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Resumo: Antecedentes: Identificar as condutas do estilo de vida que possam influenciar a qualidade
de vida relacionada a saude (QVRS) na populacdo jovens € necessario para o delineamento e a
implementac¢do de intervencdes educacionais e de satde publica mais eficazes. Objetivo: Investigar os
efeitos individual e combinado de um conjunto de condutas do estilo de vida, incluindo atividade fisica,
comportamento sedentdrio, sono e consumo alimentar, na QVRS de uma amostra de adolescentes
brasileiros. Métodos: Trata-se de estudo observacional de base escolar, com a participacdo de 308
adolescentes de 14 a 18 anos. Foi aplicado questionario com questdes estruturadas para levantar
dados demograficos e de condutas do estilo de vida. Um indice de estilo de vida saudavel foi criado
incluindo pontuagdes positivas para cada conduta individual. Percepcdao da QVRS foi identificada
por meio do questionario Kidscreen-27. Anélise de covariancia e modelos de regressdo linear foram
usados para andlise estatistica dos dados. Resultados: Adolescentes que apontaram < 2 horas/dia de
comportamento sedentario baseado em tela (F = 5,496; p = 0,016) e duragdo de sono entre 8-10 horas/
noite (F = 6,542; p = 0,009) apresentaram QVRS significativamente mais elevada. Adolescentes que
relataram adesdo conjunta > 3 condutas saudaveis do estilo de vida demonstraram aproximadamente

de duas [OR = 2,12; IC95% 1,27 — 4,79] a trés vezes [OR = 3,04; IC95% 1,93 — 5,62] mais chance de
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apresentarem percepcdes mais elevadas de QVRS em comparagdo com seus pares que relataram nao
aderir a nenhuma das quatro condutas saudaveis. Conclusao: Embora condutas saudaveis do estilo de
vida apresentaram efeito individual positivo sobre a QVRS, adesdo conjunta de condutas saudaveis
potencializa o efeito cumulativo. Os achados reforcam a importancia da promog¢ao de um estilo de
vida saudével para assegurar a QVRS e o bem-estar na adolescéncia com repercussdo ao longo da

vida adulta.

Palavras-chave: Comportamento do adolescente, condutas de saude, hébitos de saude, condutas

promotoras de satde, bem-estar, jovens.

Abstract: Background: Identifying lifestyle behaviors that can influence health-related quality of life
(HRQoL) in the young population is necessary for the design and implementation of more effective
educational and public health interventions. Objective: To investigate the individual and combined
effects of a set of lifestyle behaviors, including physical activity, sedentary behavior, sleep and food
consumption, on the HRQoL of a sample of Brazilian adolescents. Methods: It is a school-based
observational study with the participation of 308 adolescents aged 14 to 18 years. A questionnaire with
structured questions was applied to gather demographic and lifestyle behavior data. A healthy lifestyle
index was created including positive scores for each individual behavior. HRQoL was measured using
the KIDSCREEN-27 questionnaire. Analysis of covariance and linear regression models were used
for statistical analysis of the data. Results: Adolescents who reported < 2 hours/day of screen-based
sedentary behavior (F = 5.496; p = 0.016) and sleep duration between 8-10 hours/night (F = 6.542; p
= 0.009) had significantly higher HRQoL. Adolescents who reported simultaneous adhesion in > 3
healthy lifestyle behaviors demonstrated approximately two [OR = 2.12; 95%CI 1.27 — 4.79] to three
times [OR = 3.04; 95%CI 1.93 — 5.62] more odds to have higher perceptions of HRQoL compared
to those fulfilling none. Conclusion: Although healthy lifestyle behaviors had a positive individual

effect on HRQoL, simultaneous adhesion to healthy behaviors enhances the cumulative effect. The
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findings reinforce the importance of promoting a healthy lifestyle to ensure HRQoL and well-being in

adolescence, with repercussions throughout adulthood.

Keywords: Adolescent behavior, health behaviors, health habits, health-promoting behaviors, well-

being, youth.

Introducao

Embora possam haver diferengas em sua estrutura conceitual, existe concordancia de que
a qualidade de vida, mais especificamente a qualidade de vida relacionada a saude (QVRYS), é consi-
derada um constructo multidimensional, que inclui autopercep¢ao de bem-estar nos dominios fisico,
emocional, psicoldgico e social influenciados por experiéncias, expectativas e convicgdes do indivi-
duo (Ravens-Sieberer U et al, 2014). Neste contexto, em se tratando de jovens, as dimensdes equi-
valentes a QVRS sdo especialmente adequadas para acompanhar o estado de saude, considerando a
menor probabilidade de identificar agravos e diagnosticar doengas cronicas neste grupo populacional
(Hays R et al, 2010).

Dados relativos a QVRS da populagdo jovem constitui-se também em alternativa relevan-
te no monitoramento de intervengdes especificas e programas de saude publica (Valderas JM et al,
2008). Em ag¢des de atengdo primaria a saude a percepcao dos jovens quanto a QVRS pode auxiliar na
identificagdo de subgrupos com maior risco para o bem-estar (Varni J et al, 2005). Ainda, o acom-
panhamento da QVRS na infancia e na adolescéncia destaca-se em razdo de sua repercussao futura
na qualidade de vida do adulto (Palacio-Vieira JA et al, 2008). Portanto, as dimensdes equivalentes a
QVRS devem receber atengao especial no cuidado da saude desde as idades jovens.

