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Introdução

Embora possam haver diferenças em sua estrutura conceitual, existe concordância de que a qualidade de vida, 

mais especificamente a qualidade de vida 

relacionada à saúde (QVRS), é considerada um constructo multidimensional, que inclui autopercepção de bem-

estar nos domínios físico, emocional, psicológico e social influenciados por experiências, expectativas e 

convicções do indivíduo. 

Neste contexto, em se tratando de jovens, as dimensões equivalentes à QVRS são especialmente adequadas 

para acompanhar o estado de saúde, considerando a menor probabilidade de identificar agravos e diagnosticar 

doenças crônicas neste 

grupo populacional. 

Dados relativos à QVRS da população jovem constitui-se também em alternativa relevante no monitoramento de 

intervenções específicas e programas de saúde pública. Em ações de atenção primária à saúde a percepção dos 

jovens quanto à QVRS pode auxiliar na identificação de subgrupos com maior risco para o bem-estar. Ainda, o 

acompanhamento da QVRS na infância e na adolescência destaca-se em razão de sua repercussão futura na 

qualidade de vida do adulto. Portanto, as dimensões equivalentes à QVRS devem receber atenção especial no 

cuidado da saúde desde as idades jovens. 

Achados disponibilizados na literatura procuram mostrar que a QVRS dos jovens está intimamente relacionada 

com condutas do estilo de vida. Prática 

suficiente de atividade física, maior duração de sono e uso de dieta saudável se associaram positivamente com 

QVRS, enquanto tempo de tela se mostrou inversamente associado à QVRS. Contudo, embora as condutas do 

estilo de vida analisadas isoladamente nesses estudos tenham demonstrado estreita identificação com a QVRS, 

os jovens tendem a aderir simultaneamente a um conglomerado de condutas, o que pode modificar o efeito 

individual de cada uma das condutas.

Objetivo

Identificar as condutas do estilo de vida que possam influenciar a qualidade de vida relacionada à saúde QVRS) 

na população jovens é necessário para o delineamento e a implementação de intervenções educacionais e de 

saúde pública mais eficazes. Objetivo: Investigar os efeitos individual e combinado de um conjunto de condutas do 



estilo de vida, incluindo atividade física, comportamento sedentário.

Material e Métodos

Para levantamento dos dados foi aplicado questionário constituído por três seções: dados demográficos, qualidade 

de vida relacionada à saúde e condutas do estilo de vida. Para examinar as dimensões de qualidade de vida 

relacionada à saúde recorreu-se ao uso do Kidscreen-27, traduzido, adaptado e validado para uso na população 

jovem brasileira. Para o cálculo do índice global de condutas saudáveis do estilo de vida foi atribuído aos 

adolescentes um ponto para cada conduta saudável relatada: atividade física  5 dias/semana;  2 horas/dia de 

comportamento sedentário baseado em tela; duração de sono entre 8-10 horas/noite; e consumo de 

frutas/hortaliças  6 dias/semana. Assim, sua pontuação variou de zero a 4, em que zero representa ausência de 

qualquer uma das condutas de saúde e as demais pontuações representam a quantidade de condutas presente 

simultaneamente, em que pontuação mais elevada indica um estilo de vida mais saudável. Os procedimentos 

estatísticos empregados para análise dos dados estão disponibilizados em tela.

Resultados e Discussão

Os rapazes atribuíram pontuações significativamente mais elevadas nas dimensões de qualidade de vida 

relacionadas à Saúde e ao Bem-Estar Físico, ao Bem-Estar Psicológico e à Autonomia e ao Relacionamento com 

os Pais. Contudo, pontuações médias identificadas nas dimensões Suporte Social/Grupo de Pares e Ambiente 

Escolar foram similares em ambos os gêneros. Em relação ao índice global de qualidade de vida relacionada à 

saúde, os rapazes também pontuaram mais que as moças. 

No tocante à exposição de condutas do estilo de vida, ambos os gêneros relataram condutas similares de 

comportamento sedentário baseado em tela e duração do sono. No entanto, proporção significativamente maior de 

rapazes se mostraram mais ativos fisicamente, enquanto mais elevada proporção de moças revelaram consumo 

de frutas/hortaliças mais favorável. 

Após ajuste estatístico para gênero, idade, ano de estudo, escolaridade dos pais e classe econômica familiar, os 

adolescentes que relataram adesão conjunta igual ou maior que 3 condutas saudáveis do estilo de vida 

demonstraram percepções mais elevadas de qualidade de vida relacionada à saúde em comparação com seus 

pares que relataram não aderir a nenhuma das quatro condutas saudáveis.

Conclusão

Concluindo, atividade física moderada-vigorosa equivalente a 60 min/dia, tempo de tela recreativo igual ou menor 

que 2 horas/dia, duração de sono entre 8-10 horas/noite e consumo de frutas/hortaliças igual ou maior que 6 

dias/semana apresentaram efeito combinado sobre a qualidade de vida dos adolescentes. Portanto, intervenções 

educacionais e de saúde pública direcionadas à promoção da qualidade de vida de adolescentes devem se 

concentrar em múltiplas ações relacionadas às condutas saudáveis do estilo de vida.
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