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RESUMO
Este estudo teve o objetivo de descrever e relacionar a qualidade de vida e o Status Social Subje-
tivo (SSS) na escola e nas aulas de educação física em estudantes do ensino fundamental. Estudo 
transversal com 875 estudantes do ensino fundamental do município de Palhoça, Santa Catarina. A 
qualidade de vida foi analisada por meio do Pediatric Quality of Life InventoryTM versão 4.0 (PedsQL 
4.0) e o SSS foi investigado por meio da escala de MacArthur adaptada para estudantes brasileiros 
para o ambiente escolar e aulas de educação física. Os domínios da qualidade de vida que apresen-
taram menores pontuações foram os relacionados aos sentimentos (61,4 pontos) e à escola (70,3 
pontos). A questão “eu sinto raiva” obteve menor pontuação (50,8 pontos), seguida da questão “eu me 
preocupo com o que vai acontecer comigo” (53,1 pontos), ambas do domínio sentimentos. Um total 
de 37,1% e 25% dos estudantes apresentaram percepção de SSS negativa nas aulas de educação física 
e na escola, respectivamente. Os estudantes com a percepção negativa de SSS tiveram piores escores 
de qualidade de vida. Diante dos resultados destacam-se as pontuações baixas de qualidade de vida, 
especialmente com relação aos sentimentos e escola por parte dos estudantes, e os percentuais altos 
de percepção negativa de SSS. 

Palavras-chave: Qualidade de vida; Status subjetivo; Estudantes; Educação física.

ABSTRACT
This study aimed to describe and associate the quality of life and Subjective Social Status (SSS) at school and 
in Physical Education classes among elementary school students. Cross-sectional study with 875 elementary 
school students in the city of Palhoça – Southern Brazil. Quality of life was analyzed using the Pediatric 
Quality of Life InventoryTM version 4.0 (PedsQL 4.0) and SSS was investigated using the MacArthur 
scale, which was adapted for Brazilian students for the school environment and Physical Education classes. 
The quality of life domains that presented the lowest scores were those related to feelings (61.4 points) and 
schools (70.3 points). The question “I feel angry” received the lowest score (50.8 points), followed by the 
question “I worry about what will happen to me” (53.1points), both from the feelings domain. A total of 
37.1% and 25% of students had a negative perception of SSS in Physical Education classes and at school, 
respectively. Students with a negative perception of SSS had worse quality of life scores. Given the results, 
the low quality of life scores stand out, especially in relation to students’ feelings about school and the high 
percentages of negative perception of SSS.

Keywords: Quality of life; Subjective status; Students; Physical education.

Introdução
Qualidade de vida é construto subjetivo, multidimen-
sional e que abrange muito mais que circunstâncias que 
envolvam a saúde e realizações materiais. A qualidade 
de vida possui múltiplas dimensões e, no plano indi-
vidual, está associada à percepção das pessoas sobre o 
quão boa está sua vida sob diferentes aspectos, incluin-
do sentimentos e a qualidade das relações interpessoais. 
De especial importância, a qualidade de vida na infân-
cia e na adolescência possui grande impacto no desen-
volvimento durante toda a vida adulta1-3.

O status social subjetivo (SSS) trata da percepção 
de hierarquia das pessoas em determinado grupo social 

e possui grandes influências nas escolhas, nos compor-
tamentos e mesmo na saúde4-5. O status social objeti-
vo ou SSS parecem estar nos pilares da percepção de 
qualidade de vida das pessoas, pois influencia em todas 
as dimensões da vida em sociedade, tanto de forma po-
sitiva, quanto negativa. A qualidade de vida e o SSS 
são importantes variáveis para a avaliação da saúde do 
estudante, e, em ambos, as circunstâncias do meio são 
importantes. Em especial na adolescência, a escola pa-
rece influenciar de forma importante na qualidade de 
vida e é nesse ambiente que a percepção de SSS fora da 
família é construída4-6.

