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RESUMO

Objetivo Analisar as associagdes do Nivel de Atividade Fisica (NAF), consumo de alcool,
indice de Massa Corporal (IMC) e variaveis sociodemogréficas com o dominio fisico da
Qualidade de Vida (QV) de adolescentes.

Métodos A amostra foi composta por 608 adolescentes com idades entre 14 e 20 anos,
de ambos os sexos, regularmente matriculados na rede publica e particular do ensino
médio do municipio da Lapa, Parand, Brasil. Foram investigadas variaveis referentes a
QV dos adolescentes (dominio fisico), NAF, consumo de alcool, IMC e variaveis
sociodemogréficas. Utilizou-se estatistica descritiva, qui-quadrado, exato de fisher e
regresséo logistica binaria.

Resultados O dominio fisico da QV dos adolescentes estudados apresentou resulta-
dos satisfatérios, com escore médio de 74,4. Individuos menos ativos tiveram 1,7 vezes
mais risco para possuir dominio fisico ruim do que seus pares mais ativos, bem como,
mogas tiveram 2,8 vezes mais chance de apresentar dominio fisico ruim quando com-
paradas com rapazes.

Conclusédo Os principais subgrupos populacionais com risco de apresentar dominio
fisico ruim foram adolescentes que apresentaram NAF baixo e pertencentes ao sexo
feminino.

Palavras Chave: Qualidade de vida, atividade fisica, estilo de vida, comportamento do
adolescente, género e saude, indice de Massa Corporal (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT
Objective Analysing associations between adolescents’ physical activity level (PAL),
alcohol consumption, body mass index (BMI) and sociodemographic variables and

their physical quality of life (QoL).
Methods The sample consisted of 608 adolescents aged 14 to 20 who were fulltime
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students in public and private high schools in the municipality of Lapa, PR, southern
Brazil. The variables analysed were the adolescents’ physical QoL, PAL, alcohol
consumption, BMI and sociodemographic variables. Descriptive statistics, the chi-square
test, Fisher's exact test and binary logistical regression were used in the statistical
analysis.

Results The physical QoL of the adolescents studied here exhibited satisfactory results
(74.4 mean score). Less active individuals had 1.7 times greater risk of obtaining poor
physical domain scores than their active counterparts; girls were 2.8 times more likely to
have a poor physical domain score compared to boys.

Conclusions The adolescent population subsets most at risk of scoring badly on the
physical domain were those having low PAL and being female.

Key Words: Quality of life, physical activity, lifestyle, adolescent behavior, gender and
health, body mass index (source: MeSH, NLM).

RESUMEN
Dominio fisico de la calidad de vida entre adolescentes: asociacién con el sexo y la
actividad fisica

Objetivo Analizar las asociaciones de nivel de actividad fisica (NAF), consumo de alco-
hol, indice de masa corporal (IMC) y las variables socio demogréficas con el dominio
fisico de la calidad de vida (CV) de los adolescentes.

Métodos La muestra se conformé con 608 adolescentes de edades comprendidas
entre los 14 y 20 afios, de ambos sexos, matriculados en la red publica y red privada de
la educacion media del municipio de Lapa, Parana, Brasil. Se investigaron las variables
referentes a la CV de los adolescentes (dominio fisico), NAF, el consumo de alcohal, el
IMC y las variables socio demograficas. Se utilizé la estadistica descriptiva, Chi-cuadra-
do, Test exacto de Fisher y regresion logistica binaria.

Resultados El dominio fisico de la CV de los adolescentes estudiados mostrd resulta-
dos satisfactorios, con media de 74,4. Los individuos menos activos tuvieron 1,7 veces
mas riesgo de tener un dominio fisico mas pobre que sus pares activos; las nifias
presentaron 2,8 veces mas un dominio fisico pobre que los varones.

Conclusion Los principales subgrupos poblacionales con riesgo de presentar dominio
fisico pobre fueron los adolescentes femeninos con el NAF bajo.

