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Resumo – O estilo de vida pode modificar a percepção da saúde em jovens, porém evi-
dências prospectivas são necessárias. Este estudo analisou a associação entre mudanças 
no estilo de vida e na percepção da saúde em estudantes. Análise secundária do projeto 
“Saúde na Boa”, com uma amostra de 984 estudantes (14 a 24 anos, 56,9% de meninas), 
selecionados aleatoriamente, em 20 escolas públicas de Recife e Florianópolis, Brasil. Duas 
coletas foram realizadas com nove meses de diferença para obter self-reported dados do 
estilo de vida (prática de atividade física, tempo de TV, hábitos alimentares, consumo de 
álcool e tabaco, e duração do sono) e da percepção da saúde (ruim, regular, boa, muito 
boa e excelente). A percepção da saúde foi categorizada em três níveis, considerando as 
alterações entre os intervalos das coletas: mudou negativamente, manteve ou mudou 
positivamente. A regressão logística multinominal ajustada foi utilizada, com p<0.05. 
Após ajuste para variáveis de confusão, aumentar a frequência 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 frequência mensal de consumo de álcool (ORa 
= 2.17) estiveram significativamente associados à alterações positivas na percepção da 
saúde após os nove meses de acompanhamento. O consumo de doces também mostrou 
associação com a manutenção na percepção da saúde. Em conclusão, evidências prospec-
tivas demonstraram que mudanças do estilo de vida em diferentes componentes parecem 
ser fundamentais para garantir ou gerar uma percepção positiva da saúde na juventude. 
Palavras-chave: Atividade motora; Estado de saúde; Estudos prospectivos; Jovem; Há-
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 “Saú-
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.
Key words: Eating habits; Health status; Motor activity; Prospective studies; Young.
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INTRODUÇÃO 

Um conceito relativamente antigo da World Health Organization (1946) 
enfatiza que a saúde não é “meramente a ausência de doenças, mas um 
estado de completo bem-estar físico, mental e social”1. Com base nesta 
definição, medidas psicológicas como a percepção individual da saúde 
(i.e., a autoavaliação das pessoas sobre suas condições e o seu estado atual 
de saúde) se tornaram objetos de estudos epidemiológicos tão importante 
quanto a identificação de enfermidades fisiológicas2,3. Ainda, há evidências 
indicando que a perceção da saúde na juventude4 e na vida adulta5,6 está 
inversamente associada à morbidade e a mortalidade. Portanto, construir 
uma percepção positiva da saúde desde a juventude pode ser um importante 
passo para o estado de saúde presente e futuro da população. 

Em contrapartida, cerca de 15% da população jovem de países euro-
peus têm uma percepção negativa da saúde2. Nos Estado Unidos, estas 
estimativas estão em torno de 10%7, semelhante ao observado em jovens 
brasileiros8. Há uma tendência de estabilização da percepção da saúde na 
população jovem europeia entre 2006 e 20102, enquanto um aumento ocor-
reu em jovens americanos7. No Brasil, um país de média renda, preocupa o 
discreto aumento na proporção de jovens com percepção negativa da saúde, 
entre 2003 e 2008, de 9.3% para 10.0%8. Portanto, o estudo da percepção da 
saúde e de seus potenciais determinantes torna-se crucial para auxiliar no 
planejamento e no direcionamento de intervenções aos fatores modificáveis 
que estão associados à percepção da saúde na juventude3,9.  

Fatores do estilo de vida como práticas de atividade física9-16, tempo 
assistindo TV11, hábitos alimentares10,16, consumo de substâncias (e.g., álcool 
ou tabaco)10,13,17 e duração de sono11 têm sido associados à percepção da saúde 
em jovens. Contudo, grande parte destas evidências é oriunda de estudos 
transversais, que apresentam habilidades limitadas para explorar a relação de 
causalidade entre duas variáveis. As poucas evidências longitudinais focaram 
na relação entre estilo de vida e outros componentes psicológicos (e.g., bem-
-estar mental e depressão)18-21 ou avaliaram a percepção da saúde somente 
na fase adulta12,15. Portanto, o estudo de mudanças prospectivas no estilo de 
vida e o seu papel na percepção da saúde de jovens tem sido pouco explo-
rado. Analisar tais aspectos torna-se fundamental para o direcionamento 
de intervenções de promoção da saúde e bem-estar em populações jovens.