Goodman et al.4 afirmam que a adolescência com-
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preende um período crítico do desenvolvimento hu-
mano e a construção de conceitos de entendimento 
sobre questões dos processos de estratificação social 
e ambiente familiar depende de complexos processos 
de autorreconhecimento e entendimento da sociedade. 
Os jovens nesta fase têm a oportunidade para o cres-
cimento das dimensões físicas, mas também desenvol-
vem as competências cognitivas e sociais, a autonomia, 
autoestima, intimidade e quando recebem o apoio fa-
miliar e social, na escola e na comunidade tendem a 
desenvolver-se de forma mais positiva e saudável7. São 
vários os fatores que influenciam na construção do SSS 
na adolescência, mas uma percepção mais negativa de 
SSS parece influenciar de forma significativa no com-
portamento e na saúde física das pessoas7-8. Murray 
et al.8 descreveram que a percepção negativa de SSS 
pode levar, também, a modificações de marcadores in-
flamatórios, os quais estão relacionados com o estresse 
causando um prejuízo crônico à saúde. Diante disso, 
entende-se que mudanças subjetivas, influenciam no 
estado de saúde física deste adolescente.

Apesar disso, é insuficiente o conhecimento a res-
peito dos efeitos da percepção negativa do SSS, relativo 
às relações e ambientes na percepção da qualidade de 
vida do estudante, considerando os diversos domínios 
da qualidade de vida. A literatura sobre qualidade de 
vida na adolescência ainda é bastante restrita e os estu-
dos tem focado na análise das associações da qualidade 
com aspectos mais objetivos como o envolvimento com 
diferentes atividades físicas e sua frequência de práti-
ca2, com o perfil socioeconômico e demográfico1, com 
o bem-estar10-11 e com a dependência à internet, ansie-
dade, depressão e estresse12. Além disso, as interações 
entre o SSS e as condições de saúde são de natureza 
complexa. Elas se baseiam em estruturas teóricas que 
abrangem questões relacionadas a estratos sociais e ní-
veis de desigualdade social, cujos impactos na saúde fí-
sica e psicológica dos estudantes ainda não estão com-
pletamente esclarecidos4. Compreender essas questões, 
especialmente no contexto dos escolares, pode contri-
buir para a criação de ambientes de aprendizado mais 
propícios, como nas escolas e nas aulas de educação 
física. Além disso, esse entendimento pode auxiliar os 
profissionais da educação e da saúde a abordar as difi-
culdades enfrentadas por estudantes que percebem ne-
gativamente seu status social5-6. Assim, o objetivo deste 
estudo foi descrever e relacionar a qualidade de vida e 
o SSS na escola e nas aulas de educação física em estu-
dantes do ensino fundamental.

Método
Este estudo caracteriza-se como sendo do tipo descri-
tivo13, de cunho epidemiológico observacional de na-
tureza transversal14. Foi idealizado a partir do macro-
projeto “SSS na escola e nas aulas de educação física de 
estudantes do ensino fundamental” e desenvolvido de 
acordo com os princípios éticos, tendo aprovação junto 
ao Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos 
da Universidade do Estado de Santa Catarina sob pa-
recer nº 081280/2018.

A população participante do estudo contempla es-
tudantes regularmente matriculados no Ensino Fun-
damental nas escolas do município da Palhoça, Santa 
Catarina estimada em 3762 estudantes, de 12 escolas 
municipais. Conforme os dados da Secretária Munici-
pal de Educação de Palhoça as escolas estão agrupadas 
em 3 (três) áreas principais do município da seguinte 
forma: 2 (duas) escolas na região central, 8 (oito) nas 
regiões mais afastadas do centro e 2 (duas) na região 
das praias. Para efeito de representatividade a coleta foi 
realizada de acordo com a localização das escolas nos 
bairros de forma proporcional ao número de alunos. 
Do ponto de vista teórico é possível destacar que Pa-
lhoça apresenta um Índice de desenvolvimento huma-
no (IDH) inferior, quando comparado a outros muni-
cípios da região, o que contribui para a compreensão do 
fenômeno estudado, tendo em vista maior amplitude 
de status social e econômico da população.

Para o cálculo amostral foram adotados os critérios 
de Luiz e Magnanini15, com o nível de confiança de 
1,96 (intervalo de confiança de 95%), erro tolerável de 
cinco pontos percentuais, prevalência de 50% (desfecho 
não conhecido) e efeito de delineamento de 1,5 para 
amostra por conglomerado. Ainda, para amenizar per-
das de possíveis desistências foi acrescentado 15% no 
cálculo. A partir destes critérios foi calculado em núme-
ro mínimo de 601 estudantes. A coleta foi realizada a 
partir de sorteio aleatório entre as 12 escolas municipais 
considerando as regiões geográficas do município. Após 
o sorteio foram selecionadas quatro escolas, sendo duas 
na região central, uma na região das praias e uma na pe-
riferia, conforme a subdivisão da Secretaria de Educa-
ção do Município. Assim, foi conduzido o contato com 
equipe diretiva das instituições apresentando o projeto 
e os procedimentos metodológicos a serem realizados.