Achados disponibilizados na literatura procuram mostrar que a QVRS dos jovens estd inti-
mamente relacionada com condutas do estilo de vida. Pratica suficiente de atividade fisica (Wu XY et

al, 2017), maior duragdo de sono (Matos MG et al, 2017) e uso de dieta saudavel (Wu XY et al, 2019)
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se associaram positivamente com QVRS, enquanto tempo de tela se mostrou inversamente associado
a QVRS (Gopinath B et al, 2012). Contudo, embora as condutas do estilo de vida analisadas isola-
damente nesses estudos tenham demonstrado estreita identificagdo com a QVRS, os jovens tendem
a aderir simultaneamente a um conglomerado de condutas (Burdette AM et al, 2017), o que pode
modificar o efeito individual de cada uma das condutas. De fato, estudos anteriores sugeriram que a
adesdo simultanea a multiplas condutas do estilo de vida pode potencializar o impacto individual na
saude, interagindo sinergicamente umas com as outras (Pronk NP et al, 2004).

Neste caso, levantamentos realizados na populagdo adulta apontaram que a adesdo a maior
quantidade de condutas saudaveis do estilo de vida repercute no peso corporal (May AM et al, 2012),
na capacidade fisica (Atallah N et al, 2018) e nos indices de mortalidade (Veronese N et al, 2016).
No entanto, estudos que procuram investigar o impacto combinado das condutas do estilo de vida na
QVRS em jovens sdo raros, e os poucos estudos existentes envolveram amostras de criangas ¢ ado-
lescentes de paises europeus e asiaticos, contexto sociocultural distante da realidade brasileira (Qin
Z etal, 2021).

Outro aspecto a ser observado € o uso de diferentes instrumentos para identificar a QVRS,
por vezes mediante conceitos e operacionalizacao de suas dimensdes bastante divergentes. Isso reme-
te para a importancia de abordar espectro tdo abrangente quanto possivel das dimensdes de qualidade
de vida do grupo populacional alvo e de incorporar definicdo amplamente aceita de QVRS, possivel
de ser percebida e expressa pelos participantes dos diferentes levantamentos (Wu XY et al, 2017).

Neste particular, a maioria dos instrumentos atualmente disponiveis para acompanhar a
qualidade de vida de jovens foram gerados para serem utilizados em populagdes especificas, € pos-
teriormente traduzidos e adaptados para outros idiomas e culturas (Burdette AM et al, 2017). Uma
excecdo € o Kidscreen, desenvolvido originalmente para atender de maneira simultanea varios espec-
tros culturais de diferentes regides do mundo (Ravens-Sieberer U et al, 2006), contribuindo, desse
modo, para proporcionar ampla perspectiva quanto a compreensao e a interpretagdo das dimensdes

de QVRS, e que vem sendo traduzido e adaptado para uso em varios paises.
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Portanto, ¢ interessante expandir o escasso conhecimento sobre o efeito de selecionadas con-
dutas do estilo de vida na QVRS de integrantes da populagdo jovem, mediante o uso de instrumento
de medida que seja reconhecido internacionalmente. Esse entendimento podera auxiliar na formula-
c¢ao de politicas de satde publica mais eficazes e nos informativos para aloca¢ao adequada de recursos
para promoc¢ao de saude e prevencdo de agravos a satide presente e futura dos jovens. Desse modo,
o objetivo do estudo foi identificar os efeitos individual e combinado de um conjunto de condutas do
estilo de vida, incluindo atividade fisica, comportamento sedentario, sono e consumo alimentar, na

QVRS de uma amostra de adolescentes brasileiros.

Métodos

Trata-se de um recorte do Projeto Escola Promotora de Saude, idealizado e implementado
pelo Instituto Federal de Santa Catarina, Campus de S3o Miguel do Oeste. Optou-se por envolver
adolescentes matriculados unicamente nessa unidade escolar, por conta das caracteristicas longitudi-
nais do projeto (experimentagdo de programas de educacdo em saude), e por sua representatividade
no universo de escolares do ensino médio na regido sudoeste do estado de Santa Catarina, Brasil. Os
protocolos de intervengdo foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do

Oeste de Santa Catarina — Plataforma Brasil (Parecer 3.412.665/2019).

Amostra e selecio dos participantes

A amostra foi constituida por escolares de ambos os sexos, com idade entre 14 e 18 anos,
matriculados no ensino médio. A participacao dos escolares no estudo ocorreu por desejo em parti-
cipar do experimento e mediante autoriza¢ao dos pais ou responsaveis. Para tanto, todos os escolares
matriculados no ano letivo de 2019, juntamente com seus pais ou responsaveis, foram contatados e

informados da natureza e dos objetivos do projeto, além do principio de sigilo, ndo influéncia no de-
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sempenho escolar, e convidados para participar da coleta dos dados. Recusa em participar do estudo
ou ndo atendimento ao convite apos trés tentativas de contato em diferentes dias e horarios foram
consideradas perdas amostrais.

