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RESUMO

Objetivo: construir um modelo que explique a qualidade de vida relacionada a saiide entre adolescentes escolares a partir do
instrumento KIDSCREEN-27 por meio da criagdo de uma rede neural artificial. Método: estudo transversal e analitico com 635
adolescentes utilizando-se o KIDSCREEN-27. Foi desenvolvida uma rede neural artificial com quatro camadas para avaliar a variavel
qualidade de vida relacionada a saiide por meio da média das respostas. Para as trés primeiras camadas de neurénios foi utilizada fungdo
logistica como fungdo de transferéncia e para a ativagdo foi utilizada fungdo linear. Resultados: a rede neural alcangou acuracia de
98,96% e quando comparadas as dimensdes do KIDSCREEN-27 com sexo e pratica de atividades fisicas todas apresentaram associagdo
estatistica significativa, exceto as dimens&es suporte social e grupo de pares e ambiente escolar. Conclusdo: os resultados podem
ter importantes consequéncias para a identificagdo de adolescentes em risco e o direcionamento de politicas publicas de saude.
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ABSTRACT

Objective: to construct a model that explains the health-related quality of life among school adolescents from the KIDSCREEN-27
instrument through the creation of an artificial neural network. Method: cross-sectional and analytical study with 635 adolescents
using KIDSCREEN-27. An artificial neural network with four layers was developed to evaluate the variable health-related quality of
life by means of the mean responses. For the first three layers of neurons, logistic function was used as transfer function and linear
function was used for activation. Results: the neural network reached accuracy of 98.96% and when compared the dimensions of
kidscreen-27 with sex and practice of physical activities all presented significant statistical association, except the dimensions social
support and peer group and school environment. Conclusion: the results may have important consequences for the identification
of adolescents at risk and the direction of public health policies.

DESCRIPTORS: Adolescent; Health-related quality of life; Public health.

RESUMEN

Objetivo: construir un modelo que explique la calidad de vida relacionada con la salud de los adolescentes escolares a partir del
instrumento KIDSCREEN-27 a través de la creacion de una red neuronal artificial. Método: estudio transversal y analitico con 635
adolescentes utilizando KIDSCREEN-27. Se desarrollé una red neuronal artificial con cuatro capas para evaluar la variable calidad de
vida relacionada con la salud mediante las respuestas medias. Para las tres primeras capas de neuronas, la funcién logistica se utilizé
como funcién de transferencia y la funcién lineal se utilizé para la activacion. Resultados: la red neuronal alcanzd una precisién del
98,96% y cuando se compararon las dimensiones de kidscreen-27 con el sexo y la practica de actividades fisicas todos presentaron
una asociacion estadistica significativa, excepto las dimensiones de apoyo social y grupo de pares y entorno escolar. Conclusion:
los resultados pueden tener consecuencias importantes para la identificacion de adolescentes en riesgo y la orientacion de las

politicas de salud publica.

DESCRIPTORES: Adolescente; Calidad de vida relacionada con la salud; Salud publica.

INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo impar do desenvolvimento
humano, sendo caracterizada por mudancgas que atingem os
campos bioldgico, cultural e psicossocial.' Segundo a Organizagao
Mundial de Satde - OMS', a adolescéncia compreende o periodo
dos 10 aos 19 anos de idade, representando cerca de 17,9% da
populagdo brasileira e 18% da populagdo mundial em 20102
Tendo em vista as diversas alteragdes caracteristicas dessa fase
e a sua influéncia sobre o desenvolvimento fisico e cognitivo
futuros, maneiras de mensurar a qualidade de vida relacionada
a saude nessa popula¢io sdo cada vez mais importantes para a
criagdo de politicas publicas de saude e alocagdo de recursos.*”

Qualidade de vida é um termo amplo, subjetivo e concei-
tualmente complexo, estando relacionado a sensagdo de bem
estar, felicidade e satisfacio com a vida.’ Esse conceito vai ao
encontro a defini¢do de satide proposta pela OMS em 1946 e
ratificada em 1948, em que saude é um estado que nio inclui
apenas a auséncia de doenga, mas principalmente um estado de
completo bem estar mental, fisico e social.*” Instrumentos criados
para avaliar a qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) em
adolescentes sdo cada vez mais frequentes.* A QVRS é um termo
mais restrito a doengcas e interven¢des em satude, sendo que entre
os instrumentos utilizados para avalid-la, os representantes da
familia KIDSCREEN sobressaem por serem de dominio publico,
de fécil acesso e aplicagdo, além de terem sido traduzidos para
varios idiomas.®

Os instrumentos KIDSCREEN foram concebidos pelo projeto
“Screening and Promotion for Health-related Quality of Life in

Children and Adolescents — A European Public Health Perspective"
entre os anos de 2001 a 2004. Esses instrumentos destacam-se
por terem sido desenvolvidos a partir de um grande projeto que
incluiu varios paises e por avaliarem a qualidade de vida geral
relacionada a satde, criando meios para identificacdo de criancas
e adolescentes em risco, podendo indicar intervencdes precoces.’