Palabras Clave: Calidad de vida, actividad fisica, estilo de vida, conducta del adolescen-
te, género y salud, indice de Massa Corporal (fuente: DeCS, BIREME).

interesse atual pela temética Qualidade de Vida (QV) esté relacionado
a possibilidade de melhoria das condi¢Ges de vida das pessoas através
de acOes pontuais em populagdes especificas, podendo envolver aspec-
tos fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais. Na area da satde, diversos profissionais
estdo somando esforgos com intuito de melhorar a QV dos individuos através de
acOes que visem proteger as pessoas de desfechos patoldgicos. Nesta perspectiva,
destacam-se 0s aspectos fisicos da QV (dor, fadiga, sono, atividades da vida coti-
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diana, dependéncia de medicagdo e capacidade de trabalho) por apresentarem
relagao infima com a incidéncia de doencas cronico-degenerativas (1,2).

Estudos vém demonstrando que mudancas no estilo de vida da sociedade
contemporanea, tais como diminuicéo da atividade fisica, aumento do peso corpo-
ral e consumo exacerbado de bebidas alcodlicas, estdo associadas as doencas
cronico-degenerativas e QV pobre em adultos (3-5). Levando-se em consideracao
que fatores de risco para doencas cronicas podem ter seu inicio na adolescéncia,
esta fase da vida pode ser considerada como chave para intervengdes e
modificacOes de habitos e comportamentos, bem como melhora da QV. Entretan-
to, investigacOes que visam identificar a relacéo entre o estilo de vida e a QV de
adolescentes ainda sdo escassas. Além disso, a maioria dos estudos utilizados focaliza
somente adolescentes que possuem doengas cronicas, e desta forma, os aspectos
relacionados a QV de adolescentes saudaveis ainda sédo pouco estudados.

Em adicéo, varidveis sociodemogréficas tém se apresentado como determi-
nantes do estilo de vida e QV adolescente, tais como: local de moradia, série
escolar, turno de estudo e idade (6-8); sendo que estes fatores ndo podem ser
negligenciados em estudos que visem investigar o0 comportamento e a QV de
adolescentes.

Com base neste panorama, a presente investigagéo objetivou analisar as
associacdes do Nivel de Atividade Fisica (NAF), consumo de alcool, indice de
Massa Corporal (IMC) e variaveis sociodemograficas com o dominio fisico da
QV de adolescentes.

METODOS
Populacéo e Amostra

O presente estudo foi desenvolvido com base no banco de dados do projeto de
pesquisa “Anélise da qualidade de vida, prevaléncia do consumo de alcool, nivel de
atividade fisica e indice de massa corporal em estudantes do ensino médio da
cidade da Lapa-PR”, realizado de junho a novembro de 2005. Os protocolos do
estudo foram aprovados pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade Estadual
de Ponta Grossa, Parand, Processo n° 020/2005.

O projeto envolveu estudantes de 14 a 20 anos de idade, de ambos 0s sexos,
regularmente matriculados narede pUblicae particular do ensino médio do municipio
da Lapa, no Estado do Paran, Regido Sul do Brasil. O municipio é considerado
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como integrante da regido metropolitana de Curitiba, capital do estado. A populagéo
do municipio, em 2005, foi estimada em 44 733 habitantes. A Rede de Ensino
contava com 1 596 estudantes regularmente matriculados do 1% ao 3# ano do ensino
médio, distribuidos em sete escolas: duas da rede particular (N=75); duas pdblicas
de &rea urbana (N=1 183) e trés publicas de area rural (N=338). A perspectiva do
estudo era avaliar todos os adolescentes matriculados no ensino médio. No entanto,
aamostra final incluiu 608 sujeitos entre 14 e 20 anos de idade, que tiveram todos
os dados tabulados e que participaram voluntariamente, representando 38,1 % da
populacéo de estudantes do ensino médio, subdivididos nos seguintes estratos: Escolas
Particulares, 24 adolescentes; Escolas Plblicas da area Urbana, 391 adolescentes;
Escolas Publicas da area Rural, 193 adolescentes, representando 32 %, 33,1 % e
57,1 % de cada estrato, respectivamente. Desta forma, visando confirmar a
representatividade da amostra investigada em relagéo a populagéo de estudo, foi
calculado o erro amostral para prevaléncia de sedentarismo de acordo com os
critérios estabelecidos por Gil (9). O erro amostral encontrado (0,7 %) foi inferior
a1 %, valor considerado excelente e que garante a representatividade da amostra
analisada. Informag@es descritivas referentes a caracterizagdo da amostra estudada
podem ser observadas na Tabela 1.