Os critérios adotados para exclusdo de algum escolar do estudo foram: (a) auséncia as aulas
no dia agendado para coleta dos dados; (b) algum problema de saude que pudesse impedir, temporaria
ou definitivamente, a participag¢ao no estudo; (c) uso de algum tipo de medicamento que pudesse indu-
zir a modificacdes nas varidveis de estudo; (d) estar sendo submetido a algum tipo de dieta especifica;
(e) gravidez; (f) preenchimento inadequado de itens do instrumento de medida (mais de uma resposta
para um mesmo item ou item nao respondido); e (g) idade inferior a 14 anos ou superior a 18 anos.
Desse modo, dos 418 escolares matriculados na escola, a amostra definitiva foi composta por 306
adolescentes (179 mogas e 127 rapazes). Os direitos de todos os participantes foram salvaguardados

mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo escolar e seu responsavel.

Instrumento de medida

Para levantamento dos dados foi aplicado questionario constituido por trés se¢des: dados
demograficos, qualidade de vida relacionada a satide e condutas do estilo de vida. Quanto aos dados
demograficos foram incluidos itens sobre género, idade, ano de estudo, grau de escolaridade dos pais
e classe econdmica familiar, com base nas condi¢cdes de moradia, posse de utensilios domésticos,
automoveis e quantidade de empregados domésticos, conforme Critério de Classificagdo Brasil, pre-
conizado pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2019).

Para examinar as dimensdes de QVRS recorreu-se ao uso do Kidscreen-27, traduzido, adap-
tado e validado para uso na populagao jovem brasileira (Farias Janior JC et al, 2017). Em linhas ge-
rais, o Kidscreen-27 consiste em uma escala de 27 itens direcionada a percepgao de cinco dimensdes
equivalentes a QVRS especificamente de criangas e adolescentes: (a) saide e bem-estar fisico; (b)

bem-estar psicologico; (c) autonomia e relacionamento com os pais; (d) suporte social e grupo de pa-
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res; e (¢) ambiente escolar. As opcdes de respostas dos itens sdo formatadas em uma escala Likert de
um a cinco pontos, que procura identificar, dimensionar e ordenar a frequéncia de comportamentos/
sentimentos (I = Nunca; 2 = Quase nunca; 3 = Algumas vezes; 4 = Quase sempre; 5 = Sempre) ¢ a
intensidade de atitudes especificas (I = Nada; 2 = Um pouco; 3 = Moderadamente; 4 = Muito; 5 =
Totalmente), com periodo de recordagdo de uma semana previamente a aplicagdo do questionario.

Os escores de cada dimensdo sdo computados mediante uma sintaxe, que considera as res-
postas do grupo de questdes que compoe a dimensao de QVRS, com os itens sendo igualmente pon-
derados. Os escores finais equivalentes a cada dimensao sao recodificados em uma escala de medida
com variagdo entre zero ¢ 100, sendo zero a menor percepcao e 100 a maior percep¢do de QVRS
daquela dimensdo em questdo. Também, indicador adicional resultante dos 27 itens em conjunto ¢
computado para dispor inferéncias relacionadas a8 QVRS global. Participantes que apresentaram es-
core de QVRS global acima do valor normativo especifico para género proposto originalmente pelos
idealizadores dos questionarios Kidscreen (mogas = 49; rapazes = 51) foram classificados como tendo
elevada QVRS (Ravens-Sieberer U et al, 20006).

Informagdes equivalentes as condutas do estilo de vida foram obtidas mediante itens equiva-
lentes a atividade fisica, ao comportamento sedentario, ao sono ¢ ao consumo alimentar. A pratica de
atividade fisica foi identificada mediante a formulag¢do da questao: “Nos ultimos sete dias, com que
frequéncia vocé realizou atividade fisica de moderada a vigorosa intensidade por pelo menos 60 mi-
nutos (considere qualquer tipo de atividade fisica que aumentou sua frequéncia cardiaca e respiratoria,
como por exemplo, caminhar rapidamente, correr, pedalar, nadar, ou outras atividades parecidas; € o
tempo total, ou seja, ndo € necessario que tenha sido 60 minutos seguidos, pode somar os momentos
do dia em que realizou algum tipo de atividade fisica)? As opg¢des de respostas para a questdo foram
de “nenhum” a “7 dias”. Acompanhando diretrizes internacionais de saude publica foram conside-
rados suficientemente ativos aqueles adolescentes que responderam frequéncia de atividade fisica de
moderada a vigorosa intensidade por pelo menos 60 minutos em > 5 dias/semana (WHO, 2020).