Assim, o presente estudo objetivou analisar de forma prospectiva a 
associação entre fatores do estilo de vida (práticas de atividade física, tempo 
de TV, hábitos alimentares, consumo de álcool e tabaco e duração do sono) 
com a percepção da saúde em uma amostra de adolescentes brasileiros.  

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Este estudo se caracteriza como uma análise secundária e prospectiva dos 
dados de um estudo de intervenção randomizado-controlado, denomina-
do projeto “Saúde na Boa”22. O propósito dessa intervenção foi promover 
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comportamentos saudáveis (principalmente práticas de atividade física e 
alimentação saudável) entre estudantes do Ensino Médio noturno de es-
colas públicas estaduais de duas capitais brasileiras: Florianópolis (Santa 
Catarina), ao sul do Brasil, e Recife (Pernambuco), ao nordeste do Brasil. 

Cerca de dois mil jovens foram avaliados em março de 2006 (idades de 
14 a 24 anos), a partir de uma seleção aleatória de 20 escolas (10 em cada 
município, 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 localização 
geográfica. Nove meses após 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). Informações detalhadas da característica das cidades envolvidas, 
da população alvo e do procedimento de seleção amostral foram descritas 
em publicação prévia22. Ainda, a perda amostral do acompanhamento se-
gundo características demográficas, socioeconômicas e comportamentais 
foram analisadas em outra publicação deste suplemento23. Para o presente 
estudo, foram analisados os jovens que tiveram os dados da percepção da 
saúde válidos na coleta de acompanhamento, totalizando 984 estudantes de 
ensino médio. Foi possível detectar significância estatística para odds ratio 
> 1,34 para tempo de TV (fator com maior exposição à mudança positiva) 
e odds ratio > 1,63 para consumo de tabaco (fator com menor exposição 
à mudança positiva). Foram consideradas as prevalências dos desfechos  
(mudar positivamente a percepção da saúde) nos grupos de não 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 significância estatística para odds ratio neste intervalo ou superiores. 
Foi fixado um intervalo de confiança (IC) de 95% e um poder de 80%. 

Em março e dezembro de 2006, os estudantes responderam o ques-
tionário do projeto “Saúde na Boa”, o qual foi previamente validado24. O 
questionário incluía itens com respostas fechadas sobre atividade física, 
hábitos alimentares e outros fatores do estilo de vida (e.g., consumo de 
álcool e tabaco, e duração diária de sono), baseados no questionário do 
projeto PACE+ (Patient-Centered Assessment and Counseling for Exercise 
Plus Nutrition)24. O questionário também incluiu seções com informações 
pessoais e sociodemográficas, comportamentos sedentários, controle do 
peso corporal e comportamentos preventivos. 

O instrumento foi aplicado em sala de aula, seguindo instruções pré-
vias. A aplicação padronizada do protocolo de coleta, em ambos os muni-
cípios, foi conduzida por uma equipe devidamente treinada, constituída 
por estudantes e professores de Educação Física e de Nutrição. 

A avaliação da saúde foi autorreportada pelos estudantes por meio da 
seguinte questão “De modo geral, como você avaliaria sua saúde?”. Cada es-
tudante classificou sua saúde em uma escala Likert com cinco pontos, a saber: 
“ruim”, “regular”, “boa”, “muito boa” e “excelente”. A diferença nas respostas 
entre as coletas baseline e após 9 meses de acompanhamento permitiu gerar 
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um escore categorizado em três níveis: a) mudou negativamente (e.g., passou 
de boa para regular); b) estável (não modificou); ou c) mudou positivamente 
(e.g., passou de muito boa para excelente). Dez fatores do estilo de vida foram 
considerados no presente estudo. Na seção de atividade física, foi avaliada a 
frequência semanal (dias/semana) de prática de atividade física que, somadas 
à duração diária das atividades físicas, totalizasse ao menos 60 minutos. A 
frequência semanal (dias/semana) de deslocamento ativo (a pé/bicicleta) para 
ir à escola e de prática de exercícios físicos para o desenvolvimento da força/
resistência muscular também foram avaliadas. Como fator do comportamento 
sedentário, avaliou-se o tempo diário gasto assistindo televisão (horas/dia). Na 
seção hábitos alimentares, considerou-se a frequência semanal (dias/semana) 
do consumo de frutas/suco de frutas, de doces e de refrigerantes. Também foi 
investigada a frequência de consumo mensal de tabaco e álcool (dias/mês) e a 
duração diária do sono (horas/dia). Para cada componente do estilo de vida, 
um cálculo da diferença nas respostas entre as coletas do baseline e do  acom-
panhamento foi realizado. Os escores foram agrupados em três categorias: di-
minuiu, estável ou aumentou. Na descrição dos resultados, as categorias foram 
ordenadas do cenário menos aos mais favorável para o estilo de vida saudável.

