zannon (2004) a maioria dos estudos costuma utilizar 

abordagens sociológicas, como empregada pela OMS com o WHOQOL que é um 

grupo de QV desenvolvido pela OMS com a finalidade de desenvolver instrumentos 

numa perspectiva transcultural, ou abordagens mais específicas relacionadas à 

saúde que analisam sintomas e capacidade funcional com uma variedade de 

instrumentos, muitas vezes específicos para cada patologia. 

 A noção de QV é intrinsecamente ligada aos níveis de contentamento 

presentes no âmbito familiar, amoroso, social, ambiental e até mesmo existencial e 

isso envolve a capacidade de realizar uma síntese cultural de todos os elementos 

que uma sociedade considera fundamental para o bem-estar (Ereş; Bilasa, 2018). A 

QV abrange diversas interpretações, refletindo conhecimentos, experiências e 

valores individuais e coletivos ao longo de diferentes períodos, espaços e trajetórias 

históricas, sendo, portanto, uma construção social influenciada pela relatividade 

cultural (Pennacchini et al., 2011).  

 

Qualidade de vida e Qualidade de vida relacionada à saúde no ambiente 

escolar 

 

 A QV no ambinete escolar é também resultado das posturas dos estudantes 

em relação à escola, às aulas e aos professores e o engajamento nas atividades em 

sala de aula está ligado à maneira como o aluno se envolve no ambiente escolar 

(AO'Boyle et al., 1993). 

 Pesquisas voltadas para identificar, analisar e/ou avaliar a QVRS na 

população apresentam indícios de que a escolha desse tema como objeto de estudo 

auxilia no reconhecimento de problemas de saúde e necessidades de cuidados que 

não podem ser identificados por meio de indicadores convencionais (Alencar et al., 

2021). A QVRS engloba as esferas física (percepção da condição física), psicológica 

(percepção emocional e cognitiva) e social (percepção dos relacionamentos e papéis 
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sociais), levando em consideração a autoavaliação dos jovens e de seus 

responsáveis em determinadas situações (Agathão et al., 2018). 

 A QVRS no contexto educacional enfatiza a necessidade de políticas e 

práticas que promovam, não apenas o sucesso acadêmico, mas também, o bem-

estar geral dos estudantes. Assim, a escola se torna um ambiente favorável para a 

promoção da saúde e da QV pois o ambiente escolar a QVRS é um conceito que 

integra a SF e a SM, nutrição, bem-estar emocional, um ambiente de aprendizagem 

estimulante, inclusão, participação comunitária e desenvolvimento profissional dos 

educadores (WHOQOL, 1994; Kalmar, 2013; Gómez; Caballero, 2021). 

 No ambiente escolar a QVRS abrange a SF e SM, o bem-estar emocional e 

social dos estudantes e impacta na capacidade de aprendizagem e desenvolvimento 

dos alunos com a integração da QVRS nas escolas favorecem ambiente de 

desenvolvimento integral, contribuindo para o sucesso acadêmico e o bem-estar 

pessoal (Kalmar, 2013; Gómez; Caballero, 2021). 

 A SF inclui aspectos como ausência de dor, capacidade funcional e energia 

para realizar atividades diárias relação direta com a capacidade do indivíduo para 

participar de atividades e desfrutar da vida (OMS, 2002). E a SM trata de aspectos 

como bem-estar emocional, ausência de transtornos psicológicos e a capacidade de 

lidar com o estresse e as emoções sendo reconhecida como um componente da QV, 

pois influencia a forma como os indivíduos percebem suas vidas e interagem com o 

mundo ao seu redor (WHOQOL, 1994). E assim corrobora-se que a QVRS na escola 

favorece um ambiente de desenvolvimento integral, contribuindo para o sucesso 

acadêmico e o bem-estar da comunidade escolar (Kalmar, 2013; Gómez; Caballero, 

2021). 

 Antunes et al., (2023), por sua vez, entendem que a escola não é apenas um 

espaço para aquisição de conhecimento acadêmico, mas também um ambiente para 

o bem-estar e crescimento saudável dos estudantes, abrindo caminhos para uma 

compreensão de saúde e QVRS na adolescência. 

 A satisfação dos alunos com a vida escolar e o sentimento de pertencimento 

e segurança no ambiente educacional interferem na SM e SF dos estudantes, 

influenciando sua motivação e engajamento escolar (Konu; Rimpelã, 2002). O 

componente relacionamentos sociais envolve a qualidade das relações pessoais, 

apoio social e integração na comunidadeestá associado ao senso de pertencimento 

e suporte em tempos de necessidade (Seidl; Zannon, 2004). 
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 E de acordo com Hullmann, et al., (2011) é relevante avaliar a QVRS de 

crianças e adolescentes entre 5 e 18 anos, esse método pode ser aplicado tanto em 

crianças saudáveis quanto naquelas com condições de saúde variadas, sejam elas 

agudas ou crônicas. Considerando os aspectos ligados à excelência na vida escolar, 

a dedicação e participação nas atividades em sala de aula são identificadas como 

fatores significativos na percepção do aluno sobre a QV escolar (Cetin, 2018). 

