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Resumo - O estilo de vida pode modificar a percep¢do da satide em jovens, porém evi-
déncias prospectivas sdo necessarias. Este estudo analisou a associa¢do entre mudangas
no estilo de vida e na percep¢ao da saide em estudantes. Analise secundaria do projeto
“Saude na Boa”, com uma amostra de 984 estudantes (14 a 24 anos, 56,9% de meninas),
selecionados aleatoriamente, em 20 escolas publicas de Recife e Floriandpolis, Brasil. Duas
coletas foram realizadas com nove meses de diferenca para obter self-reported dados do
estilo de vida (pratica de atividade fisica, tempo de TV, hébitos alimentares, consumo de
alcool e tabaco, e duragao do sono) e da percepgdo da satde (ruim, regular, boa, muito
boa e excelente). A percep¢ao da satde foi categorizada em trés niveis, considerando as
alteragdes entre os intervalos das coletas: mudou negativamente, manteve ou mudou
positivamente. A regressdo logistica multinominal ajustada foi utilizada, com p<0.05.
Apos ajuste para varidveis de confusio, aumentar a frequéncia semanal de deslocamento
ativo para escola (odds ratio ajustado [ORa] = 2.06) e de consumo de frutas/suco de
frutas (ORa = 1.81), bem como reduzir a frequéncia mensal de consumo de alcool (ORa
= 2.17) estiveram significativamente associados a alteragdes positivas na percepgao da
satde apds os nove meses de acompanhamento. O consumo de doces também mostrou
associagdo com a manutengao na percepgio da satide. Em conclusio, evidéncias prospec-
tivas demonstraram que mudangas do estilo de vida em diferentes componentes parecem
ser fundamentais para garantir ou gerar uma percepgao positiva da satide na juventude.

Palavras-chave: Atividade motora; Estado de saude; Estudos prospectivos; Jovem; Ha-
bitos alimentares.

Abstract - Lifestyle characteristics can modify the self-rated health of young people, but
additional prospective evidence is needed. This study examined the association between
changes in lifestyle and self-rated health among students. A secondary analysis of the “Saii-
de na Boa” project was performed, considering data from 984 students (14-24 years old,
56.9% girls) who were randomly selected from 20 public schools in Recife and Florianopolis,
Brazil. Two sets of data 9-months apart were collected, and self-reported data about lifestyle
characteristics (physical activity practices, TV watching time, dietary habits, alcohol and
tobacco consumption, and sleep time) and self-rated health (poor, fair, good, very good and
excellent) were obtained. Differences in self-rated health between collections were categorized
as negative changes, stable (no changes) or positive changes. Adjusted multinomial logistic
regression analysis was used (p < 0.05). After adjustment for confounding variables, increa-
sing the weekly frequency of active commuting to school (adjusted odds ratio [aOR] = 2.06)
and intake of fruits/fruit juice (aOR = 1.81), as well as reducing the monthly frequency of
alcohol consumption (aOR = 2.17), was significantly associated with positive changes in
self-rated health. Consumption of sweets was also associated with stable self-rated health.
In conclusion, our prospective evidence demonstrated that changes in lifestyle characteristics
appear to be essential to ensure or generate positive self-rated health in youth.
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Mudancas no estilo de vida e na percepcdo da satide

INTRODUCAO

Um conceito relativamente antigo da World Health Organization (1946)
enfatiza que a saide ndo é “meramente a auséncia de doengas, mas um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social”’. Com base nesta
definicao, medidas psicoldgicas como a percepcio individual da satde
(i.e., a autoavaliacdo das pessoas sobre suas condi¢des e o seu estado atual
de satde) se tornaram objetos de estudos epidemioldgicos tdo importante
quanto a identificagdo de enfermidades fisioldgicas*’. Ainda, ha evidéncias
indicando que a perce¢do da saude na juventude* e na vida adulta®® esta
inversamente associada a morbidade e a mortalidade. Portanto, construir
uma percep¢io positiva da satide desde a juventude pode ser um importante
passo para o estado de satde presente e futuro da populagio.

Em contrapartida, cerca de 15% da populagdo jovem de paises euro-
peus tém uma percepgdo negativa da saude’. Nos Estado Unidos, estas
estimativas estdo em torno de 10%’, semelhante ao observado em jovens
brasileiros®. Hd uma tendéncia de estabilizacdo da percepcio da satde na
populagdo jovem europeia entre 2006 e 2010%, enquanto um aumento ocor-
reu em jovens americanos’. No Brasil, um pais de média renda, preocupa o
discreto aumento na proporgado de jovens com percep¢do negativa da sadde,
entre 2003 e 2008, de 9.3% para 10.0%?®. Portanto, o estudo da percep¢ao da
saude e de seus potenciais determinantes torna-se crucial para auxiliar no
planejamento e no direcionamento de intervengdes aos fatores modificaveis
que estdo associados a percepgdo da satide na juventude®’.