Instrumentos e Procedimentos

Primeiramente, foi enviado aos pais e/ou responsaveis dos adolescentes o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Com a devolugéo do TCLE
devidamente assinado, o adolescente era incluido na amostra para a subsequiente
avaliagdo. Foram investigadas variaveis referentes a QV dos adolescentes (dominio
fisico), NAF, consumo de alcool, IMC e varidveis sociodemograficas (tipo de escola,
local de moradia, sexo, condigdo socioecondmica, idade, turno de estudo e série
escolar).

A QV foi mensurada através do questionario WHOQOL-Bref, desenvolvido
pelo grupo de estudos sobre QV da OMS (10). Este instrumento contém 26 questdes
e considera os Ultimos quinze dias vividos pelos respondentes. O WHOQOL-Bref
é composto por quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio am-
biente. Entretanto, para o presente estudo foram utilizadas apenas informacoes
referentes ao dominio fisico, tais como, dor e desconforto, energia e fadiga, sono e
repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicagdo ou de
tratamentos e capacidade de trabalho. Fleck et al. (11), demonstraram que a versao
abreviada em portugués no Brasil do WHOQOL-Bref apresenta caracteristicas
satisfatdrias de consisténcia interna, validade discriminante, validade de critério,
validade concorrente e fidedignidade teste-reteste. Para adolescentes, tem sido
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relatado que o instrumento possui um contetido valido e propriedades psicométricas
aceitaveis para mensurar a QV (12).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra com valores expressos em
média e desvio padréo

Massa Estatura
N |dade (anos) corporal (kg) (m)
TiPO_dB escola
Plblica 584 15,88 (1,25) 58,23 (10,06) {:}'?}g)
Particular 24 15,21 (0,93} 63,08 (15,92) {10'3;},
Local de |
moradia
Area urbana 415 1587 (1,21) 58,18 (10,72) {3.33}
Area rural 193 15,82 (1,32) 58,93 (9.63) {:},E{i}g)
Sexo
Masculino 239 16,01 (1,33) 62,68 (11,04) {:)'E:é}l
Feminino 369 1576(1,18) 55,65 (8,92) (:}'Eﬁ}
cs
5 1,70
31 1574(126)  67.15(17.37) (0,09)
5 1,67
163 1574(112)  8837(1023)  gqq)
. 1,66
279 1593(1,26) 58,30 (9.45) (0,00)
5 1,64
128 1592(137)  56,79(9.42) (0,08)
. 1,61
7 1500(082) 55,50 (9,47) (0,08)
Série escolar
1% ano 256 15,07 ( 1,01) 58,55 (9.58) (10'313}.
2% ano 219 16120109  ses2e78)  NET
3 ano 1,68

133 1683(084)  6020(1221)  gng)

Turno de estudo

ating 02 1574(1,21) 59,44 (10,79) (10'3;;
el 203 1582(122) 56,82 (9,53) ‘;'g‘:}
[T 103 1827(1,32) 58,57 (10,48) (:1'??:;
Amostra total 1,66