Para fazer parte desta amostra final, os estudantes 
deveriam atender aos seguintes critérios de inclusão: 
estarem matriculados no ensino fundamental regular 
das escolas do município da Palhoça, Santa Catarina, 
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estarem presentes em sala de aula no momento da co-
leta, aceitarem participar voluntariamente (mediante a 
assinatura do consentimento pelos pais ou responsá-
veis, e do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do assinado pelos próprios estudantes) e responderem 
adequadamente aos questionários. Já os critérios de 
exclusão da amostra são aqueles estudantes pertencen-
tes às turmas de Educação de Jovens e Adultos (EJA); 
aqueles que possuírem alguma deficiência ou síndrome 
(relatado pelo professor e/ou responsável) que possa 
prejudicar o preenchimento do questionário. 

Os instrumentos foram aplicados in loco, nos escolares 
e durante as aulas em que os professores disponibilizaram 
para a pesquisa, dentro de sala de aula, com durabilidade 
entre uma (45 minutos) e duas aulas (90 minutos). Os 
participantes responderam ao questionário que continha 
as questões de todos os instrumentos utilizados. Para a 
pesquisa, os pesquisadores fizeram explicações iniciais 
sobre os instrumentos e a forma de preenchimento das 
questões, sendo que as dúvidas seriam sanadas, bastando 
o aluno levantar a mão para pedir ajuda.

As variáveis socioeconômicas investigadas no pre-
sente estudo foram o sexo (masculino/feminino), idade 
(9-18 anos), ano escolar (5º ao 9º do ensino fundamen-
tal) e classe social (alta, média, baixa). A classe social foi 
investigada pelo Critério de Classificação Econômica 
Brasil16 o qual analisa o poder aquisitivo das pessoas e 
famílias urbanas. Esse instrumento considera a posse 
de itens, o grau de escolaridade do chefe da família, 
além de questões de saneamento da residência para 
classificar as pessoas nos estratos econômicos (A, B1, 
B2, C1, C2, D e E). Para este estudo estes estratos fo-
ram agrupados em classe econômica alta (A, B1), mé-
dia (B2) e baixa (C1, C2, D e E).

O SSS investiga a percepção do estudante sobre a 
posição que ocupa na escola e nas aulas de educação 
física e foi avaliado por meio da escala MacArthur ver-
são para jovens de Goodman et al.4 adaptada e validada 
para estudantes brasileiros por Felden et al.5 para os 
ambientes “escola” e “aulas de Educação Física”. Nes-
ta avaliação, o estudante recebeu duas ilustrações (uma 
para o SSS no ambiente escola e outra para o SSS no 
ambiente aulas de educação física) de escalas com 10 
degraus numerados de 1 a 10. A partir dos parâmetros 
de aplicação da escala do SSS no ambiente escola de-
finidas por Felden et al.5, sugere-se ao aluno que, em 
comparação aos colegas de sala, deve considerar-se em 
um dos degraus, tendo em vista que no topo estão os 
alunos com maior respeito, que tiram melhores notas 

e mais populares, mas na base da escada estão aqueles 
alunos com menor respeito, não conseguem obter boas 
notas e não são populares. Ainda seguindo os critérios, 
para a escada no ambiente das aulas de educação físi-
ca o aluno teve que identificar-se em um dos degraus 
considerando que no topo estão os alunos bons em 
esportes e que todos querem tê-los em times, sendo 
que os degraus marcados mais abaixo configuram o 
oposto. Os estudantes que afirmaram possuir SSS de 
sete ou menos pontos foram classificados como tendo 
percepção negativa de sua posição social5. O coeficien-
te de consistência interna foi verificado pelo Alpha de 
Cronbach, revelando consistência interna adequada de 
0,774, segundo artigo de validação5.