Fatores do estilo de vida como préticas de atividade fisica®¢, tempo
assistindo TV", habitos alimentares'®', consumo de substéncias (e.g., dlcool
ou tabaco)'®'*"” e duragido de sono"' tém sido associados a percepcdo da satde
em jovens. Contudo, grande parte destas evidéncias é oriunda de estudos
transversais, que apresentam habilidades limitadas para explorar a rela¢ao de
causalidade entre duas varidveis. As poucas evidéncias longitudinais focaram
narelagdo entre estilo de vida e outros componentes psicoldgicos (e.g., bem-
-estar mental e depressdo)'®?' ou avaliaram a percep¢éo da saude somente
na fase adulta'>". Portanto, o estudo de mudangas prospectivas no estilo de
vida e o seu papel na percep¢ao da satde de jovens tem sido pouco explo-
rado. Analisar tais aspectos torna-se fundamental para o direcionamento
de intervengdes de promogcéo da satide e bem-estar em populagdes jovens.

Assim, o presente estudo objetivou analisar de forma prospectiva a
associagao entre fatores do estilo de vida (praticas de atividade fisica, tempo
de TV, habitos alimentares, consumo de dlcool e tabaco e dura¢do do sono)
com a percepcdo da saide em uma amostra de adolescentes brasileiros.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo se caracteriza como uma anélise secunddria e prospectiva dos
dados de um estudo de intervencdo randomizado-controlado, denomina-
do projeto “Satide na Boa”®. O proposito dessa intervengédo foi promover
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comportamentos saudaveis (principalmente praticas de atividade fisica e
alimentagdo saudével) entre estudantes do Ensino Médio noturno de es-
colas publicas estaduais de duas capitais brasileiras: Floriandpolis (Santa
Catarina), ao sul do Brasil, e Recife (Pernambuco), ao nordeste do Brasil.

Cerca de dois mil jovens foram avaliados em mar¢o de 2006 (idades de
14 a 24 anos), a partir de uma selecdo aleatoria de 20 escolas (10 em cada
municipio, sendo 5 escolas para grupo experimental e 5 para o controle)
que considerou pareamento do tamanho da escola (pequena até 200 alunos;
média de 200 a 499 alunos; e grande de 500 ou mais alunos) e localizagdo
geografica. Nove meses ap6s a linha de base (dezembro de 2006), uma nova
coleta de dados foi realizada, com taxa de resposta no acompanhamento
de, aproximadamente, 45.9% (989 adolescentes avaliados no acompanha-
mento). Informagdes detalhadas da caracteristica das cidades envolvidas,
da populac¢io alvo e do procedimento de selegdo amostral foram descritas
em publicacgdo prévia®”. Ainda, a perda amostral do acompanhamento se-
gundo caracteristicas demograficas, socioecondmicas e comportamentais
foram analisadas em outra publicacio deste suplemento®. Para o presente
estudo, foram analisados os jovens que tiveram os dados da percepgédo da
saude validos na coleta de acompanhamento, totalizando 984 estudantes de
ensino médio. Foi possivel detectar significAncia estatistica para odds ratio
> 1,34 para tempo de TV (fator com maior exposi¢do a mudanga positiva)
e odds ratio > 1,63 para consumo de tabaco (fator com menor exposi¢ao
a mudanca positiva). Foram consideradas as prevaléncias dos desfechos
(mudar positivamente a percepgdo da saude) nos grupos de nao expostos
de 25,2% e 24,4% para tempo de TV e consumo de tabaco, respectivamente.
Para os demais fatores do estilo de vida, o tamanho amostral permitiu de-
tectar significancia estatistica para odds ratio neste intervalo ou superiores.
Foi fixado um intervalo de confianca (IC) de 95% e um poder de 80%.

Em mar¢o e dezembro de 2006, os estudantes responderam o ques-
tionario do projeto “Saude na Boa”, o qual foi previamente validado®. O
questionario incluia itens com respostas fechadas sobre atividade fisica,
hébitos alimentares e outros fatores do estilo de vida (e.g, consumo de
alcool e tabaco, e duragido diaria de sono), baseados no questionario do
projeto PACE+ (Patient-Centered Assessment and Counseling for Exercise
Plus Nutrition)**. O questionario também incluiu se¢des com informagdes
pessoais e sociodemograficas, comportamentos sedentarios, controle do
peso corporal e comportamentos preventivos.