Variáveis demográficas e socioeconômicas foram incluídas como poten-
ciais fatores de confusão, a saber: gênero (moças e rapazes), faixa etária (14-
16 anos, 17-19 anos e 20-24 anos), cor da pele (branca e não-branca), estado 
civil (solteiro ou outros), ocupação (trabalha, estagiário ou não trabalha), 
reside com a família (sim ou não) e o tipo de moradia (casa, apartamento/
outro). O estado nutricional na coleta de acompanhamento foi considera-
do, mediante cálculo do índice de massa corporal (massa corporal [kg]/ 
estatura ao quadrado [m²]) e classificação de acordo com gênero e idade25.

Frequências absoluta e relativa (com IC 95%) foram utilizadas para 
descrever as variáveis de controle, os componentes do estilo de vida e 
a percepção da saúde. A proporção por categorias das variações desses 
componentes e da percepção da saúde (estável, melhorou ou piorou) tam-
bém foram apresentadas. A regressão logística multinominal foi utilizada 
para calcular o odds ratio entre mudanças prospectivas no estilo de vida 
e mudanças na percepção da saúde entre os jovens. A mudança negativa 
da percepção da saúde foi considerada como referência no desfecho. Nas 
variáveis de exposição, as categorias da pior situação do fator do estilo 
de vida (e.g., diminuir a frequência semanal de atividade física) foram 
consideradas como referência. Gênero não esteve associado às mudanças 
na percepção da saúde e não moderou os resultados, portanto, as análises 
foram realizadas com a amostra total. Todas as análises foram ajustadas 
para potenciais fatores de confusão (gênero, idade, cor da pele, estado civil, 
ocupação, tipo de moradia, mora com a família, estado nutricional, situação 
na intervenção, cidade e percepção da saúde e o comportamento na linha de 
base). As análises foram executadas no programa Stata, v. 11 (Stata Corp., 
College Station, TX, USA), considerando um nível de significância de 5%.

Todos os procedimentos adotados no estudo foram aprovados pelos Comi-
tês de Ética 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 responsáveis pelos 
estudantes menores de 18 anos, bem como dos estudantes com 18 anos ou mais.

RESULTADOS 

A amostra do estudo teve participação de estudantes das cidades de Floria-
nópolis, SC (53.3%) e Recife, PE (46.6%). Considerando a coorte original do 
projeto “Saúde na Boa”, 52.0% dos estudantes estavam em escolas do grupo 
intervenção, 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 não-branco (pardos, negros, etc.), era solteiro, não trabalhava, 
morava com a família e residia em casas. Um em cada cinco estudantes 
tinha excesso de peso (Tabela 1).

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

Variáveis† n % (IC 95%)
Cidade (n=984)
Florianópolis, SC 525 53.3 (50.2; 56.5)
Recife, PE 459 46.6 (43.5; 49.8)
Condição do estudante na coorte (n=984)
Intervenção 512 52.0 (48.9; 55.2)
Controle 472 48.0 (44.8; 51.1)
Gênero (n=984)
Rapazes  397 40.4 (37.3; 43.5)
Moças 585 59.6 (56.5; 62.7)
Faixa etária (n=984)

14-16 anos 313 31.8 (28.9; 34.7)

17-19 anos 411 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)