O comportamento sedentario foi tratado por meio do tempo de tela através da questdo: Em
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uma semana tipica ou usual, quantas horas vocé assiste TV e/ou usa computador, tablet, smartphone
para atividades que ndo estejam relacionadas a algum tipo de trabalho ou tarefa escolar? Para resposta
foi disponibilizada uma escala de tempo predefinida em que os respondentes assinalaram sua op¢ao
entre seis categorias, que variaram de “nenhuma” a “> 5 horas/dia”. A questdo considerou separada-
mente o uso de dispositivos de tela equivalente aos dias de semana e nos finais de semana (sabado e
domingo). Média ponderada envolvendo os dados de dias de semana e finais de semana foi empregada
para identificar o tempo de tela por dia. Neste caso, de acordo com 6rgdos e sociedades cientificas
vinculadas a satde dos jovens, adolescentes que apontaram tempo médio de tela < 2 horas/dia foram
considerados os de menor comportamento sedentario (American Academy of Pediatrics, 2011).

Dados equivalentes a duragao de sono também foram reunidos considerando dias de semana
e finais de semana, tendo como referéncia uma semana tipica ou usual, mediante as questoes: Em dias
de semana e nos finais de semana (sabado e domingo): (a) a que horas vocé costumeiramente dorme?
(b) e a que horas vocé acorda? De posse dos relatos apresentados pelos participantes foi calculado o
tempo de sono em dias de semana e nos finais de semana. Média ponderada envolvendo os dados de
dias de semana e finais de semana foi empregada para identificar a duragdo de sono por noite. Para
efeito de analise, quantidade suficiente de sono foi atribuida aqueles adolescentes que relataram dura-
¢ao de 8-10 horas/noite (Chaput JP et al, 2016).

No que se refere ao consumo alimentar, os participantes do estudo se posicionaram com que
frequéncia consumia frutas/hortaligas por intermédio da questdo: (a) “Nos ultimos sete dias, com que
frequéncia vocé comeu frutas e/ou hortalicas (ndo considerar os sucos de frutas)?”. As opcdes de res-
postas foram de “nenhum” a “sete dias”. Foi atribuido consumo adequado de frutas/hortalicas aqueles
adolescentes que assinalaram respostas equivalentes a > 6 dias/semana (WHO, 2003).

Na sequéncia, foi gerado o indice global de condutas saudaveis do estilo de vida por meio da
combinagdo das quatro condutas de saude consideradas no estudo (atividade fisica, comportamento
sedentario, sono e consumo alimentar). Desse modo, foi atribuido aos adolescentes um ponto para

cada conduta saudavel relatada: a) atividade fisica > 5 dias/semana; b) < 2 horas/dia de comporta-
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mento sedentario baseado em tela; ¢) duragao de sono entre 8-10 horas/noite; e d) consumo de frutas/
hortaligas > 6 dias/semana. Assim, a pontuagdo do indice global de condutas saudaveis do estilo de
vida variou de zero a 4, em que zero representa auséncia de qualquer uma das condutas de satude e as
demais pontuacdes representam a quantidade de condutas presente simultaneamente, em que pontu-

a¢do mais elevada indica um estilo de vida mais saudavel.

Coleta dos dados

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de setembro e novembro de 2019 e foi realizada
por uma equipe de investigadores conhecedores do instrumento e treinados em seus procedimentos.
O questionario foi respondido em um tinico momento, individualmente por cada um dos participan-
tes e no proprio local e horario das aulas. Os participantes do estudo receberam o questionario com
instrugdes e recomendacdes para autopreenchimento, ndo sendo estabelecido limite de tempo para
o seu término. Eventuais dividas manifestadas pelos respondentes foram prontamente esclarecidas
pelo pesquisador que acompanhava a coleta de dados.

Ap6s seu preenchimento, o questionario foi armazenado pelo respondente em uma urna jun-
tamente com todos os demais, garantindo-se, desse modo, o anonimato. O tempo médio de autopreen-
chimento do questionario foi de 30 minutos. A confiabilidade do questionario foi analisada mediante
réplica de aplicacdo de sete dias em 10% dos escolares selecionados para estudo. A totalidade dos

itens apresentou indice de concordancia de Cohen > 0,80.

Tratamento estatistico

A andlise dos dados foi conduzida mediante o pacote IBM® SPSS® Statistics for Windows,
versdo 25 (IBM Corporate, Armonk, New York, USA). A caracterizacdo demografica da amostra foi

realizada por meio de frequéncia relativa dos dados. Quanto aos escores referentes as cinco dimen-
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soes e a QVRS global, inicialmente foi analisada a distribuicdo de frequéncia por meio do teste de
Kolmogorov- Smirnov. Considerando que mostraram distribui¢ao de frequéncia normal, recorreu- se
aos recursos da estatistica paramétrica, mediante calculo de média e desvio padrdo. Posteriormente,
para estabelecer comparacdes entre ambos os géneros utilizou-se do teste t de Student para dados
ndo-pareados. Com relagdo as condutas do estilo de vida foram identificadas propor¢des pontuais
e respectivos intervalos de confianca (IC95%) estratificadas de acordo com género. Diferengas es-
tatisticas entre estratos sob investigacdo foram analisadas mediante tabelas de contingéncias e teste
ndo-paramétrico de qui-quadrado (%2).