O instrumento foi aplicado em sala de aula, seguindo instruc¢des pré-
vias. A aplica¢do padronizada do protocolo de coleta, em ambos os muni-
cipios, foi conduzida por uma equipe devidamente treinada, constituida
por estudantes e professores de Educacéo Fisica e de Nutricio.

A avaliacdo da saude foi autorreportada pelos estudantes por meio da
seguinte questdo “De modo geral, como vocé avaliaria sua saide?”. Cada es-
tudante classificou sua saiide em uma escala Likert com cinco pontos, a saber:
“ruim”, “regular”, “boa”, “muito boa” e “excelente”. A diferenga nas respostas
entre as coletas baseline e ap6s 9 meses de acompanhamento permitiu gerar
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Mudancas no estilo de vida e na percepcdo da satide

um escore categorizado em trés niveis: a) mudou negativamente (e.g., passou
de boa para regular); b) estavel (ndo modificou); ou ¢) mudou positivamente
(e.g., passou de muito boa para excelente). Dez fatores do estilo de vida foram
considerados no presente estudo. Na secdo de atividade fisica, foi avaliada a
frequéncia semanal (dias/semana) de pratica de atividade fisica que, somadas
a duragdo diaria das atividades fisicas, totalizasse a0 menos 60 minutos. A
frequéncia semanal (dias/semana) de deslocamento ativo (a pé/bicicleta) para
ir a escola e de pratica de exercicios fisicos para o desenvolvimento da forga/
resisténcia muscular também foram avaliadas. Como fator do comportamento
sedentario, avaliou-se o tempo didrio gasto assistindo televisao (horas/dia). Na
secdo habitos alimentares, considerou-se a frequéncia semanal (dias/semana)
do consumo de frutas/suco de frutas, de doces e de refrigerantes. Também foi
investigada a frequéncia de consumo mensal de tabaco e dlcool (dias/més) e a
duragdo didria do sono (horas/dia). Para cada componente do estilo de vida,
um calculo da diferenga nas respostas entre as coletas do baseline e do acom-
panhamento foi realizado. Os escores foram agrupados em trés categorias: di-
minuiu, estdvel ou aumentou. Na descri¢ao dos resultados, as categorias foram
ordenadas do cendrio menos aos mais favoravel para o estilo de vida saudével.

Variaveis demograficas e socioecondmicas foram incluidas como poten-
ciais fatores de confusio, a saber: género (mogas e rapazes), faixa etaria (14-
16 anos, 17-19 anos e 20-24 anos), cor da pele (branca e ndo-branca), estado
civil (solteiro ou outros), ocupagéo (trabalha, estagidrio ou ndo trabalha),
reside com a familia (sim ou ndo) e o tipo de moradia (casa, apartamento/
outro). O estado nutricional na coleta de acompanhamento foi considera-
do, mediante calculo do indice de massa corporal (massa corporal [kg]/
estatura ao quadrado [m’]) e classificacdo de acordo com género e idade®.

Frequéncias absoluta e relativa (com IC 95%) foram utilizadas para
descrever as variaveis de controle, os componentes do estilo de vida e
a percep¢ao da saude. A proporgdo por categorias das variagdes desses
componentes e da percepcdo da saude (estavel, melhorou ou piorou) tam-
bém foram apresentadas. A regressio logistica multinominal foi utilizada
para calcular o odds ratio entre mudangas prospectivas no estilo de vida
e mudangas na percep¢ao da saude entre os jovens. A mudanga negativa
da percepgido da saide foi considerada como referéncia no desfecho. Nas
variaveis de exposicdo, as categorias da pior situac¢do do fator do estilo
de vida (e.g., diminuir a frequéncia semanal de atividade fisica) foram
consideradas como referéncia. Género nao esteve associado as mudangas
na percepgdo da satide e ndo moderou os resultados, portanto, as analises
foram realizadas com a amostra total. Todas as analises foram ajustadas
para potenciais fatores de confusio (género, idade, cor da pele, estado civil,
ocupacio, tipo de moradia, mora com a familia, estado nutricional, situacao
na intervencio, cidade e percep¢do da saide e o comportamento na linha de
base). As analises foram executadas no programa Stata, v. 11 (Stata Corp.,
College Station, TX, USA), considerando um nivel de significancia de 5%.

Todos os procedimentos adotados no estudo foram aprovados pelos Comi-
tés de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina (031/2005) e do Instituto
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Materno Infantil de Pernambuco (587/2005). Foi obtido o termo de consenti-
mento negativo (“parental passive consent form”) dos pais ou responsaveis pelos
estudantes menores de 18 anos, bem como dos estudantes com 18 anos ou mais.