 O engajamento dos alunos está associado a aspectos psicológicos, 

econômicos e comportamentais e pode impactar diretamente na QV escolar do 

aluno (Ruidiaz-Gómez; Cacante-Caballero, 2021). Quanto mais tempo e esforço os 

alunos dedicam a completar as atividades e ter experiências de aprendizagem, 

maior será o ganho deles pois o envolvimento dos alunos é considerado um ponto 

chave no processo educativo (AO'Boyle et al., 1993). 

 Analisando sob essas óticas o ambiente escolar é apontado por Pinto e Silva 

(2019) como um espaço que pode favorecer ou prejudicar a saúde onde atuam 

diferentes agentes sociais, formadores de cidadãos e também profissionais que, 

devido às suas responsabilidades, têm uma carga de trabalho intensa. Além das 

interações interpessoais, eles precisam ter competências que se integram 

naturalmente ao processo de ensino e à facilitação da construção do conhecimento 

em sala de aula, através do contato diário com os alunos (Gómez; Caballero, 2021). 

 Participar ativamente nas atividades de aprendizagem também está 

relacionado aos processos educacionais e experiências, que são indicadores de 

qualidade educacional (Sirgy et al., 2006). E assim afirma-se que o envolvimento dos 

alunos está intrinsecamente ligado à QV no ambiente escolar, pois uma das 

principais funções da escola é educar seus alunos levando em consideração suas 

idades e as necessidades do país e as escolas têm a responsabilidade de preparar 

os estudantes para a vida (Wallander; Koot, 2016). 

 Além de ser um ambiente de aprendizado, a escola também funciona como 

um espaço de convivência, principalmente para os alunos (Sirgy et al., 2006). Sendo 

assim, a escola desempenha um papel na vida das crianças e adolesentes, que 

passam grande parte de seu tempo como estudantes e durante esse período, 

interagem com colegas, professores, funcionários e direção da escola, haja vista que 

o bem-estar, a segurança e o desenvolvimento social e psicológico dos alunos são 

fundamentais para seu sucesso acadêmico (AO'Boyle et al., 1993; Barcaccia et al., 

2013). 
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 As escolas são responsáveis não apenas pelo progresso acadêmico dos 

alunos, mas também por seu desenvolvimento social e emocional (Ruidiaz-Gómez; 

Cacante-Caballero, 2021). A vida escolar influencia diretamente os objetivos 

profissionais e sociais para que os alunos se desenvolvam tanto intelectualmente 

quanto emocionalmente pois o ambiente educacional deve apoiar não só o 

desempenho acadêmico, mas também o desenvolvimento social e emocional dos 

alunos (Wallander; Koot, 2016). 

 O desenvolvimento psicológico dos alunos na escola está relacionado aos 

seus comportamentos afetivos, como a QV no ambiente escolar (Cetin, 2018). Esse 

conceito está ligado ao bem-estar geral e contínuo do indivíduo, que pode ser 

medido através de sua satisfação com a vida e assim a QV escolar reflete a 

interação entre a vida na escola e o ambiente escolar, sendo um indicador do bem-

estar dos alunos numa avaliação cognitiva que destaca a perspectiva dos alunos 

sobre os aspectos positivos e negativos do sistema escolar (Ereş; Bilasa, 2018). 

 As dimensões relacionadas à satisfação com o corpo docente e ambiente 

escolar e com o relacionamento entre os alunos, presentes nos dados sobre a vida 

acadêmica dos estudantes, apresentaram uma correlação positiva que fazem parte 

dos dados de engajamento em sala de aula, ao passo que a dimensão de 

autenticidade no engajamento demonstrou uma correlação negativa (AO'Boyle et al., 

1993). 

 Assim, é fundamental que a QV esteja inserida em todos os locais inclusive 

na escola, já que é nesse ambiente que o indivíduo é capacitado para conviver em 

sociedade e adquirir habilidades (Wallander; Koot, 2016). Contudo, a eficácia desse 

processo de educação somente será alcançada em sua totalidade se o espaço onde 

ele é desenvolvido proporcionar as condições necessárias para tal (AO'Boyle et al., 

1993). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Nesse ensaio constatou-se que a QV é um conceito subjetivo que varia de 

uma pessoa para outra e por isso sugere-se que na avaliação da QV seja 

considerada a diferença entre as expectativas individuais e a realidade vivida. 

 A QV na escola também desempenha um papel na socialização dos 

escolares, além de adquirirem conhecimento, os estudantes aprendem a se 
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comunicar e se comportar de maneira aceitável em sociedades diversificadas e 

democráticas.  

 As experiências vivenciadas na escola pelos estududantes e o que aprendem 

com essas experiências influenciam suas futuras trajetórias educacionais, e as suas 

percepções sobre suas escolas e a convivência com colegas e professores moldam 

suas visões sobre o bem-estar no ambiete escolar.  

 E assim constata-se que a QV no ambiente escolar também é afetada por 

diversos fatores, tais como características individuais como desempenho acadêmico, 

idade, gênero, contexto familiar, amizades, condição socioeconômica, expectativas 

escolares e motivação acadêmica. 

 Em relação a avaliação de QV, aponta-se que a criação de medidas 

genéricas se tornou necessária devido à exclusão de variáveis de diversos domínios, 

pois muitos instrumentos acabam sendo preconceituosos em relação às pessoas 

que estão sendo testadas. 

 Dessa maneira, percebe-se que a avaliação da QV requer aprimoramentos 

levando em consideração não apenas sua dimensão prática, mas também suas 

bases teóricas. Pode-se argumentar que conceitos como universalidade, 

individualidade e autonomia, amplamente utilizados nas análises de QV, precisam 

ser empregados com cuidado. 