De maneira geral programas estatisticos comuns sdo os mais
utilizados para analisar e predizer informagdes, de maneira es-
tatica, com base na andlise dos dados fornecidos.'!! Entretanto,
sistemas computacionais inspirados nas conexdes neurologicas
do cérebro humano, as redes neurais artificiais (RNA), possuem
avantagem de se adaptar e de aprender, assim como as conexdes
neuronais, sendo cada vez mais empregadas em pesquisas na area
da satde.'**? Tendo em vista a complexidade em se predizer e
definir a QVRS em um periodo de mudangas tdo importantes
quanto o da adolescéncias, as RNA podem auxiliar no estabe-
lecimento de dados ainda mais proximos a realidade individual
de cada um.

Dada a relevancia da adolescéncia no cenario mundial e prin-
cipalmente nacional, é importante definir modelos que possam
mensurar a QVRS nessa populagdo, principalmente se levada
em consideracio que os prejuizos ocorridos na adolescéncia sdo
refletidos na vida adulta futura. Foram desenvolvidos estudos
transversais no Canada e Colombia a partir do instrumento
KIDSCREEN-27 para a avaliagdo da QVRS entre adolescentes,
no entanto, sem a utilizagdo de redes neurais artificiais. **

A compreensio das variaveis influenciadoras na QVRS entre
os adolescentes pode contribuir para a organizagao da gestido do
trabalho dos profissionais nos servigos de satide na construgao
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e execugdo de agdes educativas e assistenciais, além de apoio
como ferramenta deliberativa para a alocagio de recursos, pla-
nejamento e fortalecimento de politicas publicas nacionais no
ambito do sistema de satde brasileiro, atendendo a sociedade
no sentido de melhoria na QVRS entre os adolescentes. Dessa
forma, o presente estudo teve como objetivo construir um mo-
delo que explique a qualidade de vida relacionada a satide entre
adolescentes escolares de 10 a 16 anos matriculados no sistema
publico de ensino estadual da cidade de Montes Claros — Minas
Gerais, a partir do instrumento KIDSCREEN-27 por meio da
criagdo de uma rede neural artificial.

METODO

Estudo transversal e analitico com o desenvolvimento de uma
rede neural artificial com quatro camadas para avaliar a varidvel
qualidade de vida relacionada a satde. O estudo foi conduzido
com escolares na faixa etdria de 10 a 16 anos matriculados na
rede de escolas estaduais do municipio de Montes Claros, Mi-
nas Gerais, Brasil. A populagdo do estudo foi composta por
77.833 escolares, de ambos os sexos, que atenderam os seguintes
critérios de inclusdo: apresentaram idades entre 10 e 16 anos,
estavam regularmente matriculados na rede estadual publica de
ensino, frequentavam o ensino fundamental e/ou médio e que
obtiveram o consentimento dos pais ou responsaveis legais para
participar do estudo.

No processo de amostragem adotou-se uma confiabilidade
de 95%, com margem de erro aceitavel de 5%. A selecao dos
elementos dos conglomerados foi conduzida de forma aleatdria e
probabilistica, de tal maneira que cada participante tivesse igual
probabilidade de ser selecionado para a amostra. Estabeleceu-se
uma frequéncia de 0,50 para o evento estudado. Realizou cor-
recdo para populacio finita e correcdo para efeito de desenho,
assumindo-se deft igual a 1,5. No sentido de corrigir possiveis
perdas e ndo-respostas, foi adotado ainda um acréscimo de 10%,
resultando em uma amostra final de 634 participantes.