RESULTADOS

A amostra do estudo teve participagdo de estudantes das cidades de Floria-
noépolis, SC (53.3%) e Recife, PE (46.6%). Considerando a coorte original do
projeto “Satde na Boa”, 52.0% dos estudantes estavam em escolas do grupo
intervenc¢ao, enquanto que 48.0% estavam no grupo controle. A maior
parte da amostra era do sexo feminino, tinha idades de 17 a 19 anos, se
considerava ndo-branco (pardos, negros, etc.), era solteiro, ndo trabalhava,
morava com a familia e residia em casas. Um em cada cinco estudantes
tinha excesso de peso (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo na linha de base da amostra com dados vélidos para o estudo. (n=984).

Variaveis® n % (IC 95%)
Cidade (n=984)

Florianopolis, SC 525 53.3(50.2; 56.5)
Recife, PE 459 46.6 (43.5; 49.8)
Condicao do estudante na coorte (n=984)

Intervencdo 512 52.0 (48.9;55.2)
Controle 472 48.0 (44.8;51.1)
Género (n=984)

Rapazes 397 40.4 (37.3;43.5)
Mocgas 585 59.6 (56.5; 62.7)
Faixa etaria (n=984)

14-16 anos 313 31.8(28.9;34.7)
17-19 anos 4n 41.8 (38.7;44.8)
20-24 anos 260 26.4;(23.7;29.2)
Cor da pele (n=981)

Branca 434 44.2(41.1;47.3)
Nao-branca 547 55.8 (52.6; 58.9)
Estado civil (n=983)

Solteiro 814 82.8(80.4;85.2)
Casado/outros 169 17.2 (14.8; 19.5)
Ocupacao (n=977)

Nao trabalha 429 439 (40.8; 47.0)
Estagio/voluntario 374 38.3(35.2;41.3)
Trabalho remunerado 174 17.8 (15.4; 20.2)
Mora com a familia (n=977)

Sim 852 87.2(85.1;89.3)
Nao 125 12.8 (10.7; 14.9)
Tipo de moradia (n=979)

Casa 860 87.8 (85.8; 89.9)
Apartamento/outros 19 12.2(10.1; 14.2)

Estado nutricional (n=959)
Sem excesso de peso 770 80.3(77.8;82.8)
Com excesso de peso 189 19.7 (17.2; 22.2)

"Valores amostrais entre parénteses indicam os dados vélidos para a respectiva variavel.
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Houve sobreposigdo dos intervalos de confianca de 95% entre baseline
e apos nove meses de acompanhamento ao considerar a prevaléncia de
estudantes em cada categoria da percepc¢ao da saude (ruim, regular, boa,
muito boa, excelente). Contudo, quase metade dos estudantes apresentaram
mudangas na percep¢io da saude entre as avaliagdes. Um em cada quatro
estudantes mudou positivamente sua percepgdo da saude (e.g,, passou de
boa para muito boa), enquanto que 23.3% dos estudantes mudaram nega-
tivamente sua percepgdo da saude (Figura 1).

Percepgdo da Sadde

T mesas

159(13,6;18,2) e

Positiva Al
25,0% 233%
223217) [

0, o
50% Estavel

51,7%
(48,6; 54,9)

0% -
Linha de Base Apbs 9 meses Mudangas'

= Excelente MuitoBoa ~ ®Boa  ®Regular ~ ®Muito Ruim

Figura 1. Prevaléncia (intervalo de confianca de 95%) da percepcao da sadde na linha de base, apds nove
meses de acompanhamento e as mudancas entre as duas avaliagdes em estudantes de ensino médio. (n=984).
"Diferencas entre a linha de base e apds nove meses foram classificadas em mudanga negativa (e.g., passou de
boa para regular), manteve ou mudanca positiva (e.g., passou de muito boa para excelente).

Considerando as prevaléncias dos fatores do estilo de vida no baseline
e ap6s nove meses de acompanhamento, observou-se uma sobreposi¢ao
dos intervalos de confianga de 95% na maioria dos fatores do estilo de vida.
As excessoes foram a frequéncia semanal de atividade fisica (diminuiu) e
de exercicios fisicos para for¢a/resisténcia muscular (aumentou, Tabela 2).

Apos ajuste por potenciais variaveis de confusio, estudantes que man-
tiveram a quantidade de dias por semana de deslocamento ativo para escola
e de consumo de doces tiveram maior odds ratio de manter a percep¢ao
da satude (referéncia: piorar a percep¢do da satide), em comparagio aos
seus pares que reduziram a frequéncia semanal destes comportamentos.
Adicionalmente, um maior odds ratio de manter a percepgao da satde foi
observado entre os estudantes que aumentaram a frequéncia semanal de
consumo de frutas/suco de frutas (Tabela 3).