 Em uma QVRS no contexto escolar favorável, os estudantes assumem 

responsabilidades, os estudiosos recomendam a criação de um ambiente escolar 

positivo e saudável, visando evitar distúrbios comportamentais observados em 

alunos com problemas. 

 Os achados desse estudo corroboram a importância de se abordar a QV e a 

QVRS em ambientes escolares sendo a escola o espaço social mais presente na 

vida dos adolescentes escolares, por ser local proprício para acolher esse público 

com relação ao cuidado com sua própria saúde. 
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5 METODOLOGIA 

 

5.1 Delineamento do Estudo 

 

Tratou-se de uma pesquisa bibliográfica elaborada a partir de material já 

publicado como artigos científicos, dissertações e produtos educacionais, com o 

objetivo de colocar o pesquisador em contato direto com os materiais já produzidos 

na temática da pesquisa. 

Na pesquisa bibliográfica, é importante que o pesquisador verifique a 

veracidade dos dados obtidos, observando as possíveis incoerências ou 

contradições que as obras possam apresentar (Prodanov; Freitas, 2013). 

O presente estudo apresenta abordagem quali-quantitativa na análise dos 

dados selecionados nas bases escolhidas como fontes de busca. Quanto à natureza 

trata-se de uma pesquisa aplicada onde os resultados são utilizados para solucionar 

problemas reais (Lakatos; Marconi, 2017).  

 

5.2 População e Amostra  

  

A população desse estudo foram adolescentes escolares na faixa etária de 14 

a 19 anos que cursam o 9º ano, 1ª, 2ª e 3ª séries da educação básica. A amostra 

dessa pesquisa foi composta por 145 estudantes sendo 57,2 % do sexo feminino e 

42,8 % do sexo masculino. 

 

5.3 Procedimentos 

 

 Os procedimentos de elaboração e avaliação do produto educacional 

encontram-se descritos no capítulo 6. 

 As considerações finais da dissertação também será a conclusão do artigo do 

capítulo 6. 
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6 ELABORAÇÃO DO PRODUTO EDUCACIONAL 

 

 O processo de elaboração e avaliação do produto educacional encontra-se 

descrito no artigo intitulado:  

 

Construção de produto educacional sobre qualidade de vida relacionada à 

saúde para estudantes da educação básica: relato de experiência 

 
 
RESUMO 
  
Este artigo tratou-se de um relato de experiência da construção do produto 
educacional (PE) no formato de um guia de qualidade de vida relacionada à saúde 
(QVRS) para estudantes. Esse estudo foi embasado em referências estéticas que 
foram selecionadas no levantamento realizado nas bases de dados de saúde e 
educação e na teoria do instrumento Kinder Lebensqualität Fragebogen (KINDL) que 
é um questionário de qualidade de vida infantil. Nesse estudo foram descritas as 
teorias que fundamentaram a elaboração do PE, os conteúdos, a linguagem, a 
estética, a estrutura, a escolha das atividades e a avaliação desse PE a partir dos 
seguintes elementos: apresentação, conteúdo, linguagem e aplicabilidade atráves de 
uma pesquisa de opnião pública. Este estudo tratou-se de um relato de experiência, 
qualiquantitativo que foi dividido em 3 fases. A primeira fase foi o levantamento de 
produtos educacionais relacionados à temática da qualidade de vida na escola. 
Foram escolhidas bases de dados de educação e saúde: eduCAPES, ARES e 
Google Acadêmico. Na segunda fase foi desenvolvido o produto educacional e 
elaborado um guia de qualidade de vida relacionada à saúde para estudantes. E na 
terceira fase foi realizada a avaliação do produto educacional através de uma 
pesquisa de opinião pública. Participaram dessa pesquisa 145 estudantes do 9º ano, 
1ª, 2ª e 3ª séries que responderam um questionário elaborado no Googleforms com 
link disponibilizado através de redes sociais. Foram selecionados para análise 3 
PEs.Os resultados apontaram que os PEs encontrados, abordam a temática da SM 
na escola, mas não estão direcionados para os jovens e que há uma escassez de 
materiais publicados nesta temática na área do ensino e na educação básica, 
reforçando a necessidade de mais produções. A avaliação do PE foi considerada 
favorável para a validação e aplicabilidade do produto educacional desenvolvido 
nesse estudo.   
 
Palavras-chave: Qualidade de vida; saúde; educação em saúde; escola. 
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ABSTRACT 
 
This article was an experience report on the construction of the educational product 
(EP) in the format of a health-related quality of life (HRQoL) guide for students. This 
study was based on aesthetic references that were selected in the survey carried out 
in health and education databases and on the theory of the Kinder Lebensqualität 
Fragebogen (KINDL) instrument, which is a questionnaire on children's quality of life. 
In this study, the theories that underpinned the elaboration of the NP were described, 
the contents, language, aesthetics, structure, choice of activities and the evaluation 
of this NP based on the following elements: presentation, content, language and 
applicability through a public opinion research. This study was an experience report, 
qualitative and quantitative, which was divided into 3 phases. The first phase was the 
survey of educational products related to the theme of quality of life at school. 
Education and health databases were chosen: eduCAPES, ARES and Google 
Scholar. In the second phase, the educational product was developed and a health-
related quality of life guide was created for students. And in the third phase, the 
educational product was evaluated through a public opinion survey. 145 students 
from the 9th year, 1st, 2nd and 3rd grades participated in this research and answered 
a questionnaire prepared on Googleforms with a link made available through social 
networks. Three PEs were selected for analysis. The results showed that the PEs 
found address the issue of SM at school, but are not aimed at young people and that 
there is a scarcity of published materials on this topic in the area of teaching and 
basic education, reinforcing the need for more productions. The PE evaluation was 
considered favorable for the validation and applicability of the educational product 
developed in this study. 
 