Para análise da percepção da qualidade de vida do 
estudante foi utilizado o Pediatric Quality of Life In-
ventoryTM  versão 4.0 (PedsQL 4.0) desenvolvido e va-
lidado na língua inglesa por Varni et al.17 e traduzido 
para o português por Klatchoian et al.18 O PedsQL 4.0 
é um instrumento modular que investiga a qualidade 
de vida geral no contexto pediátrico em crianças e es-
tudantes de 2 a 18 anos. Para fins de validação trans-
cultural da versão brasileira, Klatchoian et al.18 admi-
nistraram o instrumento em uma amostra composta de 
240 crianças e adolescentes considerados saudáveis e 
105 pacientes diagnosticados com doenças reumáticas. 
Os resultados do coeficiente Alfa de Cronbach oscila-
ram entre 0,60 e 0,88 em todas as dimensões avaliadas, 
indicando uma consistência interna satisfatória. Ob-
servou-se uma média significativamente superior nas 
pontuações de qualidade de vida dos participantes sau-
dáveis em comparação com os pacientes com doenças 
reumáticas (p<0,001)18.

O instrumento apresenta itens referentes aos domí-
nios físico, sentimentos, convívio com outras pessoas 
e escola. O PedsQL 4.0 é composto por 23 questões 
cujas respostas estão em escala Likert (nunca é um pro-
blema=0, quase nunca é um problema=1, algumas vezes 
é um problema=2, frequentemente é um problema=3, 
a quase sempre é um problema=4). Os valores foram 
operacionalizados e transformados numa escala linear 
inversa de 0 a 100, ou seja, no caso 0=100, 1=75, 2=50, 
3=25, 4=0, no qual a pontuação maior representa uma 
percepção mais positiva de qualidade de vida.

As análises estatísticas foram realizadas no SPSS 
versão 20.0. A normalidade dos dados foi analisada 
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov que indicou variá-
veis com distribuição não normal e a necessidade da 
utilização de testes não paramétricos. As análises des-
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critivas compreenderam o cálculo da média, desvio 
padrão e distribuição de frequências; já as análises in-
ferenciais foram obtidas por meio dos testes de correla-
ção de Spearman, Qui-quadrado e U de Mann Whitney. 
Para todas as análises foi adotado um nível de confian-
ça de 95%.

Resultados 
A amostra final foi formada por 875 estudantes do en-
sino fundamental com média de idade de 13,2 (1,67), 
com maior parte do sexo masculino (51,0%), em que 
52,0% estudavam no período matutino e 48,0% ves-
pertino, sendo 44,7% de classe social baixa e 18,2% da 
classe alta e ainda, 25,1% da amostra estava no nono 
ano do ensino fundamental, 26,9% de oitavo ano o res-
tante estava no sétimo, sexto e quinto ano (48,0%).

Ao se analisar diferenças entre os sexos as meninas 
apresentaram percepção mais positiva do SSS na escola 
(p=0,005) e os rapazes apresentaram a percepção mais 
positiva de SSS nas aulas de educação física (p<0,001). 
Os rapazes também apresentaram percepção mais po-
sitiva da qualidade de vida geral (p<0,001) em todos os 
domínios (p<0,05) (Tabela 1).

A análise dos domínios da qualidade de vida mos-
trou que o domínio com maior pontuação foi o convívio 

com outras pessoas com média de 83,8 (17,1), já o que 
menor pontuou foi o domínio sentimentos com 61,4 
(22,5). A qualidade de vida total obteve pontuação 74,7 
(13,7). A respeito dos itens, a questão “eu sinto raiva” 
obteve menor pontuação 50,8 (32,1), seguida da ques-
tão “eu me preocupo como que vai acontecer comigo” 
53,1 (36,1) ambas as questões compõem o domínio 
sentimentos da qualidade de vida (Tabela 2).

Um total de 37,1% e 25% dos estudantes apresen-
taram percepção de SSS negativa nas aulas de educação 
física e na escola, respectivamente. Na Tabela 3, foram 
apresentados os índices das questões de qualidade de 
vida estratificadas segundo os grupos de percepção de 
SSS nas aulas de educação física. Os estudantes com 
percepção mais negativa de SSS apresentaram piores 
pontuações na análise da qualidade de vida na maioria 
dos indicadores. Já na Tabela 4 foram apresentados os ín-
dices comparativos do SSS na escola como um todo que 
também mostrou percepção mais negativa de qualidade 
de vida para os estudantes com níveis inferiores de SSS.

Discussão
Este estudo teve por objetivo descrever e relacionar 
a qualidade de vida e o SSS na escola e nas aulas de 
educação física em estudantes do ensino fundamental. 

Tabela 1 – Dados descritivos da amostra.