Ao analisar o odds dos estudantes que aumentaram a percepgao
da saude (referéncia: piorar a percep¢io da satude), observou-se que tanto
manter quanto aumentar o nimero de dias por semana realizando deslo-
camento ativo a escola esteve significativamente associado as mudangas
positivas na percep¢ao da saude. Adicionalmente, aumentar a frequéncia
semanal de consumo de frutas/suco de frutas e reduzir a frequéncia mensal
de consumo de alcool também estiveram significativamente associados a
um maior odds de ter alteragbes positivas na percep¢ao da saide. Alterar
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ou manter os demais comportamentos (atividade fisica total, tempo de TV,
consumo de doces, refrigerantes e tabaco, e duracdo diaria de sono) ndo
esteve significativamente associado a manutengao ou a mudanga positiva
da percepgdo da satide ap6s nove meses de acompanhamento (Tabela 3).

Tabela 2. Prevaléncia e intervalo de confianca de 95% das varidveis do estilo de vida entre os estudantes na linha de base e apds nove meses. (n=984).

Fatores do Estilo de Vida®

Linha de base

Apo6s 9 meses

% IC 95% % 1C 95%

Atividade fisica por 60 minutos (n=965)

> 5 dias/semana 44.6 41.5;47.7 32.8 29.8;35.7

< 5 dias /semana 55.4 52.3;58.5 67.2 64.3;70.2
Deslocamento ativo pra escola (n=945)

> 1 dia/semana 83.4 81.0; 85.8 83.9 81.6;86.3

Nenhum 16.6 14.2;18.9 16.0 13.7,18.4
Exercicio forga/resisténcia muscular (n=955)

> 1 dia/semana 354 32.4;,38.4 429 39.8;46.0

Nenhum 64.6 61.5;67.6 57.1 54.0; 60.2
Tempo de TV (n=972)

< 2 horas/dia 37.0 34.0;40.0 41.3 38.2;44.4

> 2 horas/dia 63.0 60.0; 66.0 58.7 55.6;61.8
Consumo de frutas/suco de frutas (n=968)

> 5 dias/semana 45.5 42.4;48.6 40.1 37.0;43.2

<5 dias/semana 54.5 51.4;57.6 59.9 56.8;63.0
Consumo de doces (n=966)

< 5 dias/semana 68.7 65.7,71.6 76.1 73.4;789

> 5 dias/semana 31.3 28.3;34.2 23.8 21.1;26.6
Consumo de refrigerantes (n=965)

< 5 dias/semana 65.4 62.4;,68.4 70.5 67.6;73.3

> 5 dias/semana 345 31.6;37.5 29.5 26.6;32.4
Consumo de tabaco (n=959)

Nenhum dia/més 86.5 84.3;88.6 85.9 83.7;88.1

> 1 dia/més 13.5 11.4;15.7 141 11.9;16.3
Consumo de alcool (n=730)

Nenhum dia/més 50.4 47.2;53.6 52.4 49.3;55.6

> 1 dia/més 49.6 46.4;52.7 47.5 44.4;50.7
Duracéao do sono (n=769)

> 8 horas/dia 874 85.0; 89.7 91.0 89.2;92.8

< 8 horas/dia 12.6 10.2; 15.0 9.0 7.2;10.8

1 Valores entre parénteses indicam os dados validos para a respectiva varidvel do estilo de vida. IC 95% = intervalo de confianca de 95%.

Apos ajuste por potenciais variaveis de confusao, estudantes que man-
tiveram a quantidade de dias por semana de deslocamento ativo para escola
e de consumo de doces tiveram maior odds ratio de manter a percepgdo
da saude (referéncia: piorar a percep¢iao da satde), em comparagdo aos
seus pares que reduziram a frequéncia semanal destes comportamentos.
Adicionalmente, um maior odds ratio de manter a percep¢io da saude foi
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observado entre os estudantes que aumentaram a frequéncia semanal de
consumo de frutas/suco de frutas (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia e odds ratio da associacdo entre mudancas no estilo de vida e na percep¢do da satide entre estudantes do ensino médio. (n=984).