Keywords: Quality of life; health; Health education; school. 
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INTRODUÇÃO 

 
 

A Qualidade de vida (QV) pode ser entendida como a percepção individual da 

sua própria condição de vida, num contexto cultural e de sistema de valores, 

conforme os objetivos, as expectativas e as preocupações individuais do grupo de 

avaliação de QV (WHOQOL, 1995). Esse conceito tem sido abordado nas mais 

diferentes áreas do conhecimento e em distintas conotações de acordo a 

Organização Mundial da saúde (OMS, 2002). 

A saúde é uma das áreas com interesse crescente, o termo qualidade de vida 

relacionada à saúde (QVRS) é utilizado quando a intenção é mensurar a 

repercussão dos estados de saúde e/ou de condições de saúde sobre a QV (Cruz et 

al., 2018). A produção científica expressa um aumento nos estudos que abordam o 

conceito de QV embora a relação desse conceito com a saúde dos adolescentes 

ainda requer avanços nas discussões (Antunes et al., 2023). 

Compreender a QVRS em jovens é um aspecto relevante, uma vez que, há 

indícios de que valores elevados de QV nessa população representaria um fator 

protetivo ao suicídio (Chen et al., 2020). As evidências sugerem que condições 

desfavoráveis de saúde física (SF) e saúde mental (SM) são fatores de risco para 

redução da QV, e uma percepção negativa da própria vida pode ser prejudicial nesta 

fase e repercutir até a idade adulta. Esse ciclo de prejuízos, é ainda mais 

negligenciado quando se trata dos problemas relacionados à SM (Kaess et al., 

2017). 

A SM entre os adolescentes tem sido uma área de preocupação crescente, 

muitas vezes menosprezada em comparação com a SF (Wu et al., 2017). Estudos 

indicam que aproximadamente metade de todos os distúrbios de SM na vida adulta 

tem início até os 14 anos, mas, muitos desses casos não são detectados nem 

tratados (Rajimil et al., 2009; Kalmar, 2013). Essa realidade destaca a importância 

de promover a SM na adolescência. 

Globalmente, estima-se que um em cada sete adolescentes experimente 

prejuízos na SM que podem levar a exclusão social, dificuldades educacionais, 

comportamentos de risco, problemas de SF e violações dos direitos humanos 

(Ravens-Sieberer et al., 2008). 
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A negligência da SM durante a adolescência pode resultar em consequências, 

como depressão, ansiedade, distúrbios alimentares, psicose, maior risco de suicídio, 

autolesão e fatores como violência, bullying, parentalidade severa e graves 

problemas socioeconômicos são reconhecidos como riscos à SM (Chen et al., 

2020).A Organização Mundial da Saúde (OMS) enfatiza a adolescência como um 

período crítico para o desenvolvimento de hábitos sociais e emocionais que 

contribuem para o bem-estar mental (OMS, 2002). Tais hábitos incluem padrões 

saudáveis de sono, exercícios regulares, desenvolvimento de habilidades de 

enfrentamento, habilidades interpessoais e de resolução de problemas, além de 

aprender a gerenciar emoções em ambientes de apoio como a família, escola e 

comunidade (Wu et al., 2017).  

E assim ressalta-se a importância das políticas educacionais integrem a SM 

em suas práticas, oferecendo suporte mais abrangente aos adolescentes em prol de 

equilibrar a atenção entre SF e SM (Bastiaansen et al., 2020). 

No que se refere a campo de pesquisas, o ambiente escolar é de relevância 

para investigar a QVRS de adolescentes, sendo um dos principais espaços de 

convivência na vida de crianças e adolescentes na atualidade. Este espaço 

apresenta potencial para o acompanhamento e promoção de ações em prol da 

melhoria da QVRS dos escolares (Agathão; Reichenheim; Moraes, 2018; Cid et al., 

2019). Entretanto, o conhecimento sobre como abordar essa temática no ambiente 

escolar é escasso no Brasil, sendo esse um dos fatores que pode dificultar as ações 

de QVRS no ambiente escolar. 

Diante do exposto, como prodruto educacional para estudantes 

compreenderem aspectos que favorecem ou desfavorecem a QV considerou-se a 

elaboração de um guia com orientações sobre QVRS para adolescentes escolares 

que poderia favorecer a adoção de hábitos saudáveis e o autocuidado através das 

orientações para promoção de educação em saúde.  

Esse guia uma é uma ferramenta autoinstrucional com conceitos teóricos 

facilitados e linguagem acessível para o entendimento das informações por parte 

dos estudantes na faixa etária de 14 a 19 anos de idade. Assim, o objetivo do 

presente estudo foi relatar a construção e avaliação de um guia de qualidade de vida 

relacionada à saúde para estudantes da educação básica. 
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MÉTODO 

 

Delineamento do estudo 

 

Este estudo tratou-se de um relato de experiência, qualiquantitativo com 

amostra de 145 estudantes que cursavam o 9º ano, 1ª, 2ª e 3ª séries da educação 

básica.  