608 15,86 (1,24) 58,42 (10,38) {0.08)
CS=Condi¢éo Socioeconémica

O WHOQOL-Bref foi analisado com base nos critérios propostos pela equipe
australiana do WHOQOL (13), com resultados variando em uma escala de 0 a
100, ressalvando que quanto mais préximo de 100 melhor é a QV do avaliado.
Para que fosse possivel verificar a distribuicdo dos adolescentes estudados em
relagdo ao dominio fisico foi realizada uma classificacdo mediante intervalo quartilar.
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O NAF foi mensurado através do Questionario Internacional de Atividade Fisi-
ca (International Physical Activity Questionnaire—IPAQ); versdo 8, forma curta,
Ultima semana), validado para adolescentes (14). Para classificar o NAF, foi utili-
zada a técnica de categorizagdo da amostra por meio de quartis, tendo em vista 0
poder das anélises estatisticas.

O consumo de &lcool foi mensurado através do Teste para a Identificagdo de
Problemas Decorrentes do Uso de Alcool (AUDIT), instrumento desenvolvido
pela OMS. Lima et al. (15) realizaram um estudo de validade concorrente e de
construto do AUDIT para utilizagdo em estudos epidemiol6gicos com a populagéo
brasileira, e os resultados indicaram alta consisténcia interna («=0.81), sensibilidade
de 100% e especificidade de 78 %, demonstrando sua validade para utilizacdo em
estudos epidemioldgicos. O consumo de alcool foi analisado com base nas
recomendagdes de Babor et al. (16), sendo que, de acordo com a soma dos escores
do questionario, os adolescentes foram classificados como: abstémios, consumido-
res de baixo risco, consumidores de risco, consumidores de alto risco e provaveis
dependentes.

As medidas do peso corporal e estatura foram mensuradas de acordo com
procedimentos e técnicas padronizadas (17), sendo utilizadas para o célculo do
IMC (kg.m?). Para a classificacdo do IMC entre os adolescentes de 14 a 19 anos
de idade, aplicou-se o critério proposto por Conde e Monteiro (18). Para
classificacéo do IMC dos adolescentes com 20 anos de idade, utilizou-se os pontos
de corte estabelecidos pela OMS (19).

A condic&o socioecondmica foi avaliada de acordo com o Critério de Classificagdo
Econdmica do Brasil, desenvolvido pela Associacéo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (20). Para este estudo, as classes socioecondmicas foram agrupadas em
classe alta (A1+Az2), classe média (B1+B2) e classe baixa (C+D+E), com intuito
estatistico.

Andlise estatistica

Inicialmente, recorreu-se a analise descritiva do dominio fisico da QV dos adoles-
centes estudados. Em seguida, utilizou-se o teste do Qui-quadrado, e quando
necessario o teste exato de Fisher, para investigar diferengas proporcionais. A
regressdo logistica binaria (analise bruta e ajustada) foi usada para examinar as
associagOes entre NAF, consumo de alcool, IMC e varidveis sociodemogréficas
(variaveis independentes) com o dominio fisico (variavel dependente) dos adoles-
centes. Todas as varidveis investigadas cujas associagdes com o dominio fisico
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apresentaram valores de p<0,25 no teste qui-quadrado, foram introduzidas no mo-
delo de regressdo, uma a uma, de maneira crescente, conforme sua significancia
estatistica e/ou que foram consideradas relevantes de acordo com a literatura.
Para a andlise de regressao, os individuos pertencentes ao primeiro e segundo
quartil foram classificados como dominio fisico ruim e os adolescentes pertencentes
ao terceiro e quarto quartil foram classificados como dominio fisico bom. O nivel
de significancia foi estabelecido em p<0,05.

RESULTADOS

Com base na analise do questionario WHOQOL-Bref, observou-se escore médio
para 0 dominio fisico de 74,4, com desvio padrdo de 12. Quando levado em
consideracdo a QV global dos adolescentes (média de todos os dominios), foi
encontrado escore médio de 67,3, com desvio padrédo de 10,2.