Percepcao da saude (referéncia: mudou negativamente) '

Fatores do estilo de vida n Manteve Mudou positivamente
% ORa' (1C95%) % ORa' (1C95%)
Atividade fisica por 60 minutos (dias/semana)
Diminuiu 439 524 1.00 24.1 1.00
Estavel 222 52.7 1.07 (0.68; 1.67) 24.3 1.06 (0.62; 1.39)
Aumentou 304 49.7 1.07 (0.67; 1.69) 27.0 1.39(0.79; 2.43)

Deslocamento ativo para escola (dias/semana)

Diminuiu 316 50.0 1.00 21.5 1.00
Estavel 326 549 1.68 (1.10; 2.58) 25.8 1.93(1.47;3.27)
Aumentou 303 49.5 1.46 (0.92; 2.31) 28.7 2.06(1.19; 3.59)

Exercicio for¢a/resisténcia muscular (dias/semana)

Diminuiu 451 55.0 1.00 24.6 1.00

Estavel 265 50.9 1.09 (0.65; 1.82) 257 1.29(0.71; 2.36)

Aumentou 239 47.7 1.09 (0.49; 2.39) 23.8 1.79 (0.67; 4.78)
Tempo de TV (horas/dia)

Aumentou 280 51.8 1.00 24.6 1.00

Estéavel 296 51.3 1.05 (0.66; 1.65) 25.7 1.31(0.75; 2.27)

Diminuiu 396 51.7 1.14 (0.71; 1.83) 24.7 1.22 (0.69; 2.16)
Consumo de frutas/suco de frutas (dias/semana)

Diminuiu 373 48.8 1.00 24.7 1.00

Estéavel 274 50.7 1.11 (0.74; 1.68) 233 1.18 (0.65; 1.80)

Aumentou 321 55.4 1.68 (1.04; 2.72) 274 1.81(1.02; 2.50)
Consumo de doces (dias/semana)

Aumentou 309 47.6 1.00 27.5 1.00

Estéavel 251 56.2 1.62 (1.02; 2.58) 22.7 1.08 (0.61; 1.88)

Diminuiu 406 51.5 1.34 (0.85; 2.11) 24.9 0.99 (0.57; 1.71)
Consumo de refrigerantes (dias/semana)

Aumentou 303 50.5 1.00 25.1 1.00

Estéavel 270 54.4 1.22(0.78; 1.92) 244 1.03 (0.59; 1.77)

Diminuiu 392 50.5 1.02 (0.66; 1.56) 25.8 0.93 (0.55; 1.57)
Consumo de tabaco (dias/més)

Aumentou 79 443 1.00 27.8 1.00

Estavel 802 524 1.61 (0.86; 3.02) 241 1.05 (0.51; 2.18)

Diminuiu 78 56.4 2.37 (0.83; 6.75) 28.2 2.55(0.74; 8.77)

Consumo de alcool (dias/més)

Aumentou 224 48.7 1.00 23.7 1.00

Estavel 489 233 1.53 (1.00; 2.34) 233 1.30(0.77; 2.19)

Diminuiu 243 48.1 1.31 (0.75; 2.56) 29.6 2.17 (1.11; 4.23)
Duracao do sono (horas/dia)

Diminuiu 236 49.6 1.00 26.7 1.00

Estavel 316 52.5 0.88 (0.56; 1.40) 21.5 0.60 (0.34; 1.06)

Aumentou 178 534 1.49 (0.4; 2.64) 28.1 1.43 (0.73; 2.80)

t Ajuste para sexo, idade, cor da pele, estado civil, ocupacao, tipo de moradia, mora com a familia, estado nutricional, condicéo (intervencdo ou controle),
cidade e a percepao da satide e o comportamento na linha de base. 11 Diferencas na percep¢do da satide entre a linha de base e apés nove meses foram
classificadas em mudanca negativa (e.g., passou de boa para regular), manteve ou mudanca positiva (e.g., passou de muito boa para excelente). ORa (IC
95%) = odds ratio ajustado e intervalo de confianca de 95%.



DISCUSSAO

Ao que se observou na literatura, este foi o primeiro estudo a analisar se
mudangas prospectivas em fatores do estilo de vida estdo associadas as al-
teragdes (positivas ou negativas) na percep¢ao da saude em uma populagido
de jovens estudantes. InvestigacOes analisaram a associa¢do prospectiva
entre atividade fisica e a percepgdo da saude, mas a medida de desfecho
foi avaliada somente em idades adultas'>'>. Outros estudos analisaram
a associacdo prospectiva entre fatores do estilo de vida e componentes
psicoldgicos em jovens, mas ndo avaliaram a percepc¢do da saude'®**'. Os
resultados do presente estudo apontaram que mudangas em alguns fatores
do estilo de vida (deslocamento ativo para escola, habitos alimentares e
consumo de alcool) estiveram estatisticamente associadas as alteragdes po-
sitivas na percep¢ao da satide em jovens. Estas associagdes permaneceram
significativas mesmo apds ajustes por potenciais fatores de confusdo, como
sexo, idade, estado nutricional, condigdes socioeconémicas e a percep¢ao da
satde no baseline. Estas evidéncias reforcam a importancia da promocgéio
de estilos de vida saudaveis e como estas mudangas podem determinar
melhorias na percep¢ao da satde do jovem.