A pesquisa foi organizada em em 3 fases: Na primeira fase a pesquisa foi 

quantitativa sendo realizado o levantamento de produtos educacionais (PEs) 

relacionados à temática da qualidade de vida na escola e escolhidas bases de 

dados de educação e saúde: eduCAPES, ARES e Google Acadêmico.  

Na segunda fase foi desenvolvido o PE do presente estudo no formato de um 

guia de qualidade de vida relacionada à saúde para estudantes. E na terceira fase 

foi realizada a avaliação do PE através de uma pesquisa de opinião pública. 

 Participaram dessa pesquisa 145 estudantes do 9º ano, 1ª, 2ª e 3ª séries que 

responderam um questionário elaborado no Googleforms com link disponibilizado 

através de redes sociais. 

 A pesquisa foi qualitativa na análise dos PEs que foram selecionados e dos 

resultados da avaliação do PE elaborado nesse estudo a partir dos elementos: 

apresentação, conteúdo, linguagem e aplicabilidade de acordo com os percentuais 

obtidos na aplicação do questionário que foi adotado como instrumento de coleta de 

dados.  

 Os resultados da avaliação foram considerados favoráveis para a validação e 

aplicabilidade do PE desenvolvido nesse estudo.  

 

RESULTADOS 

 
Levantamento bibliográfico de produtos educacionais 

 
Para selecionar os PEs foram adotados como critérios de inclusão: PEs 

relacionados à temática da qualidade de vida na escola e a saúde mental de 

adolescentes escolares. Os critérios de exclusão foram os PEs que não 

contemplavam a temática, com população diferente de adolescentes. Não houve 

delimitação de recorte temporal nas buscas e os trabalhos de conclusão de curso 

(TCCs), artigos e dissertações foram excluídos. 
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Na primeira busca na eduCAPES utilizou-se as palavras-chave: “Qualidade 

vida” AND “escola” AND “produtos educacionais” foram encontrados 4 resultados, 

esse quantitativo reduzido foi devido a utilização do termo “produtos educacionais” e 

por esse motivo foi realizada nova busca na eduCAPES excluindo o termo, 

permanecendo apenas as palavras-chave: “Qualidade vida” AND “escola”, desta 

vez, buscou-se pelo termo “qualidade vida” para otimizar a pesquisa foram 

encontrados 136 trabalhos. Após aplicação dos critérios de exclusão nenhum PE foi 

mantido para análise (Figura 1). 

No acervo de recursos educacionais em saúde (ARES) utilizou-se os 

descritores “Qualidade vida” AND “escola” AND “produtos educacionais” e não 

obtivemos nenhum resultado, quando utilizadas as palavras-chave “Qualidade de 

vida” AND “escola” resultou em 183, sendo 172 trabalhos de conclusão de curso 

(TCC), 9 materiais multimídia e 2 vídeos. Desse quantitativo, os materiais multimídia 

e os vídeos não contemplaram a temática da qualidade de vida na escola e os TCCs 

foram excluídos pelo tipo de trabalho acadêmico, conforme especificado no 

fluxograma. Após aplicados os critérios de exclusão, nenhum produto foi mantido 

para análise. 

Nos levantamentos realizados no Google Acadêmico os termos utilizados 

foram “Qualidade de vida” AND “escola” AND “produto educacional” “PDF” utilizou-

se um refinamento na ferramenta de busca: Ao pé da letra. Foram encontrados 96 

resultados, mas nenhum produto foi mantido para análise após aplicação dos 

critérios de exclusão. Os critérios de inclusão foram PEs relacionados à temática da 

qualidade de vida na escola. A descrição das buscas por produtos educacionais está 

representada na Figura 1. 
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Figura 1 – Fluxograma e descrição das buscas por produtos educacionais na 
eduCAPES, Ares e Google Acadêmico. 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora (2023). 

 
Devido à escassez de produtos encontrados na primeira rodada de buscas 

realizou-se novo levantamento na eduCAPES. Foi inserida a palavra guia e optou-se 

por um termo mais amplo, deste modo, foram utilizadas as palavras-chave: “guia” 

AND “saúde mental” AND “adolescente” AND “escola”.  

 Objetivando a ampliação da busca foi retirado o critério de exclusão referente 

à especifidade do público-alvo do PE, sendo incluídas populações diferentes de 

adolescentes escolares (Figura 2). Foram encontrados 1310 resultados e após a 

aplicação dos critérios de exclusão anteriormente citados, 3 PEs foram 

selecionados.  

 A Figura 2 representa o fluxograma de elegibilidade e seleção dos produtos 

educacionais encontrados. 

 
 

Produtos educacionais excluídos e 
motivos de exclusão  

 

EduCAPES 
 

Temática (n=138) 
População (n=2) 

 

ARES 
 

Trabalho de conclusão 
de curso (n=172) 

Formato= 11 

Google Acadêmico 
 

Temática (n=93) 
População (n=3) 

 

Produtos educacionais encontrados (n =419) 
eduCAPES (n=140) 

Ares (n=183)  
Google Acadêmico (n=96) 

 

Produtos educacionais selecionados para 
análise  
(n=0) 
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Figura 2 – Fluxograma de elegibilidade e seleção de produtos educacionais na 
eduCAPES. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora (2023). 