Variáveis Total Sexo
p-valor

Masculino Feminino

Idade, anos 13,2 (1,7) 13,42 (1,7) 12,9 (1,6) <0,001

SSS, pontos
     Na escola
     Nas aulas de Educação Física

7,4 (1,7)
7,7 (2,2)

 
7,21 (1,7)
7,98 (2,2)

7,5 (1,7)
7,4 (2,3)

0,005
<0,001

Turno
     Matutino
     Vespertino

455 (52,0)
420 (48,0)

221 (49,6)
225 (50,4)

234 (54,5)
195 (45,5)

0,139

Ano escolar
      Quinto
      Sexto
      Sétimo
      Oitavo
      Nono

141 (16,1)
131 (15,0)
148 (16,9)
235 (26,9)
220 (25,1)

62 (13,9)
75 (16,8)
73 (16,4)
114 (25,6)
122 (27,4)

79 (18,4)
56 (13,1)
75 (17,5)
121 (28,2)
98 (22,8)

0,119

Classe social
     Alta
     Média
     Baixa

112 (18,2)
228 (37,1)
275 (44,7)

58 (13,0)
117 (26,2)
132 (29,6)

54 (12,6)
111 (25,9)
143 (33,3)

0,691

Qualidade de vida, pontos
      Domínio Físico
      Domínio Sentimentos
      Domínio Convívio
      Domínio Escola
Qualidade de vida geral

80,3 (15,4)
61,4 (22,5)
83,8 (17,1)
70,3 (18,2)
74,7 (13,7)

84,07 (13,6)
57,51 (20,1)
85,35 (16,4)
71,61 (18,0)
78,04 (11,8)

76,5 (16,3)
55,0 (23,1)
82,2 (17,7)
69,0 (18,4)
71,4 (14,7)

<0,001
<0,001
0,010
0,043
<0,001

SSS = Status Social Subjetivo; Valores descritos em média (desvio padrão) para variáveis numéricas; para variáveis categóricas foi utilizado n 
= frequência absoluta; (%) = frequência relativa. p-valor do teste Qui-quadrado para variáveis categóricas e do teste U de Mann-Whitney para 
variáveis com duas categorias.
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Tabela 2 – Valores de média e desvios-padrão das pontuações das 23 questões da percepção da qualidade de vida do instrumento PedsQL 4.0 
de estudantes 9 a 18 anos, Palhoça, Santa Catarina.
Domínios da qualidade de vida Média (desvio padrão)
Domínio físico
Para mim é difícil andar mais de um quarteirão
     Para mim é difícil correr
     Para mim é difícil praticar esporte ou fazer exercícios físicos
     Para mim é difícil levantar coisas pesadas
     Para mim é difícil tomar banho de banheira ou de chuveiro sozinho/a
     Para mim é difícil ajudar nas tarefas domésticas
     Eu sinto dor
     Eu me sinto cansado/a e tenho pouca energia ou disposição
     Domínio físico geral

85,5 (23,7)
79,2 (28,6)
81,8 (25,5)
72,2 (29,2)
98,1 (11,20)
83,1 (25,6)
70,8 (27,7)
70,8 (29,2)
80,3 (15,5)

Domínio Sentimentos
     Eu sinto medo
     Eu me sinto triste
     Eu sinto raiva
     Eu durmo mal
     Eu me preocupo com o que vai acontecer comigo
     Domínio sentimentos geral

68,6 (28,0)
61,0 (31,8)
50,8 (32,1)
73,0 (30,2)
53,1 (36,1)
61,4 (22,5)

Domínio Convívio com outras pessoas 
     Eu tenho dificuldade para conviver com outras crianças/estudantes
     As outras crianças/estudantes não querem ser minhas amigas
     As outras crianças/estudantes implicam comigo
     Não consigo fazer as coisas que os estudantes da minha idade fazem
     É difícil acompanhar as brincadeiras/atividades com outros estudantes
     Domínio convívio com outras pessoas geral

83,1 (25,9)
83,5 (22,3)
81,6 (25,3)
84,5 (24,9)
86,4 (23,7)
83,8 (17,1)

Domínio Escola 
     É difícil prestar atenção na aula
     Eu esqueço as coisas
     Tenho dificuldade para acompanhar minha turma nas tarefas escolares
     Eu falto à aula por não estar me sentindo bem
     Eu falto à aula por ir ao médico ou ao hospital
     Domínio escola geral

68,4 (28,7)
53,3 (31,6)
77,3 (26,9)
78,1 (26,5)
74,2 (27,3)
70,3 (18,2)

Qualidade de vida geral 74,7 (13,7)

Valores expressos em média (desvio padrão).