Não-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)
Ocupação (n=977)
Não trabalha 429 43.9 (40.8; 47.0)
Estágio/voluntário 374 38.3 (35.2; 41.3)
Trabalho remunerado 174 17.8 (15.4; 20.2)
Mora com a família (n=977)
Sim 852 87.2 (85.1; 89.3)
Não 125 12.8 (10.7; 14.9)
Tipo de moradia (n=979)
Casa 860 87.8 (85.8; 89.9)

Apartamento/outros 119 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 parênteses indicam os dados válidos para a respectiva variável.
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Houve sobreposição dos intervalos de confiança de 95% entre baseline 
e após nove meses de acompanhamento ao considerar a prevalência de 
estudantes em cada categoria da percepção da saúde (ruim, regular, boa, 
muito boa, excelente). Contudo, quase metade dos estudantes apresentaram 
mudanças na percepção da saúde entre as avaliações. Um em cada quatro 
estudantes mudou positivamente sua percepção da saúde (e.g., passou de 
boa para muito boa), enquanto que 23.3% dos estudantes mudaram nega-
tivamente sua percepção da saúde (Figura 1). 

Figura 1. Prevalência (intervalo de confiança de 95%) da percepção da saúde na linha de base, após nove 
meses de acompanhamento e as mudanças entre as duas avaliações em estudantes de ensino médio. (n=984).
† Diferenças entre a linha de base e após nove meses foram classificadas em mudança negativa (e.g., passou de 
boa para regular), manteve ou mudança positiva (e.g., passou de muito boa para excelente).

Considerando as prevalências dos fatores do estilo de vida no baseline 
e após nove meses de acompanhamento, observou-se uma sobreposição 
dos intervalos de confiança de 95% na maioria dos fatores do estilo de vida. 
As excessões foram a frequência semanal de atividade física (diminuiu) e 
de exercícios físicos para força/resistência muscular (aumentou, Tabela 2).

Após ajuste por potenciais variáveis de confusão, 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 percepção 
da saúde (referência: piorar a percepção da saúde), em comparação aos 
seus pares que reduziram a frequência semanal destes comportamentos. 
Adicionalmente, um maior odds ratio de manter a percepção da saúde foi 
observado entre os estudantes que aumentaram a frequência semanal de 
consumo de frutas/suco de frutas (Tabela 3).

	 Ao analisar o odds dos estudantes que aumentaram a percepção 
da saúde (referência: piorar a percepção da saúde), observou-se que tanto 
manter quanto aumentar o número de dias por semana realizando deslo-
camento ativo à escola esteve significativamente associado às mudanças 
positivas na percepção da saúde. Adicionalmente, aumentar a frequência 
semanal de consumo de frutas/suco de frutas e reduzir a frequência mensal 
de consumo de álcool também estiveram significativamente associados a 
um maior odds de ter alterações positivas na percepção da saúde. Alterar 
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ou manter os demais comportamentos (atividade física total, tempo de TV, 
consumo de doces, refrigerantes e tabaco, e duração diária de sono) não 
esteve significativamente associado à manutenção ou à mudança positiva 
da percepção da saúde após nove meses de acompanhamento (Tabela 3).

Tabela 2. Prevalência e intervalo de confiança de 95% das variáveis do estilo de vida entre os estudantes na linha de base e após nove meses. (n=984).

Fatores do Estilo de Vida†
Linha de base Após 9 meses

% IC 95% % IC 95%

Atividade física 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

Exercício força/resistência muscular (n=955)

	 ≥ 1 dia/semana 35.4 32.4; 38.4 42.9 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; 78.9

	 ≥ 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 34.5 31.6; 37.5 29.5 26.6; 32.4

Consumo de tabaco (n=959)

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

	 ≥ 1 dia/mês 13.5 11.4; 15.7 14.1 11.9; 16.3

Consumo de álcool (n=730)

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

	 ≥ 1 dia/mês 49.6 46.4; 52.7 47.5 44.4; 50.7

Duração do sono (n=769)

	 ≥ 8 horas/dia 87.4 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

† Valores entre parênteses indicam os dados válidos para a respectiva variável do estilo de vida. IC 95% = intervalo de confiança de 95%.