 

Os resultados de todas as buscas com as combinações de palavras-chave 

correspondentes às respectivas bases de dados foram sumarizados no Quadro 1.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Produtos educacionais excluídos  
 

(n=1307) 
 

Motivos de exclusão: 
 

Temática  
 

(n = 1210) 

População  
 

(n = 21) 
 

Produtos educacionais encontrados 
 

(n=1310) 
 

Resumo  
 

(n = 76) 
 

Produtos educacionais selecionados 
 

(n = 3) 
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Quadro 1: Demonstrativo das bases de dados com as combinações de palavras-
chave com os números de resultados e os produtos educacionais selecionados. 

Bases de dados (Data da 
busca) 

Palavras-chave eduCAPES 
25/08/2022 

Ares 
14/09/202

2 

Google 
22/09/202

2 

eduCAPES 
06/10/2022 

Produtos 
educacionais 
selecionados 

Qualidade vida” AND 
“escola” AND 
“produto educacional” 

 
4 

 
136 

 
- 

 
- 

 
0 

“Qualidade vida” AND 
“escola”” 

- - 183 - 0 

“Qualidade de vida” 
AND “escola” 

96 - - - 0 

“Guia” AND “saúde 
mental” AND 
“adolescente” AND 
“escola” 

 
- 

 
- 

 
- 

 
1310 

 
3 

Total 3 
Fonte: Autoria própria (2023). 

  

Foram selecionados para análise 3 PEs conforme representado no Quadro 2. 
 
Quadro 2: Produtos educacionais selecionados de acordo com os autores, ano, 
título, busca e base de dados. 

Autores Ano Título Base de 
dados 

SOUZA, F. L. R.; 
RODRIGUES, R. A. 

2020 Guia de Práticas de educação em 
saúde 

 
eduCAPES 

GOMES, A. D. 
TAVARES, C. M. M. 

 
2021 

Guia de interação saúde-escola: 
promoção de saúde mental do 
adolescente 

 
eduCAPES 

MOUSINHO, A. C. S. A. S. 
ANJOS, D. F. 

 
2021 

 
Guia de educação em saúde mental 

eduCAPES 

Fonte: Autoria própria (2023). 

 

O Guia de Práticas de educação (Sousa; Rodrigues, 2020) traz noções 

básicas sobre educação em saúde, um questionário de diagnóstico dos interesses e 

percepção dos escolares sobre saúde, além de atividades e metodologias 

participativas para que o tema seja desenvolvido no ambiente escolar.  

Similar a esse, o Guia de interação saúde-escola: promoção de saúde mental 

do adolescente (Gomes; Tavares, 2021) é um produto educacional que propõe um 

roteiro de ações sobre saúde na escola a serem desenvolvidas por profissionais da 

atenção básica para se inserirem no ambiente escolar. 

E por fim, o Guia de educação em saúde mental (Mousinho; Anjos, 2021) 

apresentou direcionamentos para os profissionais de educação sobre SM. 

Inicialmente esse PE traz informações sobre SM, apontamentos sobre emoções dos 
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adolescentes associados ao sofrimento mental e aborda a questão do suicídio. Em 

uma segunda parte, as autoras informam como a Instituição precisa se posicionar 

diante das questões de SM, abordando o acolhimento, ações de prevenção, ações e 

encaminhamentos possíveis e procedimentos na crise. 

Apesar da relevância social dos PEs selecionados, observou-se que os 

meesmos são inespecíficos para jovens por apresentarem excesso de informações 

técnicas e direcionando a orientação para gestores, professores ou responsáveis 

pelos educandos. Nenhum deles, apesar de ser direcionado no âmbito escolar, foi 

desenvolvido para que os estudantes. 

Conforme os resultados obtidos neste levantamento constatou-se que os PEs 

encontrados, abordam a temática da SM na escola, mas não estão direcionados 

para os jovens e que há uma escassez de materiais publicados nesta temática na 

área do ensino e na educação básica, reforçando a necessidade de mais produções. 

No guia de educação em saúde mental (Mousinho; Anjos, 2021) foi abordada 

as orientações de como procurar ajuda na rede social e pasicossocial o que serviu 

de referência para ressaltar os cuidados em saúde mental através dos serviçoes de 

saúde e dos canais de comunicação disponíveis considerando os principais pontos 

que esse PE trouxe para o guia que foi elaborado nesse estudo. 

 
Desenvolvimento do produto educacional  

 
O formato adotado foi de um guia enquanto uma ferramenta para orientar os 

estudantes sobre a qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS). O PE 

desenvolvido neste estudo teve o objetivo de orientar os estudantes sobre a QVRS a 

partir de dicas, atividades e ilustrações para estudantes da educação básica na faixa 

etária de 14 a 19 anos por ser a principal faixa etária de risco. O guia de QVRS para 

estudantes foi organizado em 7 seções, iniciando com um convite aos estudantes 

para leitura do material e com uma breve apresentação da temática com conceito-

teórico simplificado a partir de orientações e dicas. 