Como analises preliminares ndo identificaram interacdes significativas do género com as
condutas do estilo de vida em relacdo as dimensdes de QVRS, na sequéncia, os procedimentos esta-
tisticos foram realizados envolvendo o conjunto de dados de ambos os géneros. Comparagdes entre
os escores equivalentes 8 QVRS global categorizados nos estratos de cada conduta do estilo de vida
foram realizadas mediante analise de covaridncia (ANCOVA), ajustada por género, idade, ano de
estudo, grau de escolaridade dos pais e classe economica familiar. Ainda, ANCOVA acompanhada
do teste post hoc de Bonferroni foi empregada para identificar diferencas especificas nos escores de
QVRS global entre os cinco indices de condutas saudaveis do estilo de vida. O eta-quadrado parcial
(n?p) foi calculado para analisar o tamanho do efeito (Field A, 2005).

Analises de regressao linear foram conduzidas para identificar associagdes entre as condutas
individuais do estilo de vida e a QVRS global. Além disso, procedimentos da andlise de regressao
logistica, ajustada para género, idade, ano de estudo, grau de escolaridade dos pais e classe economica
familiar, foram empregados para estimar a probabilidade dos escolares adolescentes apresentarem
elevada QVRS de acordo com os indices de condutas saudaveis do estilo de vida. As significancias

estatisticas foram pré-estabelecidas em p < 0,05.
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Resultados

Os participantes do estudo apresentaram idade média equivalente a 16,34 + 1,21 anos. Os

dados demograficos da amostra selecionada sdo mostrados na tabela 1.

Tabela 1 — Dados demograficos da amostra selecionada no estudo (n = 208).

m (%) n (%)
Género Escolaridads dos pais
Mocz=s 179 (53.5%) =5 anos g2 [20,3%)
Fapazes 127 (41.5%) G—11ano=s 122 [422%)
ldade 212ancs 115 (37.5%)
14 — 15 anos 80 [26.1%)
16 —18anocs 226 (73.59%) Classe Econdmica
Amno de Estudo Baiza AT (12,1%)
1%Ano 117 (38.2%) Media 209 [52.3%)
2%Ano 106 (34.8%) £lta 80 [18,5%)

90 Ano B3 (27.2%)

Na tabela 2 sdao disponibilizadas informagdes estatisticas equivalentes as dimensdes de
QVRS e condutas do estilo de vida separadamente por género. Os rapazes atribuiram pontuagdes
significativamente mais elevadas nas dimensdes de QVRS relacionadas a Satde/Bem-Estar Fisico
(p < 0.001), ao Bem-Estar Psicologico (p = 0.023) e a Autonomia/Relacionamento com os Pais (p =
0.011). Contudo, pontuagdes médias identificadas nas dimensdes Suporte Social/Grupo de Pares e
Ambiente Escolar foram similares em ambos os géneros. Em rela¢do ao indice global de QVRS, os
rapazes também pontuaram mais que as mogas (p = 0,048). No tocante a exposi¢cao de condutas do
estilo de vida, ambos os géneros relataram condutas similares de comportamento sedentario baseado
em tela e duragdo do sono. No entanto, propor¢ao significativamente maior de rapazes se mostraram
mais ativos fisicamente (p < 0.001), enquanto mais elevada propor¢cao de mogas revelaram consumo

de frutas/hortaligas mais favoravel (p = 0,007).
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Tabela 2 - Caracteristicas descritivas das dimenstes de qualidade de vida
relacionada a salude e das condutas do estilo de vida de acordo com género dos
adolescentes parficipantes do estudo.

Ambos os

QEneras Mogas Rapazes P
Qualidade de Vida Relacionads & Salde (Media + Desvio-Padrao !
Salde'bem-estar fisico 57,10+ 13,51 434 + 13,57 68058821384 <00
Bem-estar psicoldgico 91,07 + 17,05 D43 +1878 6338x159239 0,023
Autonomis’relacionaments com os G522+ 18,88 83,65 £ 21,51 B7.57 £17.32 0.011
pais 71,60 + 18,32 T189+1548 71,20+18.23 ns
Suporte socisl'grupo de pares 57,81 £ 15,58 53,50 £ 15,5638 58,37 £1537 ns
Ambiante escolar 92,53+ 18,37 61,56 + 16,21 63,80 %1681 0,048
Indice global
Condutas do Estilo de Vida (% joeewy)
Afividade fisica 21,2 15,6 283 = 0,001
z § dias/zemana [18.1=23,7] [14,4-172] [25,1-31.59]
Comportamento sedentario 222 24,0 18,7 ns
2 2 horas/dia [20.0—24,8] [21.8-26,9) [17.7-21.8]
Curacdo da sono 243 23,0 28,2 ns
8-10 horas/noite [30.5 - 38.8] [28.4 - 37.2) [31.5-40.9]
Consumo de frutas‘hortalicas 28,7 335 24.4 0,007
2 § digsi'semana [25.7 —33.0] [28.8 — 37.8] [22.0-27.3]

I Comparacéo enfre ambos os géneros mediante teste t de Sfudent.