Tabela 3 – Percepção de qualidade de vida de acordo com a percepção SSS nas aulas de Educação Física.

Qualidade de Vida
SSS nas aulas de Educação Física

p-valor*
Percepção positiva Percepção negativa

Domínio físico
      É difícil andar mais de um quarteirão
      É difícil correr
      É difícil praticar esporte ou fazer exercícios físicos 
      É difícil levantar coisas pesadas
      É difícil tomar banho de banheira ou de chuveiro sozinho/a
      Para mim é difícil ajudar nas tarefas domésticas
      Eu sinto dor
      Eu me sinto cansado/a e tenho pouca energia ou disposição

86,9 (22,7)
84,2 (25,2)
86,1 (23,1)
73,9 (28,5)
98,0 (11,5)
84,4 (25,0)
72,5 (27,2)
76,5 (26,7)

83,2 (25,1)
70,7 (31,9)
74,5 (27,6)
69,5 (30,0)
98,2 (10,8)
80,9 (26,4)
67,9 (28,37)
61,3 (30,6)

0,016
<0,001
<0,001
0,035
0,754
0,029
0,022
<0,001

Domínio Sentimentos
      Eu sinto medo
      Eu me sinto triste
      Eu sinto raiva
      Eu durmo mal
      Eu me preocupo com o que vai acontecer comigo

70,8 (27,6)
64,3 (31,2)
53,9 (32,0)
76,1 (29,2)
55,3 (36,5)

64,9 (28,2)
55,3 (31,9)
45,4 (31,6)
67,7 (31,1)
49,3 (35,3)

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,015

Domínio Convívio com outras pessoas
      Eu tenho dificuldade para conviver com outros estudantes
      As outras crianças/estudantes não querem ser minhas amigas
      As outras crianças/estudantes implicam comigo
      Não consigo fazer as coisas que os estudantes da minha idade fazem
      É difícil acompanhar as atividades com outros estudantes

86,5 (24,3)
86,2 (21,1)
82,6 (25,8)
87,6 (23,6)
89,7 (21,3)

77,3 (27,6)
79,1 (23,6)
79,9 (24,4)
79,2 (26,1)
80,7 (26,3)

<0,001
<0,001
0,014
<0,001
<0,001

Continua…
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Qualidade de vida e status social são dimensões im-
portantes do desenvolvimento humano, especialmente 
na infância e na adolescência já que as vivências nestas 
etapas de vida influenciam no restante da vida das pes-
soas. Para analisar estas relações foi investigada uma 
amostra representativa de estudantes do município de 
Palhoça, Santa Catarina. Mesmo que existam instru-
mentos sobre qualidade de vida pediátrica validados 
para o Brasil desde 2008, há poucos dados na literatura 
sobre a qualidade de vida de amostras representativas. 
Já com relação ao SSS há um número reduzido de pes-

quisa já que a escala MacArthur foi recentemente vali-
dada para o Brasil e também pela maior valorização de 
variáveis objetivas de status social nos estudos na área 
da saúde.

Os resultados mostraram que foi identificada per-
cepção mais positiva dos rapazes nas aulas de educação 
física e das moças na escola. As diferenças relacionadas 
ao sexo podem estar relacionadas com questões cul-
turais e comportamentais que levam os meninos a se 
identificarem de forma mais positiva com as práticas 
esportivas. Segundo Santos et al. 6 os meninos perce-

Qualidade de Vida
SSS nas aulas de Educação Física

p-valor*
Percepção positiva Percepção negativa

Domínio Escola
      É difícil prestar atenção na aula
      Eu esqueço as coisas
      Tenho dificuldade para acompanhar minha turma nas tarefas escolares
      Eu falto à aula por não estar me sentindo bem
      Eu falto à aula por ir ao médico ou ao hospital

70,6 (27,7)
56,3 (31,2)
80,1 (25,8)
78,5 (25,4)
75,1 (25,5)

64,7 (30,0)
48,2 (31,7)
72,5 (28,1)
77,2 (28,4)
72,7 (30,1)

0,005
<0,001
<0,001
0,989
0,760

SSS = Status Social Subjetivo. Valores descritos em média (desvio padrão). * p-valor obtido por meio do Teste U de Mann-Whitney para 
variáveis com duas categorias.

Tabela 4 – Percepção de qualidade de vida de acordo com a percepção SSS na escola.