 
Apresentação  

 

O guia foi apresentado a partir de conceituação teórica facilitada e definições 

de QVRS com orientações e dicas em estar físico e emocional, autoestima, família, 

amigos e rotina diária na escola. 
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Arcabouço teórico 
 

 Para elaboração do PE do presente estudo foi escolhido como referência a 

construção teórica do instrumento de avaliação KINDL que é um instrumento 

utilizado em adolescentes no Brasil, fornecendo dados de natureza multidimensional 

sobre os domínios: bem-estar físico, bem-estar emocional, autoestima, convivência 

familiar, relações interpessoais com amizades, rotina diária no ambiente escolar 

conforme as dimensões de QVRS (Teixeira et al., 2012). 

 Esses elementos compõem a Qualidade de Vida dos jovens em todo o mundo 

e estão relacionados com a Saúde Mental e o bem-estar dos adolescentes. Isso 

mostra que, quanto mais positivas forem as percepções que os jovens têm sobre 

esses aspectos, quanto maior for o conhecimento deles e quanto mais habilidades 

os adolescentes possuírem para lidar com os temas relacionados à saúde física, 

saúde mental, autoestima, convivência familiar, amizades e rotina escolar, maior 

será a sua Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (Teixeira et al., 2012). 

 

Conteúdos 
 

Os principais temas dos materiais que foram adaptados para o PE do 

presente estudo foram: Bem-estar físico e emocional, competências 

socioemocionais, prevenção e combate ao bullying. Além desses, aspectos práticos 

como orientações de como procurar ajuda através de profissionais que atuam na 

SM, canais de comunicação como telefones de apoio a SM. 

 
Atividades propostas no Guia 
 
 

Foram selecionados materiais educativos disponíveis na internet, elaborados 

por entidades associadas à proteção da saúde do adolescente como o Fundo das 

nações unidas para a infância (UNICEF), Organização mundial de saúde (WHO), 

Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) e Ministério da Saúde para auxiliar 

na idealização para o desenvolvimento do PE elaborado nesse estudo. Como 

parâmetro de conteúdos e organização do PE seguiu-se as propostas da Cartilha de 

Boas Práticas em Saúde Mental (UFLA, 2021); a Cartilha de Saúde Mental na 

Escola (UFRGS, 2020); a Cartilha Sobre Saúde Mental (IFPB, 2019) e o Guia de 

Saúde Mental para Adolescentes de 11 a 14 da (OPAS, 2021). 
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Estética 
 
 

Durante a elaboração do PE deste estudo, foram adotadas algumas 

referências estéticas e instrucionais, como a Caderneta de Saúde do Adolescente 

(Brasil, 2019) elaborada pelo Ministério da Saúde, o ebook sobre saúde mental de 

adolescentes e jovens (UNICEF, 2021); O Projeto Promover para Prevenir em 

parceria entre o UNICEF e a Associação pela Saúde Emocional de Crianças – ASEC 

Brasil/Movimento Saber Lidar elaborou o Guia do Autocuidado – Ser adolescente e 

jovem que se cuida!”. O Guia do Autocuidado foi elaborado pelo (UNICEF, 2020). 

Apesar de não abordarem a temática específica da qualidade de vida, estes e-books 

e cartilhas serviram como referência estética e organizacional. 

Na ilustração foram utizadas imagens de pessoas em diferentes condições 

físicas com enfoque na inclusão de pessoas com necessidades especiais e na 

diversidade étnica e racial com orientações e dicas sobre os conteúdos abordados e 

também propostas de atividades. 

 

Avaliação do guia educativo 

 

Na fase 3 foi realizada a avaliação do produto educacional através de uma 

pesquisa de opinião pública que é um método de pesquisa que investiga a opinião e 

pontos de vista de um público específico que nesse estudo foram os estudantes de 

14 a 19 anos, a coleta de dados e a avaliação do guia elaborado nesse estudo foi 

realizada através de aplicação de questionário e a análise dos resultados foi 

realizada a partir dos dados obtidos. 

Em relação a faixa etária da amostra esse estudo seguiu a proposta da 

Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), acerca da pesquisa com 

menores, crianças podem ser classificadas como menor, com idade inferior a 14 

anos, e jovens, com idade entre 14 e 17 anos. A ABEP propõe que se a pessoa tiver 

menos de 14 anos, é preciso ter uma permissão por escrito dos pais ou 

responsáveis. Já para os jovens entre 14 e 17 anos, é aconselhável solicitar a 

autorização dos pais em casos controversos ou relacionados a produtos polêmicos. 

(ABEP, 2012). 

A avaliação do PE desenvolvido neste estudo a partir de um questionário 

disponibilizado na plataforma Google forms com acesso ao PE no formato digital, os 
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participantes foram estudantes de 14 a 19 anos idade da educação básica que 

tiveram acesso ao link que foi divulgado nas redes sociais e ficando acessível por 12 

horas, a pesquisa de opnião garantiu os cuidados éticos de anonimato pois não 

houve identificação dos respondentes. 

A sessão inicial do questionário foi composta por 3 perguntas de 

caracterização da amostra quanto ao sexo, a idade e o ano/série que os estudantes 

cursavam e a sessão de avaliação do guia foi constituída por 4 perguntas conforme 

os elementos avaliados pelos estudantes: apresentação, conteúdo, linguagem e 

aplicabilidade.  

Os estudantes analisaram o material elaborado e avaliaram como excelente, 

bom, razoável ou ruim. Na sessão final e optativa os estudantes foram questionados 

se teriam alguma sugestão que poderia melhorar o guia. 