2 Comparagao enfre ambos os géneros mediante teste de qui-quadrada.

Resultados da analise de covaridncia, mediante ajuste estatistico por género, idade, ano de
estudo, escolaridade dos pais e classe economica familiar, comparando os escores equivalentes a
QVRS global de acordo com estratos das condutas individuais do estilo de vida sdo disponibilizados
na tabela 3. Adolescentes que apontaram < 2 horas/dia de comportamento sedentario baseado em tela
(F = 5,496; p = 0,016) e duracao de sono entre 8-10 horas/noite (F = 6,542; p = 0,009) apresentaram
escores equivalentes 3 QVRS global significativamente mais elevados. Contudo, nos estratos que
reuniram os adolescentes que relataram ser mais ativos fisicamente ou consumir mais frequentemente

frutas/hortalicas ndo foi identificado efeito significativo nos escores equivalentes a QVRS global.
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Tabela 3 — Efeitos individuais de condutas do esfilo de vida na gualidade de vida
relacionada a sadde glebal {QVRS Global) em adolescentes.

Condutas do Estilo de Vida WRS Global Tesie F
Afividade Fisica
< § dias/semana 80,97 £ 15,75 F=23,075 p=0.061
= B diasisemana 54 13 £ 16,80
Comportamento sedentario baseado em fala
= 2 horas/dia 50,78 + 15,57 F=15486; p=0.018
= 2 horas/dia 65,28 £ 17,08
Curacdo de sono
< & horas/noite 58,15 + 15,48 F=8542 p=0.008
8-10 horas/noite G581 £ 17,25
Consumo de frutas'hortalicas
= § dias/semana 1,80 + 18,20 F=1213p=0185
= § dias/s=emana 63,18 £ 16,54

Analise de covariancia ajustada por género, idade, ano de estudo, grau de escolaridade dos pais
classe econdmica familiar.

Escores médios equivalentes a8 QVRS de acordo com o indice global de condutas saudaveis
do estilo de vida sdo apresentadas na figura 1. As andlises apontaram diferencas significativas nos
escores de QVRS entre os estratos do indice global de condutas saudéaveis do estilo de vida saudavel
(F(4; 306) = 8,472; p < 0,001; n2p = 0,09), ap6s ajuste para género, idade, ano de estudo, escolaridade
dos pais e classe econdmica familiar. Especificamente, adolescentes com indice global de condutas
saudaveis do estilo de vida 3 e 4 apresentaram escores de QVRS mais elevados do que seus pares com
indice global de condutas saudaveis do estilo de vida equivalente a 0 (65,52 + 17,12 versus 58,67 +

15,38; p < 0,001; e 63,78 + 16,80 versus 58,67 + 15,38; p = 0,037; respectivamente).
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Figura 1 — Qualidade de vida relacionada a salde de acordo com o indice global de
condutas saudaveis do estilo de vida.

A Tabela 4 mostra as associagdes entre condutas do estilo de vida e QVRS global, ajustadas
por género, idade, ano de estudo, escolaridade dos pais e classe econdmica familiar. As analises de
regressao linear indicaram que o consumo de frutas/hortalicas (p = 0,011) e duragdo de sono (p <
0,001) foram individual e significativamente associados & QVRS global dos adolescentes. Por outro
lado, atividade fisica e comportamento sedentario baseado em tela ndo demonstraram associagoes

individuais com a QVRS global.
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Tabela 4 — Associacbes entre condutas do estilo de vida e qualidade de vida
relacionada a saude global em adolescentes.

23 e P
Afividade fisica 0,028 0,017 - 0,072 0,533
Comportamento sedentario baseado em fala 0,084 0,037 — 0,182 0,085
Duracéo de sono 0,328 0,255 - 0,529 = 0,001
Consumo de frutas'hortalicas 0,174 0282 - 0241 0,011

Dados do coeficiente de regressac padronizado () e infervalo de confianca de 35% [TC).

Estimativas da probabilidade dos adolescentes apresentarem elevada QVRS de acordo com
os indices de condutas saudaveis do estilo de vida sdo apresentadas na tabela 5. Os valores de odds
ratio encontrados indicaram que adolescentes que relataram adesdo conjunta de trés ou quatro condu-
tas saudaveis (indices 3 e 4) foram mais propensos a apresentar elevada QVRS do que seus pares que
relataram ndo aderir a nenhuma das quatro condutas saudéaveis do estilo de vida (indice 0). Adoles-
centes estratificados nos indices 3 e 4 de condutas saudéveis do estilo de vida demonstraram aproxi-

madamente de duas [OR =2,12; IC95% 1,27 — 4,79] a trés vezes [OR = 3,04; 1C95% 1,93 — 5,62] mais

chance de apresentarem percepgao elevada de QVRS em comparagdo com seus pares com indice 0.

Tabela 5 — Cdds ratic e intervalo de confianca a 93% (OR [IC95%]) para a
associacdo enfre elevada QVRS e indice de condutas saudaveis do estilo de vida
em adolescentes.

