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Introdução

Dados relativos à qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) dos jovens constitui-se 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 [1]. Ainda, o acompanhamento da QVRS de jovens destaca-se em razão de sua repercussão futura na 

qualidade de vida do adulto [2]. Portanto, as dimensões equivalentes à QVRS devem receber atenção especial no 

cuidado da saúde desde as idades jovens. 

Levantamentos realizados em adultos apontaram que a adesão as condutas saudáveis do estilo de vida 

repercutem nos índices de mortalidade [3]. No entanto, estudos que procuram investigar o impacto das condutas 

do estilo de vida na QVRS em jovens são raros, e os poucos estudos existentes envolveram amostras de 

adolescentes de países desenvolvidos, contexto sociocultural distante da realidade brasileira [4].

Objetivo

Identificar os efeitos de um conjunto de condutas do estilo de vida, incluindo atividade física, comportamento 

sedentário, sono e consumo alimentar, na QVRS de uma amostra de adolescentes de uma comunidade do interior 

do estado do Paraná.

Material e Métodos

Amostra constituída por 244 adolescentes com idade entre 13 e 18 anos selecionados aleatoriamente. QVRS 

analisada mediante o Kidscreen-27, validado para uso na população jovem brasileira. As condutas do estilo de 

vida foram obtidas mediante itens equivalentes à atividade física, ao comportamento sedentário, ao sono e ao 

consumo alimentar através de questões estruturadas. Foram calculados valores de média e desvio padrão para os 

escores da QVRS global e comparações entre os gêneros foram realizadas através do este t de Student. 

Condutas do estilo de vida foram expressas em proporções pontuais e diferenças estatísticas entre estratos sob 

investigação foram analisadas mediante teste de qui-quadrado. Comparações entre os escores equivalentes à 

QVRS global categorizados nos estratos de cada conduta do estilo de vida foram realizadas mediante análise de 

covariância, ajustada por gênero, idade, ano de estudo, grau de escolaridade dos pais e classe econômica 

familiar.



Resultados e Discussão

Os rapazes atribuíram pontuações equivalentes à QVRS global significativamente mais elevadas (p = 0,041). 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 (p < 0,001), enquanto mais elevada proporção de moças revelaram 

consumo de frutas/hortaliças mais favorável (p = 0,015). Adolescentes que apontaram  2 horas/dia de 

comportamento sedentário baseado em tela (F = 5,135; p = 0,021) e duração de sono entre 8-10 horas/noite (F = 

7,084; p = 0,004) apresentaram escores equivalentes à QVRS global significativamente mais elevados. Contudo, 

nos estratos que reuniram os adolescentes que relataram ser mais ativos fisicamente ou consumir mais 

frequentemente frutas/hortaliças não foi identificado efeito significativo nos escores equivalentes à QVRS global.

Conclusão

Duração de sono entre 8-10 horas/noite e  2 horas/dia de tempo de tela apresentaram efeito positivo sobre a 

QVRS dos adolescentes. Contudo, praticar mais atividade física e consumir mais frequentemente frutas/hortaliças 

não apresentou efeito significativo nos escores equivalentes à QVRS global. Portanto, intervenções educacionais e 

de saúde pública direcionadas à promoção da QVRS de adolescentes devem se concentrar em múltiplas ações 

relacionadas às condutas saudáveis do estilo de vida.
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