Manter ou aumentar a frequéncia semanal de deslocamento ativo
para escola esteve associado as mudancas positivas na percep¢io da satde
em estudantes. Nao ha dados prévios indicando a associagdo entre estas
variaveis em jovens. Apenas dois estudos prospectivos indicaram que a
frequéncia semanal de atividade fisica na adolescéncia'? e mudancas durante
a adolescéncia nesta variavel (i.e., se tornar ativo)”® estdo positivamente
associadas a percep¢do da saude na fase adulta. Contudo, estes estudos
avaliaram a atividade fisica no lazer, e a extrapola¢do destes achados para
outro dominio da atividade fisica (neste caso, no deslocamento) é inviavel. O
deslocamento ativo para escola tem diminuido em jovens com o passar dos
anos, e as a¢des de intervengido tém tido efeitos modestos na promogédo do
deslocamento ativo nestas popula¢cdes?. Uma recente revisdo sistematica?
indicou que deslocar-se ativamente a escola pode trazer beneficios a saude
como reducdo da obesidade, mas destacou a necessidade de evidéncias
prospectivas para outros desfechos da saude. Os achados sugerem que pro-
mover estimulos ao deslocamento ativo pode ser fundamental nao somente
para aumentar o tempo total de atividade fisica e promover os beneficios
fisiologicos aliados ao estilo de vida ativo, mas também por proporcionar
uma percep¢ao positiva do estado de satide na populagdo jovem.

Nao houve uma associagao significativa e prospectiva entre a frequéncia
semanal de atividade fisica por 60 minutos diarios, a frequéncia de exercicios
de forca/resisténcia muscular e a percepcéo da saude. Estes resultados dife-
rem da literatura com achados de estudos com delineamentos transversais
sILI3ILIe  Contudo, realizou-se a avaliacdo da atividade fisica por meio de
medidas subjetivas. Como medidas subjetivas e objetivas (e.g., acelerometria
ou pedometria) podem diferenciar na associa¢ao com desfechos de saide?,
destaca-se a necessidade de futuros estudos avaliando se a atividade fisica
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medida objetivamente e se outros contextos da atividade fisica estdo asso-
ciados de forma prospectiva com a percep¢ao da satde em jovens.

Mudar determinados hébitos alimentares (i.e., frequéncia semanal
de consumo de doces e frutas/suco de frutas) esteve significativamente
associado as alteracdes na percep¢io da satde. Dados transversais também
destacaram a importincia de uma alimentacio saudavel na percep¢io da
saide em jovens'®', mas dados prospectivos siao pouco explorados. Um
estudo avaliou se a qualidade da dieta estava associada prospectivamente
(um ano de acompanhamento) com a saide mental (avaliada com o Pe-
diatric Quality of Life Inventory) em estudantes Australianos®. Este estudo
apontou que melhoria na qualidade da dieta associou-se & diminuigédo de
sintomas depressivos. Estudos de interveng¢do também sdo necessarios para
testar a eficacia da prevencao de problemas psicologicos (como a percepgdo
negativa da saude) através da modificagdo alimentar.

Ainda, considerando que o elevado consumo de doces e o baixo con-
sumo de frutas tém apresentado estimativas preocupantes na populaciao
jovem brasileira®, mudancas nestes habitos alimentares sdo cruciais para
a promoc¢io de uma percep¢io positiva da saude. Talvez, uma especial
atencdo deva ser dada a criacdo de ambientes que promovam a alimenta-
¢do saudavel, e também, a criacdo de estratégias que envolva os pais e a
comunidade escolar possa auxiliar na ado¢do ou na manutengdo de uma
boa alimenta¢ao durante a adolescéncia.

Diminuir a frequéncia mensal de consumo de bebidas alcodlicas apds o
periodo de acompanhamento esteve forte e estatisticamente associado a alte-
ragdes positivas na percep¢ao da saude em estudantes (ver Tabela 3). Dados
transversais apontaram uma tendéncia semelhante'’. Uma revisdo de revisoes
sobre o efeito do consumo de dlcool no estado de satde do jovem* indicou
que o consumo de alcool pode estar associado a sentimentos de depressao,
ansiedade, e tentativas de suicidio entre jovens. Contudo, muitos estudos
apresentam fragilidade na analise da relacdo temporal ou causal entre as
duas situacdes, resultando em conclusdes que sao, muitas vezes, ambiguas
(i.e., o consumo de alcool antecede problemas psicologicos ou o inverso)*.