Indices de condutas saudaveis

do estilo de vida

Elevada qualidade de vida relacionada & sadde

n OR {IC05%) o
0 23 Referéncia

1 g2 1,68 (0,62 -3.34) 0,108
2 av 1,24 (0,86 — 4,02) 0.oTa
3 74 212 (1,27 —4.78) 0024
4 80 2,041,832 -582) = 0,001

‘Valores sjustados para género, idade, ano de estudo, escolaridade dos pais e classe econdmica

familiar
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Discussao

Para o0 nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo que investigou os efeitos individu-
al e combinado de quatro condutas classicas do estilo de vida na QVRS de adolescentes em idade
escolar no Brasil. Os principais resultados revelaram que a combinagdo do conjunto de condutas do
estilo de vida, incluindo maior frequéncia de atividade fisica de moderada a vigorosa intensidade
por pelo menos 60 minutos/dia, tempo médio de tela < 2 horas/dia, dura¢do de sono entre 8-10 ho-
ras/noite e consumo didrio de frutas/hortalicas, influenciou positivamente a QVRS dos adolescentes
participantes do estudo. Adicionalmente, quanto maior a quantidade de condutas saudaveis relatada
pelos adolescentes, maior a probabilidade de apresentar mais elevada QVRS. Esses achados procuram
contribuir com a escassa literatura cientifica sobre o tema, sugerindo que a combinacao de multiplas
condutas saudaveis do estilo de vida tende a apresentar impacto mais destacado na QVRS do que seus
respectivos efeitos individuais.

Ao tratar cada uma das condutas do estilo de vida separadamente, a atividade fisica de
moderada a vigorosa intensidade ndo apresentou associacao independente com a QVRS. No entanto,
estudos anteriores t€ém apontado associacoes significativas entre pratica habitual de atividade fisica
e QVRS (Wu XY et al, 2017) além do que, adolescentes que se mostram mais ativos fisicamente
tendem a apresentar menor risco para sintomas depressivos (Hrafnkelsdottir SM et al, 2018), melhor
estado cardiometabolico (Tarp J et al, 2018), restauracdo de sono e condicao psicoldgico (Brand S et
al, 2017), o que a principio pode influenciar a QVRS. Desse modo, embora nio tenha sido encontrado
associacao individual entre atividade fisica de intensidade moderada e vigorosa e QVRS, ¢ provavel
que, combinado com outras condutas saudaveis do estilo de vida investigadas, também possa impac-
tar a QVRS (Prochaska JJ et al, 2008). Portanto, com base em evidéncias anteriores, essa conduta do
estilo de vida foi incluida no indice global de condutas saudaveis do estilo de vida para examinar a
associagdo combinada com a QVRS.

Em consonancia com dados disponiveis na literatura (Gopinath B et al, 2012), os resultados
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do estudo mostraram que adolescentes que relataram < 2 horas/dia de tempo de tela apresentaram
percepcdo mais elevada de QVRS. No entanto, ndo foi identificada associagdo significativa entre
tempo total de tela e QVRS na amostra de adolescentes reunidos no estudo. Esses resultados podem
estar relacionados a passividade e ao contexto solitario das atividades de tela, que podem restringir
ou substituir o convivio social com pares e ndo implicam em situagdes que requer resolugdo de pro-
blemas, desafios cognitivos ou fisicos (Iannotti RJ et al, 2009). Esse comportamento pode influenciar
o grau de satisfacdo com a vida, o bem-estar psicologico e o estado de saude fisica, o que por sua vez
influencia negativamente a percep¢do de QVRS (Page AS et al, 2010).

Por outro lado, a associagdo observada entre sono mais prolongado (8-10 horas/noite) e au-
torrelato de QVRS mais elevada apoia resultados de estudos anteriores e confirma efeito individual
positivo da duragao de sono na QVRS de adolescentes (Matos MG et al, 2017). Esses achados podem
ser parcialmente explicados pela consequéncia direta que o sono insuficiente tem na ocorréncia da so-
noléncia diurna (Moore M et al, 2008). A sonoléncia diurna pode induzir a reducao do estado de alerta
e comprometer a capacidade funcional, incluindo fadiga, alteracao de humor, reducao de desempe-
nho em tarefas do cotidiano, comprometimento de memoria e dificuldade em lidar com adversidades
(Bruce ES et al, 2017). Desse modo, os prejuizos diurnos resultantes da redugdo da duragdo de sono
influenciam o desempenho cognitivo, fisico e emocional ao longo do dia, o que pode, por sua vez,
impactar na QVRS em adolescentes (Owens J et al, 2014).

Quanto ao consumo alimentar, os resultados do presente estudo concordam com evidéncias
disponibilizadas em levantamentos anteriores que também mostraram que a adesao a dieta mais sau-
davel estava positivamente associada a QVRS (Wu XY et al, 2019). No entanto, ndo foram identifica-
das diferencgas significativas entre os adolescentes que relataram consumo diario de frutas/hortalicas
e os adolescentes que ndo relataram esse padrdo alimentar. Possivel justificativa para a associa¢ao
encontrada pode estar alicer¢ada no pressuposto de que frutas/hortalicas sdo alimentos ricos em nu-
trientes, fibras, minerais e vitaminas responsaveis por agdes protetoras para a saude fisica e mental

(Albani V et al, 2018), o que permite hipotetizar que pode traduzir em melhor QVRS.
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A anédlise do efeito combinado revelou que os adolescentes com indice global de condutas
saudaveis do estilo de vida > 3, em comparagdo com aqueles com indice global equivalente a 0, apre-
sentaram escores médios mais elevados de QVRS com efeito moderado, conforme denotado pelo
tamanho do efeito obtido. Além disso, foi encontrado um efeito cumulativo das condutas saudaveis
do estilo de vida na QVRS. Embora os resultados encontrados possam sugerir que nem todas as con-
dutas saudaveis do estilo de vida incluidos no estudo atual demonstre o mesmo impacto na QVRS
dos adolescentes, as andlises de efeito combinado revelaram que quanto maior a adesdo as condutas
saudaveis, mais elevada a QVRS.