ATabela 2 apresenta uma andlise associativa preliminar realizada para verifi-
car a distribuicdo dos adolescentes em relagdo ao dominio fisico, levando em
consideracdo aspectos sociodemogréaficos, com estratificacdo por tipo de escola,
local de moradia, sexo, condicdo socioecondmica e idade. Os achados demonstraram
que apenas na estratificagéo por sexo foram encontradas diferencas significativas,
sendo que, 0s rapazes apresentaram melhores resultados em relagdo as mogas
(X?=43,18; p=0,001).

No que diz respeito a analise de regressao logistica binaria bruta para variaveis
associadas ao dominio fisico (Tabela 3), obteve-se resultado significativo apenas
para atividade fisica, sexo e série escolar. Adolescentes menos ativos (1° e 2°
quartil) apresentaram mais chance de possuir dominio fisico ruim quando compa-
rados com adolescentes mais ativos, pertencentes ao 4° quartil. Quanto ao sexo,
mogas tiveram 2,6 vezes mais chance de possuir dominio fisico ruim em relagdo
aos rapazes. Para a série escolar, adolescentes do 1° ano do ensino médio
apresentaram 1,6 vezes mais chance de possuir dominio fisico ruim do que estudantes
do 3°ano.

Quando a anélise foi ajustada por fatores sociodemogréficos e demais variaveis
independentes do modelo (Tabela 3), apenas a atividade fisica e 0 sexo permaneceram
significativos, sendo que individuos menos ativos, pertencentes ao 2° quartil, foram
1,7 vezes mais provaveis para possuir dominio fisico ruim do que seus pares mais
ativos, bem como, mogas tiveram 2,8 vezes mais chance de apresentar dominio
fisico ruim quando comparadas com rapazes.
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Tabela 2. Classificagdo do dominio fisico dos adolescentes através da
distribuicdo quartilar de acordo com tipo de escola, local de moradia, sexo,
condicdo socioecondmica e idade

Classificagdo do Dominio Fisico (%)

Variaveis

sociode mograficas 1 i 2 . a . 40_
quartil quartil quartil quartil

Tipo de Escola

Pulblica 222 234 33,2 214

Particular 208 292 250 250

Local de Moradia

Area Rural 18,1 218 34,7 254

Area Urbana 238 245 320 19,7

Sexo

Masculing 1.7 201 36,0 322

Feminino 286 259 308 147

Condigdo

Socioecondmica

A 226 6.4 45,2 258

B 227 25,2 3.9 20,2

C.DeE 217 242 324 217

Idade

14 205 27,5 N5 205

15 234 234 325 20,7

16 222 211 35,1 216

17 208 23,7 327 228

18 205 29.5 273 227

19 18,2 18,2 363 273

20 33,3 16,7 333 16,7

DISCUSSAO

Os resultados descritivos do dominio fisico da QV indicaram escore médio alto,
demonstrando que este dominio apresentou-se como aspecto positivo da QV dos
jovens pesquisados. Este achado pode ser explicado pelas facetas que englobam
este dominio (dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicagdo ou de tratamentos e
capacidade de trabalho), tendo em vista que adolescentes, em geral, s&o saudaveis
e ndo apresentam limitagBes fisicas. Outros estudos também reportam que 0 dominio
fisico € um forte contribuinte para QV positiva entre jovens (21,22).