Qualidade de Vida
SSS na escola

p-valor
Percepção positiva Percepção negativa

Domínio físico
      É difícil andar mais de um quarteirão
      É difícil correr
      É difícil praticar esporte ou fazer exercícios físicos 
      É difícil levantar coisas pesadas
      É difícil tomar banho de banheira ou de chuveiro sozinho/a
      Para mim é difícil ajudar nas tarefas domésticas
      Eu sinto dor
      Eu me sinto cansado/a e tenho pouca energia ou disposição

86,1 (23,3)
80,5 (27,4)
83,0 (24,5)
73,2 (28,3)
97,9 (11,7)
83,9 (25,1)
72,0 (27,5)
72,1 (28,5)

83,9 (24,7)
75,2 (31,7)
78,1 (27,9)
69,3 (31,5)
98,4 (9,5)
80,9 (27,0)
67,1 (28,0)
67,1 (30,4)

0,186
0,053
0,021
0,188
0,951
0,091
0,019
0,035

Domínio Sentimentos
      Eu sinto medo
      Eu me sinto triste
      Eu sinto raiva
      Eu durmo mal
      Eu me preocupo com o que vai acontecer comigo

70,0 (27,1)
62,8 (31,3)
52,5 (31,3)
73,7 (29,7)
53,3 (35,8)

64,7 (29,9)
55,7 (32,6)
45,7 (33,7)
70,6 (31,5)
52,6 (37,1)

0,022
0,005
0,010
0,252
0,822

Domínio Convívio com outras pessoas
      Eu tenho dificuldade para conviver com outros estudantes
      As outras crianças/estudantes não querem ser minhas amigas
      As outras crianças/estudantes implicam comigo
      Não consigo fazer as coisas que os estudantes da minha idade fazem
      É difícil acompanhar as atividades com outros estudantes

84,2 (25,5)
84,6 (21,3)
82,2 (25,2)
85,9 (24,3)
88,2 (22,0)

79,7 (27,0)
80,3 (24,9)
79,8 (25,6)
80,1 (26,1)
81,2 (27,1)

0,010
0,035
0,142
<0,001
<0,001

Domínio Escola
      É difícil prestar atenção na aula
      Eu esqueço as coisas
      Tenho dificuldade para acompanhar minha turma nas tarefas escolares
      Eu falto à aula por não estar me sentindo bem
      Eu falto à aula por ir ao médico ou ao hospital

71,6 (27,4)
57,2 (30,5)
82,0 (24,3)
79,2 (25,4)
74,2 (27,3)

58,8 (30,4)
41,5 (32,0)
63,4 (29,4)
74,9 (29,3)
74,5 (27,1)

<0,001
<0,001
<0,001
0,107
0,875

SSS = Status Social Subjetivo. Valores descritos em média (desvio padrão). * p-valor obtido por meio do Teste U de Mann-Whitney para 
variáveis com duas categorias.

Continuação da Tabela 3 – Percepção de qualidade de vida de acordo com a percepção SSS nas aulas de Educação Física.
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bem-se mais bem posicionados socialmente nas ativi-
dades físicas e que há um declínio maior na prática de 
atividades físicas no sexo feminino durante a adoles-
cência. Segundo Uchoga e Altmann19 os meninos con-
fiam mais em suas habilidades esportivas e arriscam-se 
mais nas aulas do que as meninas, consequentemente 
são mais participativos.

Por sua vez, as meninas tendem a ter uma maior 
participação nas atividades escolares de forma geral. 
No estudo de Felden et al.5, os meninos foram menos 
escolhidos para fazer trabalhos em sala de aula. Já no 
estudo de Carvalho20 foi verificado que, de forma geral, 
os meninos tendem a apresentar maiores dificuldades e 
um pior desempenho escolar. Diante desses resultados, 
faz-se relevante assumir que vários fatores, como o sexo, 
influenciam de forma significativa no desenvolvimento 
escolar e que uma organização pedagógica das ativida-
des escolares deve existir, para que permita que todos 
se desenvolvam nos diferentes tipos de conhecimento.