 

Análise dos resultados  

 

 Os dados foram analisados de acordo com os percentuais obtidos na 

avaliação dos elementos: apresentação, conteúdo, linguagem e aplicabilidade. Os 

resultados obtidos na avaliação foram considerados favoráveis para validação e a 

aplicabilidade do produto educacional desenvolvido nesse estudo.   

A amostra foi composta por 145 respondentes e as características com os 

quantitativos foram apresentados no Quadro 3, as respostas indicaram que em 

relação à faixa etária a maioria dos respondentes tem a idade de 15 anos e a 

minoria com 14 anos de idade, a idade média dos respondentes foi 16,5 ± 1,70 anos, 

o sexo predominante foi o feminino com 57,2%, em relação à participação por 

série/ano os estudantes da 1ª série tiveram uma maior participação com 42,8% e os 

da 2ª série a menor com 15,9%. 

Quanto ao sexo o público feminino foi predominante. No que se refere à 

série/ano a maior participação foi de estudantes da 1ª série e a 2ª série foi a menor 

conforme apresentado na Tabela 1. 
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Tabela 1: Caracterização da amostra e quantitativo de respondentes.  
Faixa Etária 

14 
5,5% 

15 
27,6% 

16 
26,2% 

17 
18,6% 

18 
11,7% 

19 
10,3% 

Sexo 
Feminino 

57,2% 
Masculino 

42,8% 
Ano / Série 

9º  
18,6% 

1º  
42,8% 

2º 
15,9% 

3º 
22,8% 

Fonte: Autoria própria (2023). 

 

Na avaliação do conteúdo 47,6% dos estudantes consideraram o material 

elaborado como bom, e apenas 2,1% avaliaram como ruim. No que se refere à 

apresentação, 54,5% responderam como boa e somente 0,7% dos estudantes como 

ruim.  Quanto à aplicabilidade, 93,1% dos estudantes consideram que o produto 

educacional auxilia no entendimento sobre qualidade de vida relacionada à saúde e 

apenas 6,9% dos estudantes negaram a aplicabilidade do guia para estudantes da 

educação básica de acordo com a representação da Tabela 2. 

 
 
Tabela 2: Avaliação do produto educacional a partir dos elementos selecionados. 

Excelente Bom Razoável Ruim 
Conteúdo 

40% 47,6% 9,7% 2,8% 
Linguagem 

30,3% 58,6% 9% 2,1% 
Apresentação 

35,9% 54,5% 9% 0,7% 
Aplicabilidad

e 
Sim 93,1% Não 

6,9% 
Fonte: Autoria própria (2023).  

 

Em relação à aplicabilidade de produtos educacionais especificamente na 

área de Ensino da CAPES há a intenção de que os conhecimentos produzidos 

sejam aplicados, com possibilidades de replicação através de produtos e processos 

educativo (Brasil, 2019), haja vista que a aplicabilidade está relacionada ao acesso 

facilitado e a propriedade de aplicação do produto educacional (Rizzatti et al., 2020). 

Considerou-se que a avaliação do PE elaborado no presente estudo foi 

favorável para a validação do material elaborado. A primeira versão foi avaliada 

pelos estudantes foi organizada no Aplicativo Canva. 
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Figura 3 – Guia de qualidade de vida relacionada à saúde para estudantes – 
primeira versão que foi avaliada pelos estudantes. 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Fonte: elaborado pela autora (2023). 
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Figura 4 – Apresentação do guia aos estudantes. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: elaborado pela autora (2023) 
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Figura 5 – Proposta de atividades do guia de qualidade de vida relacionada à 
saúde.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: elaborado pela autora (2023). 
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E na versão final foram feitas novas alterações, houve mudanças nas cores 

com a diagramação e a inserção de imagens em 3D na ilustração. Essas alterações 

melharam a aprentação e a estética do livro difgital com cores e imagens que podem 

despertar a atenção dos jovens para a leitura do guia. 

 
Figura 6 – Guia de qualidade de vida relacionada à saúde para estudantes – versão 
final com diagramação e ilustração. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: elaborado pela autora (2023). 
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Figura 7 – Convite e apresentação do guia aos estudantes. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: elaborado pela autora (2023). 
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Figura 8 – Proposta de atividades do guia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fonte: elaborado pela autora (2023). 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

A presente pesquisa objetivou elaborar e avaliar um guia de QVRS para 

adolescentes ao construir um PE capaz de contribuir para saúde física e mental 

através de hábitos e comportamnetos saudáveis dos estudantes. 

O objetivo do material elaborado nesse estudo, foi orientar estudantes na 

faixa etária de 14 a 19 anos sobre a QVRS, através de dicas e orientações diante da 

necessidade de se promover o autocuidado na adolescência.  

O guia elaborado nesse estudo foi avaliado por estudantes e obteve uma 

avaliação favorável para a aplicabilidade na faixa etária proposta. 

As maiores dificuldades encontradas na elaboração da pesquisa, foi no 

levantamento de materiais publicados sobre a temática da qualidade de vida para 

adolescentes 

Dentre os pontos fortes do PE estão o ineditismo do tema, a aplicabilidade no 

ambiente escolar e na área da saúde. Além disso, o guia elaborado também pode 

ser aplicado em outras faixas etárias e ainda pode ser adotado como recurso 

didático para ser replicado por professores da educação básica.  
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