Os achados referentes a distribuicdo dos adolescentes em relagdo ao dominio
fisico, apds estratificagéo por variaveis sociodemogréficas, demonstraram que ado-
lescentes do sexo masculino apresentaram QV melhor quando comparados com o
sexo feminino. Este fato pode estar relacionado a diferencas nas condices de vida
ou a diferengas na percepgao da QV. No entanto, tendo em vista que outros estudos,
realizados com jovens e adultos, também vém observando que homens possuem QV
melhor do que mulheres (23-24), pode-se supor que a principal diferenca naavaliagao
da QV esteja na maior exigéncia das adolescentes do sexo feminino em relagéo a
percepcédo da QV, ou seja, rapazes e mogas podem ter condigOes de vida semelhantes,
porém, formas diferentes para analisar e ponderar diversos aspectos de sua vida.
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Tabela 3. Associagdo entre o dominio fisico da QV com a atividade fisica,
consumo de alcool, IMC e variaveis sociodemograficas em adolescentes

Varkvels DF* Andlise bruta Analise
Ruim RC (95% IC) ajustada™™
(Categorias) (%) RC (95% IC)
Atividade Fisica
4° quartil 36.8 1* 1**
3° quartil 43,4 1,31 (0,83 -2,08) 1,21 (0,75-
1,98)
2° quartil 52,0 1,86 (1,17 -2,93) 1,70 (1,04 -
2,77)
17 quartil 50,0 1,71 (1,08-2,71) 1,58 (0,98 -
2,57)
Consumo de alcool
Absl&mios 43,0 1 1
Baixo Risco 46,8 1,17 (0,72 -1,90) 1,20 (0,71 -
2,03)
Risco 415 0,94 (0,52 -1,69) 1,16 (0,61 -
2,18)
Alto Risco 39.3 0,86 (0,36 -2,08) 1,27 (0,49 -
3,31)
Frovavel 66,7 2,65 (0,83 -8,46) 2,78 (0,79 -
Dependente 9,78)
indice de Massa
Corporal
Peso Mormal 447 1 1
Baixo Peso 50,0 1,24 (0,43 -3,58) 0,84 (0,27 -
2,56)
Sobrepeso 50,7 1,28 (0,77 -2,13) 1,31 (0,76 -
2.27)
Obeso 50,0 1,24 (0,39 -3,89) 2,01 (0,55 -
7,300
Sexo
Masculing a8 1 1™
Feminino 54,5 2,57 (1,83-361) 2,75 (1,84 -
3,81)
Serie Escolar
1° 51,6 1,56 (1,02 -2,38) 1,55 (0,99 -
2.42)
20 41,6 1,04 (0,67 -1,61) 1,06 (0,67 -
1,67)
3° 406 7l 1

* pd<0,05 para a andlise bruta; ** pd< 0,05 para a andlise ajustada; *** Anélise ajustada para o
tipo de escola, local de moradia, condigéo socioecondmica, idade, turno de estudo e para as demais
variaveis independentes do modelo de regresséo; * DF=Dominio Fisico

Quanto aos resultados da regresséo logistica, observou-se que ap6s controle por
fatores sociodemogréficos e demais varidveis independentes do modelo, apenas a
atividade fisica e 0 sexo apresentaram associagao significativa com o dominio fisico.
Parece que adolescentes do sexo feminino sdo mais exigentes em relagéo a percepcdo
de sua QV do que seus pares do sexo masculino. No entanto, outros estudos sao
necessarios para confirmar estes achados, em especial, pesquisas com enfoque
qualitativo referente & forma como os adolescentes percebem e avaliam sua QV.
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O achado mais relevante da analise de regresséo foi que individuos menos ativos
foram mais provaveis para possuir dominio fisico ruim do que seus pares mais ativos.
A relacdo entre o dominio fisico e a atividade fisica era esperada, tendo em vista
evidéncias empiricas de que a prética de atividade fisica auxilia nas facetas que
compdem este dominio. Estudo realizado por Chen et al. (25) objetivou examinar a
extensdo das mudancas no estilo de vida no final da infancia e inicio da adolescéncia
durante um periodo de acompanhamento de trés anos, bem como analisar as
associacdes entre habitos de vida e QV. Os achados demonstraram que durante a
transicdo da infancia para o inicio da adolescéncia ocorreram consideraveis mudancas
dos hébitos de vida, sendo que o NAF baixo na infancia foi diretamente relacionado
aQV ruim naadolescéncia. Em pesquisa semelhante, Wang et al. (26), investigaram
0 papel do estilo de vida durante a infancia sobre a QV na adolescéncia. Os autores
observaram que diversos comportamentos modificaveis durante ainfancia interferiram
negativamente na QV de adolescentes, tais como, consumo alimentar inadequado,
dormir pouco e inatividade fisica.