Na análise da qualidade de vida foi verificado que 
o domínio que demonstrou menor pontuação entre 
os estudantes está ligado aos sentimentos, seguido do 
domínio escola. A questão dos sentimentos, incluindo 
sentimentos de medo e tristeza parece ser uma questão 
central na qualidade de vida dos estudantes o que vai 
ao encontro do observado nos estudos de Klatchoian et 
al.18, Ferrari Junior et al.2, D’avila et al.21 e Melo et al.22 
que destacam que as questões emocionais estão rela-
cionadas a um período de intensas mudanças. Kunkel 
et al.23 e D’avila et al.21 destacam que a adolescência é 
um período marcado por mudanças e conflitos e que 
um ambiente social mais seguro precisa ser construído 
para que os estudantes tenham melhor saúde. As moças 
apresentaram percepção mais negativa em todos os do-
mínios da qualidade de vida, especialmente no domínio 
sentimentos. Coutinho et al.24 demonstram que meni-
nas tendem a apresentar mais sintomas de raiva, desâ-
nimo, solidão e angustia e menor satisfação com corpo.

Os resultados mostraram que os estudantes com per-
cepção negativa do SSS percebem-se de maneira mais 
negativa em diversas questões sobre percepção de quali-
dade de vida. Dentre essas, questões específicas da quali-
dade de vida como sentir dor e estar cansado e com pou-
ca energia parecem estar ligadas a um SSS mais negativo 
nas aulas de educação física. O estudo com escolares de 
10 a 16 anos, do ensino fundamental de uma escola no 
município de Florianópolis de Santos et al.6 identificou 
associações entre um SSS mais negativo com questões 
física como maior índice de massa corporal e menos ati-

vidade física o que pode levar a um entendimento que 
os fatores emocionais podem ser fatores mediadores 
das demais relações. Campanhã et al.25 relataram que a 
literatura demonstrou que a atividade física influencia 
as crianças e jovens com uma relação positiva em sua 
prática e os aspectos psicológicos, contribuindo para o 
desenvolvimento do perfil social desse estudante. 

Enquanto o domínio físico apresentou maior ca-
pacidade explicativa para o SSS nas aulas de educa-
ção física, o domínio escola apresentou maior relação 
com o SSS na escola de forma geral. Ao analisar as 
questões específicas da qualidade de vida no domínio 
escola destaca-se as dificuldades de prestar atenção 
na aula e acompanhar a turma nas tarefas escolares e 
também quanto a capacidade de lembrar dos conteú-
dos. O estudo de Ferrari Junior et al.2 com estudantes 
do Paraná também identificou que as dificuldades na 
atenção e memorização são os aspectos mais negativos 
da qualidade de vida dos estudantes no ambiente esco-
lar. Temas relacionados a novas metodologias e o uso 
de tecnologias para melhor aprendizagem estão sendo 
discutidas, especialmente após o período da pandemia 
e são bastante relevantes. No entanto, parece que uma 
organização social mais ampla, para além dos muros 
da escola faz necessária, considerando a vida como um 
todo do estudante.

Recomenda-se que outros estudos com os ambien-
tes escola e educação física sejam realizados para apro-
fundar as questões relatadas nesta pesquisa tendo em 
visto o impacto da qualidade de vida e do SSS na vida 
das pessoas. Destaca-se como pontos positivos deste 
estudo a análise da qualidade de vida de uma amostra 
representativa de estudantes de um município catari-
nense e a análise de associações ainda mais apresenta-
das na literatura científica. 

 Conclui-se que a qualidade de vida e o SSS estive-
ram associados em estudantes do ensino fundamental. 
Vários indicadores de qualidade de vida foram inferiores 
nos estudantes com SSS negativo indicando a possibi-
lidade de o maior impacto do SSS na qualidade de vida 
se dá quando a percepção de SSS for negativa (sete ou 
menos pontos na escala). Os resultados indicam à ne-
cessidade de maior atenção a qualidade de vida dos es-
tudantes, especialmente nos aspectos emocionais. Além 
disso, chama a atenção a relação da percepção negativa 
do status social nas aulas de Educação Física e a pior 
percepção de qualidade de vida em diversas questões.

 Diante disso, para promover uma escola mais so-
cialmente favorável, especialmente nas aulas de educa-
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ção física, sugere-se aos professores ampliar o leque de 
conteúdos abordados, considerando temas como ativi-
dade física relacionada à saúde, nutrição, saúde mental, 
respeito às diferenças, entre outros. A diversificação dos 
conteúdos na disciplina visa garantir que os estudantes 
compreendam a importância da educação física, reco-
nhecendo que as habilidades individuais vão além do 
aspecto esportivo, o qual pode reforçar a discrepância 
no SSS. Essa abordagem mais abrangente pode ameni-
zar as condições deletérias do SSS à percepção de qua-
lidade de vida dos alunos, promovendo um ambiente 
escolar mais inclusivo e saudável.
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