Após ajuste por potenciais variáveis de confusão, 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 percepção 
da saúde (referência: piorar a percepção da saúde), em comparação aos 
seus pares que reduziram a frequência semanal destes comportamentos. 
Adicionalmente, um maior odds ratio de manter a percepção da saúde foi 
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observado entre os estudantes que aumentaram a frequência semanal de 
consumo de frutas/suco de frutas (Tabela 3).

Tabela 3. Prevalência e odds ratio da associação entre mudanças no estilo de vida e na percepção da saúde entre estudantes do ensino médio. (n=984).

Fatores do estilo de vida n

Percepção da saúde (referência: mudou negativamente) ††

Manteve Mudou positivamente

% ORa† (IC95%) % ORa† (IC95%)

Atividade física por 60 minutos (dias/semana)  

	 Diminuiu 439 52.4 1.00 24.1 1.00

	 Estável 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

	 Estável 326 54.9 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)

Exercício força/resistência muscular (dias/semana)

	 Diminuiu 451 55.0 1.00 24.6 1.00

	 Estável 265 50.9 1.09 (0.65; 1.82) 25.7 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

	 Estável 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

	 Estável 274 50.7 1.11 (0.74; 1.68) 23.3 1.18 (0.65; 1.80)

	 Aumentou 321 55.4 1.68 (1.04; 2.72) 27.4 1.81 (1.02; 2.50)

Consumo de doces (dias/semana)

	 Aumentou 309 47.6 1.00 27.5 1.00

	 Estável 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

	 Estável 270 54.4 1.22 (0.78; 1.92) 24.4 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/mês)

	 Aumentou 79 44.3 1.00 27.8 1.00

	 Estável 802 52.4 1.61 (0.86; 3.02) 24.1 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 álcool (dias/mês)

	 Aumentou 224 48.7 1.00 23.7 1.00

	 Estável 489 23.3 1.53 (1.00; 2.34) 23.3 1.30 (0.77; 2.19)

	 Diminuiu 243 48.1 1.31 (0.75; 2.56) 29.6 2.17 (1.11; 4.23)

Duração do sono (horas/dia)

	 Diminuiu 236 49.6 1.00 26.7 1.00

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

	 Aumentou 178 53.4 1.49 (0.4; 2.64) 28.1 1.43 (0.73; 2.80)

†   Ajuste para sexo, idade, cor da pele, estado civil, ocupação, tipo de moradia, mora com a família, estado nutricional, condição (intervenção ou controle), 
cidade e a percepção da saúde e o comportamento na linha de base. †† Diferenças na percepção da saúde entre a linha de base e após nove meses foram 
classificadas em mudança negativa (e.g., passou de boa para regular), manteve ou mudança positiva (e.g., passou de muito boa para excelente). ORa (IC 
95%) = odds ratio ajustado e intervalo de confiança de 95%.
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DISCUSSÃO 

Ao que se observou na literatura, este foi o primeiro estudo a analisar se 
mudanças prospectivas em fatores do estilo de vida estão associadas às al-
terações (positivas ou negativas) na percepção da saúde em uma população 
de jovens estudantes. Investigações analisaram a associação prospectiva 
entre atividade física e a percepção da saúde, mas a medida de desfecho 
foi avaliada somente em idades adultas12,15. Outros estudos analisaram 
a associação prospectiva entre fatores do estilo de vida e componentes 
psicológicos em jovens, mas não avaliaram a percepção da saúde18-21. Os 
resultados do presente estudo apontaram que mudanças em alguns fatores 
do estilo de vida (deslocamento ativo para escola, hábitos alimentares e 
consumo de álcool) estiveram estatisticamente associadas às alterações po-
sitivas na percepção da saúde em jovens. Estas associações permaneceram 
significativas mesmo após ajustes por potenciais fatores de confusão, como 
sexo, idade, estado nutricional, condições socioeconômicas e a percepção da 
saúde no baseline. Estas evidências reforçam a importância da promoção 
de estilos de vida saudáveis e como estas mudanças podem determinar 
melhorias na percepção da saúde do jovem.