Os resultados do presente estudo, embasados por demais pesquisas, suportam
que a prética regular da atividade fisica pode auxiliar na melhoria da QV de adoles-
centes, principalmente em relagdo ao dominio fisico. Estes achados séo de suma
importancia por estabelecer uma relagéo concreta entre a atividade fisica e a QV de
adolescentes, podendo servir como suporte para que projetos de saude publica
considerem a atividade fisica como variavel indispensével durante o desenvolvimento
de programas de prevencao e intervencao.

Com base nos achados referentes ao dominio fisico da QV dos adolescentes
investigados, algumas alternativas que visem melhorar as condicOes de vida desta
populagéo podem ser desenhadas dentro do proprio ambiente escolar por se tratar de
um meio propicio para intervengdes. Neste sentido, sugere-se o incentivo e auxilio a
prética de todos os tipos de atividade fisica, visando 0 aumento do NAF entre adoles-
centes. Esta tarefa é, em especial, destinada aos professores de Educacéo Fisica,
tendo em vista sua participagao ativa na vida destes jovens dentro da escola.

Evidentemente, torna-se limitado avaliar exclusivamente por meio de quantificactes
um conceito intrinsecamente marcado pela subjetividade, como o construto QV. E
preciso ter em mente que os indicadores e indices medem sempre “aspectos” da QV,
tendo méritos e limitagBes uns em relacdo aos outros. Neste sentido, os resultados
observados no presente estudo precisam ser analisados com cautela, tendo em vista
que a medida “objetiva” da QV foi mensurada de forma subjetiva através de
questionario. No entanto, é importante ressaltar que o instrumento utilizado tem se
apresentado como uma possibilidade de anélise da QV pratica e confiavel; em adigéo,
0 WHOQOL-Bref é recomendado pela OMS para avaliagdo da QV (10).
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Além da dificuldade para mensurar a QV, outra limitacdo do presente estudo
consiste no fato de que a atividade fisica foi avaliada por meio de questionario, ao
invés de métodos diretos como, por exemplo, acelerdmetros. Desta forma, pode ter
ocorrido subestimagéo ou superestimacdo do NAF dos adolescentes investigados.
Entretanto, questionarios s&o métodos atrativos em grandes amostras devido ao baixo
custo e rapidez na obtencdo dos dados. Em adicdo, o IPAQ ¢é utilizado
internacionalmente para avaliar a atividade fisica, e tem vantagens em comparagéo a
outros instrumentos, principalmente no que se refere a possibilidade de comparagéo
com outras pesquisas (27).

O presente estudo contribuiu para o progresso cientifico da area, em especial, por
apresentar dados inéditos referentes a variaveis determinantes de aspectos fisicos da
QV adolescente que podem ser utilizados em programas de saude publica. Cabe
salientar que a reproducéo do presente estudo, em outras regides do Brasil, seria de
grande valia paraa realizagéo de um mapeamento de fatores positivos e negativos de
aspectos fisicos da QV de adolescentes, bem como identificagdo de subgrupos
populacionais com risco de apresentar QV ruim.

Em concluséo, os principais subgrupos populacionais com risco de apresentar
dominio fisico ruim foram adolescentes que apresentaram NAF baixo e pertencentes
ao sexo feminino. Com base nestes achados, parece ser necessario que estudos
futuros de intervenc&o considerem o NAF e 0 sexo no planejamento e desenvolvimento
de programas de promog&o a saude adolescente e melhoria da QV e
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