Embora haja plausibilidade para uma possivel bidirecionalidade de
efeito, o presente estudo trouxe informagdes importantes de que, indepen-
dentemente da percepcdo de satide e do consumo de alcool no baseline,
a reducdo desse consumo foi determinante nas alteragdes positivas na
percepe¢ao da satude. Estas evidéncias reforcam que intervengdes publicas
voltadas a redug¢do do consumo de alcool sdo primordiais para promogéo
da saude mental e percepgdo da saude na populagdo jovem.

Mudangas nas horas diarias assistindo TV, na duragédo didria do sono
e na frequéncia mensal de consumo de tabaco néo estiveram associados
as alteracOes na percepgdo da saude (ver Tabela 3). Embora alguns estudos
transversais nao corroborem os achados do presente estudo''>", evidéncias
prospectivas siao desconhecidas. Contudo, parece aceitavel pensar que o
acompanhamento de curta duragdo (apenas 9 meses) e as medidas subjeti-
vas dos comportamentos possam explicar, em parte, esta falta de associa-
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¢do entre as varidveis. A baixa prevaléncia de estudantes que mudaram a
frequéncia semanal de consumo de tabaco e as dificuldades de se diminuir
o consumo desta substancia também podem explicar a falta de associagdo
nesta variavel (ver Tabela 3). Futuras investigagdes com delineamento
prospectivos de maior duragdo siao estimulados. Adicionalmente, estudos
com medidas objetivas, sobretudo, para dura¢ao do sono e comportamento
sedentario, podem auxiliar na compreensio se estes fatores do estilo de
vida sdo determinantes da percep¢do da satde na juventude.

O delineamento prospectivo é¢ uma das forgas dos estudo, pois permitiu
analisar modificacdes no estilo de vida e sua relagdo com a percepcédo da
saude. Além disso, a inclusdo de diferentes fatores do estilo de vida permitiu
indicar que as mudangas na percepgdo da saide em jovens sdo preditas
por um conjunto de fatores comportamentais que representam o estilo
de vida, e ndo somente um. Outra forca do estudo foi a inclusdo de uma
amostra de estudantes que residiam em cidades de duas regioes brasileiras
com perfil sociocultural distinto (Nordeste e Sudeste), o que aumenta o
grau de extrapolacao dos dados. Por fim, destaca-se a avaliagdo de fatores
de estilo de vida e da percepgdo da saude em uma populagio de pais de
renda média, uma vez que grande parte da literatura sobre esta temadtica é
oriunda de paises de elevada renda®".

Dentre as limita¢oes, destacam-se a subjetividade das medidas dos
fatores do estilo de vida, o que, em alguns momentos, pode ser a explicagdo
para a falta de associagdo com a percepgio da saude. Contudo, contextos
para determinadas medidas do estilo de vida, como o deslocamento ativo
e o tempo de TV, sdo dificeis de serem mensurados objetivamente em
estudos com grande amostra. Outra limitagao foi o periodo de acompa-
nhamento de nove meses, o qual pode ter sido relativamente pequeno para
encontrar associagdes entre algumas variaveis. Por fim, a perda amostral
do acompanhamento de mais de 50% também representa uma limitagéo.
Estes comentdrios ndo diminuem a importincia dos achados, mas esti-
mulam a continuidade da discussdo em busca de evidéncias consistentes e
prospectivas sobre o estilo de vida em jovens e seu impacto na saude fisica
e mental em idades precoces e avangadas.

CONCLUSOES

Mudancas em fatores do estilo de vida como aumentar a frequéncia semanal
de deslocamento ativo para escola e do consumo de frutas/suco de frutas,
bem como reduzir o consumo de doces e de dlcool, foram importantes
determinantes da percep¢do da saude entre estudantes. Esta associagdo
permaneceu significativa mesmo apos ajuste para potenciais fatores de
confusdo, como sexo, idade, estado nutricional, condi¢des socioecondémi-
cas e a percep¢do da satde e os fatores do estilo de vida no baseline. Estes
resultados sugerem que diferentes fatores do estilo de vida, e ndo um es-
pecifico, sdo determinantes das alteracdes na percep¢ao da saude durante
a juventude. A criagdo de ambientes que estimulem o deslocamento de
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forma ativa, habitos alimentares saudaveis e prevencdo do consumo de
bebidas alcodlicas sdo primordiais para garantir uma percepgdo positiva
da sadde na juventude. Intervengdes com modificagdo nestes fatores do
estilo de vida merecem especial aten¢io pela possibilidade de promover
saide mental na populagéo jovem.
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