Manter ou aumentar a frequência semanal de deslocamento ativo 
para escola esteve associado às mudanças positivas na percepção da saúde 
em estudantes. Não há dados prévios indicando a associação entre estas 
variáveis em jovens. Apenas dois estudos prospectivos indicaram que a 
frequência semanal de atividade física na adolescência12 e mudanças durante 
a adolescência nesta variável (i.e., se tornar ativo)15 estão positivamente 
associadas à percepção da saúde na fase adulta. Contudo, estes estudos 
avaliaram a atividade física no lazer, e a extrapolação destes achados para 
outro domínio da atividade física (neste caso, no deslocamento) é inviável. O 
deslocamento ativo para escola tem diminuído em jovens com o passar dos 
anos, e as ações de intervenção têm tido efeitos modestos na promoção do 
deslocamento ativo nestas populações26. Uma recente revisão sistemática27 
indicou que deslocar-se ativamente à escola pode trazer benefícios à saúde 
como redução da obesidade, mas destacou a necessidade de evidências 
prospectivas para outros desfechos da saúde. Os achados sugerem que pro-
mover estímulos ao deslocamento ativo pode ser fundamental não somente 
para aumentar o tempo total de atividade física e promover os benefícios 
fisiológicos aliados ao estilo de vida ativo, mas também por proporcionar 
uma percepção positiva do estado de saúde na população jovem. 

Não houve uma associação significativa e prospectiva entre a frequência 
semanal de atividade física por 60 minutos diários, a frequência de exercícios 
de força/resistência muscular e a percepção da saúde. Estes resultados dife-
rem da literatura com achados de estudos com delineamentos transversais 
9-11,13,14,16. Contudo, realizou-se a avaliação da atividade física por meio de 
medidas subjetivas. Como medidas subjetivas e objetivas (e.g., acelerometria 
ou pedometria) podem diferenciar na associação com desfechos de saúde28, 
destaca-se a necessidade de futuros estudos avaliando se a atividade física 
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medida objetivamente e se outros contextos da atividade física estão asso-
ciados de forma prospectiva com a percepção da saúde em jovens.  

Mudar determinados hábitos alimentares (i.e., frequência semanal 
de consumo de doces e frutas/suco de frutas) esteve significativamente 
associado às alterações na percepção da saúde. Dados transversais também 
destacaram a importância de uma alimentação saudável na percepção da 
saúde em jovens10,16, mas dados prospectivos são pouco explorados. Um 
estudo avaliou se a qualidade da dieta estava associada prospectivamente 
(um ano de acompanhamento) com a saúde mental (avaliada com o Pe-
diatric Quality of Life Inventory) em estudantes Australianos20. Este estudo 
apontou que melhoria na qualidade da dieta associou-se à diminuição de 
sintomas depressivos. Estudos de intervenção também são necessários para 
testar a eficácia da prevenção de problemas psicológicos (como a percepção 
negativa da saúde) através da modificação alimentar.

Ainda, considerando que o elevado consumo de doces e o baixo con-
sumo de frutas têm apresentado estimativas preocupantes na população 
jovem brasileira29, mudanças nestes hábitos alimentares são cruciais para 
a promoção de uma percepção positiva da saúde. Talvez, uma especial 
atenção deva ser dada à criação de ambientes que promovam a alimenta-
ção saudável, e também, a criação de estratégias que envolva os pais e a 
comunidade escolar possa auxiliar na adoção ou na manutenção de uma 
boa alimentação durante a adolescência. 

Diminuir a frequência mensal de consumo de bebidas alcoólicas após o 
período de acompanhamento esteve forte e estatisticamente associado à alte-
rações positivas na percepção da saúde em estudantes (ver Tabela 3). Dados 
transversais apontaram uma tendência semelhante10. Uma revisão de revisões 
sobre o efeito do consumo de álcool no estado de saúde do jovem30 indicou 
que o consumo de álcool pode estar associado à sentimentos de depressão, 
ansiedade, e tentativas de suicídio entre jovens. Contudo, muitos estudos 
apresentam fragilidade na análise da relação temporal ou causal entre as 
duas situações, resultando em conclusões que são, muitas vezes, ambíguas 
(i.e., o consumo de álcool antecede problemas psicológicos ou o inverso)30. 