Para o nosso conhecimento, até o momento, raros foram os estudos que analisaram os efeitos
combinados de multiplas condutas do estilo de vida na QVRS de adolescentes (Qin Z et al, 2021).
Os estudos disponibilizados incluiram em seu delineamento condutas do estilo de vida similares as
empregadas no presente estudo e identificaram que adolescentes com habitos saudaveis nas condutas
do estilo de vida autorrelataram QVRS significativamente mais elevada. Portanto, nossos resultados
corroboram esses achados, confirmando que a adesdo a multiplas condutas saudaveis do estilo de vida
esta estreitamente associada a niveis mais elevados de QVRS. Contudo, o presente estudo adicionou
achado inédito ao revelar probabilidade aumentada de autorrelatar percep¢ao mais elevada de QVRS
a medida que a quantidade de adesdo as condutas saudaveis do estilo de vida também aumenta. A
principio, esses achados podem ser explicados pela interagdo dos efeitos positivos que algumas con-
dutas saudaveis do estilo de vida apresentam, o que potencializa o efeito cumulativo na QVRS dos
adolescentes.

No presente estudo houve uma tentativa de combinar quatro condutas do estilo de vida em
um indice global de condutas saudéveis do estilo de vida com intuito de fornecer melhor compreensao
dos efeitos dessas condutas de saude na QVRS de adolescentes. Considerando o efeito cumulativo
da ado¢ao de multiplas condutas saudaveis, seria aconselhavel que as estratégias de satide publica se
concentrassem na promocao de politicas de satide multicomportamentais. Neste contexto, isso € es-

pecialmente relevante na adolescéncia, considerando tratar-se de uma etapa da vida dos jovens espe-
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cialmente propicia para adesdo de condutas saudaveis do estilo de vida, com importante repercussao
para idades posteriores, influenciando, desse modo, a saude presente e futura do adulto (Burdette AM
et al, 2017).

Os principais pontos fortes do estudo estdo relacionados a concepgao, ao delineamento e a
conducao do projeto Escola Promotora de Saude. O projeto disponibiliza dados robustos e atualizados
sobre condutas do estilo de vida e QVRS de uma amostra homogénea de adolescentes de idade simi-
lar e representativa do universo de escolares brasileiros do ensino médio. No aspecto metodologico,
possiveis interferéncias sazonais nos relatos dos adolescentes foram minimizadas considerando que
a coleta de dados foi realizada em curto periodo de tempo (trés meses) € em uma mesma estagao do
ano (primavera), o que juntamente com uma taxa minima de recusa para participar do estudo garante
maior confiabilidade aos achados.

Entre as limitagdes destaca-se que, embora acurado procedimento de controle de qualidade
foi implementado na tentativa de minimizar eventuais incorrec¢des, os dados sobre as multiplas con-
dutas do estilo de vida e a QVRS foram coletados por meio de autorrelato, permitindo, desse modo,
possiveis depoimentos tendenciosos na dire¢ao do desejavel. Ainda, a natureza transversal dos dados
pode limitar as inferéncias dos efeitos de longo prazo das condutas do estilo de vida sobre a QVRS,
em razao do desfecho e das variaveis independentes terem sido identificados em um mesmo momen-
to, elevando o risco do viés de causalidade inversa. Além disso, embora tenha sido usado ajuste
para alguns dados demograficos dos participantes, confusao residual ocasionado por outros dados
ndo identificados e ndo medidos pode de alguma forma potencializar eventual imprecisdo dos acha-
dos. Outro aspecto importante a ser mencionado, refere-se ao fato das escolhas de condutas do estilo
de vida na adolescéncia serem fortemente determinadas pelo ambiente familiar e pelo convivio com
os pares (Aura A et al, 2016), e essas variaveis ndo foram consideradas nas analises, o que também
pode eventualmente ter contaminado os achados.

Concluindo, os resultados do estudo mostraram que duracao de sono entre 8- 10 horas/noite

e comportamento sedentario baseado no tempo de tela < 2 horas/dia apresentaram efeito individual
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positivo sobre a QVRS dos adolescentes. Contudo, o efeito combinado de condutas saudaveis do estilo
de vida associadas a atividade fisica, comportamento sedentario baseado no tempo de tela, sono e
consumo alimentar demonstraram uma influéncia mais forte na QVRS. Portanto, intervengoes edu-
cacionais e de satde publica direcionadas a promog¢ao da QVRS de adolescentes devem se concentrar
em multiplas a¢des relacionadas as condutas saudaveis do estilo de vida. Destaca-se a importancia
dos achados do estudo devido o papel fundamental de manter elevada QVRS desde as idades mais

precoces e ao longo da vida.
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