Embora haja plausibilidade para uma possível bidirecionalidade de 
efeito, o presente estudo trouxe informações importantes de que, indepen-
dentemente da percepção de saúde e do consumo de álcool no baseline, 
a redução desse consumo foi determinante nas alterações positivas na 
percepção da saúde. Estas evidências reforçam que intervenções públicas 
voltadas à redução do consumo de álcool são primordiais para promoção 
da saúde mental e percepção da saúde na população jovem.

Mudanças nas horas diárias assistindo TV, na duração diária do sono 
e na frequência mensal de consumo de tabaco não estiveram associados 
às alterações na percepção da saúde (ver Tabela 3). Embora alguns estudos 
transversais não corroborem os achados do presente estudo11,13,17, evidências 
prospectivas são desconhecidas. Contudo, parece aceitável pensar que o 
acompanhamento de curta duração (apenas 9 meses) e as medidas subjeti-
vas dos comportamentos possam explicar, em parte, esta falta de associa-
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ção entre as variáveis. A baixa prevalência de estudantes que mudaram a 
frequência semanal de consumo de tabaco e as dificuldades de se diminuir 
o consumo desta substância também podem explicar a falta de associação 
nesta variável (ver Tabela 3). Futuras investigações com delineamento 
prospectivos de maior duração são estimulados. Adicionalmente, estudos 
com medidas objetivas, sobretudo, para duração do sono e comportamento 
sedentário, podem auxiliar na compreensão se estes fatores do estilo de 
vida são determinantes da percepção da saúde na juventude.

O delineamento prospectivo é uma das forças dos estudo, pois permitiu 
analisar modificações no estilo de vida e sua relação com a percepção da 
saúde. Além disso, a inclusão de diferentes fatores do estilo de vida permitiu 
indicar que as mudanças na percepção da saúde em jovens são preditas 
por um conjunto de fatores comportamentais que representam o estilo 
de vida, e não somente um. Outra força do estudo foi a inclusão de uma 
amostra de estudantes que residiam em cidades de duas regiões brasileiras 
com perfil sociocultural distinto (Nordeste e Sudeste), o que aumenta o 
grau de extrapolação dos dados. Por fim, destaca-se a avaliação de fatores 
de estilo de vida e da percepção da saúde em uma população de país de 
renda média, uma vez que grande parte da literatura sobre esta temática é 
oriunda de países de elevada renda9,19. 

Dentre as limitações, destacam-se a subjetividade das medidas dos 
fatores do estilo de vida, o que, em alguns momentos, pode ser a explicação 
para a falta de associação com a percepção da saúde. Contudo, contextos 
para determinadas medidas do estilo de vida, como o deslocamento ativo 
e o tempo de TV, são difíceis de serem mensurados objetivamente em 
estudos com grande amostra. Outra limitação foi o período de acompa-
nhamento de nove meses, o qual pode ter sido relativamente pequeno para 
encontrar associações entre algumas variáveis. Por fim, a perda amostral 
do acompanhamento de mais de 50% também representa uma limitação. 
Estes comentários não diminuem a importância dos achados, mas esti-
mulam a continuidade da discussão em busca de evidências consistentes e 
prospectivas sobre o estilo de vida em jovens e seu impacto na saúde física 
e mental em idades precoces e avançadas. 

CONCLUSÕES

Mudanças em fatores do estilo de vida como aumentar a frequência semanal 
de deslocamento ativo para escola e do consumo de frutas/suco de frutas, 
bem como reduzir o consumo de doces e de álcool, foram importantes 
determinantes da percepção da saúde entre estudantes. Esta associação 
permaneceu significativa mesmo após ajuste para potenciais fatores de 
confusão, como sexo, idade, estado nutricional, condições socioeconômi-
cas e a percepção da saúde e os fatores do estilo de vida no baseline. Estes 
resultados sugerem que diferentes fatores do estilo de vida, e não um es-
pecífico, são determinantes das alterações na percepção da saúde durante 
a juventude. A criação de ambientes que estimulem o deslocamento de 
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forma ativa, hábitos alimentares saudáveis e prevenção do consumo de 
bebidas alcoólicas são primordiais para garantir uma percepção positiva 
da saúde na juventude. Intervenções com modificação nestes fatores do 
estilo de vida merecem especial atenção pela possibilidade de promover 
saúde mental na população jovem.
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