A selegao da amostra foi conduzida por conglomerado pro-
babilistico, a populac¢do foi dividida em regides e em seguida,
procedeu-se a um sorteio representativo do universo analisado.
A populagio foi selecionada por meio da segregagiao do muni-
cipio em regides: norte, sul, leste e oeste, procedeu-se a listagem
da quantidade de escolas e quantificou-se o nimero de alunos
matriculados. O total de 63 instituicdes escolares foi utilizado
como conglomerados (unidades amostrais) e agrupadas. As-
sim, conduziu-se a amostragem complexa por estratificacdo e
conglomeragdo em duas fases. Na primeira fase realizou-se a
selecao das institui¢des (unidade primaria de amostragem) por
amostragem sistematica com probabilidade proporcional ao
numero de institui¢des nos estratos.

Na segunda fase realizou-se a sele¢do dos alunos (unidade
secunddria de amostragem) dentre de cada turma definida, em
consondncia com a idade de interesse (10 a 16 anos). A sele¢do
dos alunos foi realizada por meio de um processo de amostragem
probabilistica sistematizada, tendo como referéncia o registro

do nimero de matricula do aluno. Assim, a amostra final cor-
respondeu 635 alunos de cinco escolas avaliadas, e atendeu a
representatividade populacional, tendo como referéncia para essa
proporcionalidade o nimero de alunos em relagao ao sexo e idade.

A variavel qualidade de vida relacionada a satde foi avaliada
por meio da aplicagdo do instrumento KIDSCREEN-27. O KIDS-
CREEN baseia-se em autorrelatos de individuos saudéveis e/ou
com doengas cronicas com idades entre 8 e 18 anos, possuindo
trés versoes: KIDSCREEN-52, KIDSCREEN-27 e KIDSCREEN-10
index. As versdes possuem de 10 a 52 itens pontuados em uma
escala tipo Likert de 5 pontos: 1=nada/nunca, 2=pouco/raramente,
3=moderadamente/algumas vezes, 4=muito/frequentemente, e
5=totalmente/sempre. Cada item possui pontuagdo que pode
variar de 1 a cinco pontos, sendo que pontua¢des mais altas estdo
relacionadas a maior QVRS.?

Apesar da versdo longa com 52 itens do KIDSCREEN avaliar
mais dominios da QVRS, esse instrumento ¢é de dificil aplicabili-
dade em fun¢do da sua extenséo, tornando seu uso em grandes
estudos epidemioldgicos inviavel.”*° Dessa forma, o KIDSCRE-
EN-27 foi criado, mantendo propriedades psicométricas satis-
fatdrias e com a menor perda possivel de informagdes, podendo
ser utilizado inclusive como um instrumento de triagem curto.
Essa versao avalia os seguintes dominios da QVRS (1) Bem-estar
fisico; (2) Bem-estar psicoldgico; (3) Autonomia e relagdo com os
pais; (4) Suporte social e grupo de pares; e (5) Ambiente escolar.

A RNA utilizada neste trabalho possui quatro camadas com
10, 8, 4 e 1 neurdnios, respectivamente (Figura 1).
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Os dez neuronios da primeira camada representam as 10
varidveis de entrada do problema e o neurdnio final computa o
valor da qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) a partir
dos graus de ativagdo dos neuronios das camadas internas. A
fun¢io de ativagdo dos neurdnios das trés primeiras camadas
¢ a funcdo sigmoidal, ou logistica, dada pela equagéo abaixo. A
fungio de ativagdo da tltima camada é puramente linear: f(x) = x.

1
1+ exp (—x)

A variével de interesse, qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS), é amédia das respostas do questionario KIDSCREEN -

flx)=
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27, em que cada pergunta pdde ser respondida numa escala do
tipo Likert de cinco pontos. Para que os maiores valores dessa
meédia representassem as maiores qualidades de vida, algumas
perguntas do questionario tiveram sua pontuagdo invertida (1 >
5,2>4,3>3,4>2e5> 1) pois sua escala era invertida. Desta
forma, a variavel de interesse QVRS varia continuamente entre
1 e 5, sendo que 5 indica alta QVRS e 1 indica baixa QVRS. A
variavel final foi categorizada em 4 intervalos: 1-2, 2-3, 3-4 e 4-5.

Para inicio da coleta de dados foi elaborada e enviada uma
carta de apresentacdo e um Termo de Consentimento Institucional
(TCI), além de uma cépia do projeto de pesquisa, a Secretaria
Municipal de Educag¢io e também a dire¢do escolar de cada
institui¢ao de ensino a fim de obter autoriza¢do para realizagdo
do estudo. Os representantes das escolas foram orientados em
relacdo ao projeto, assim, todos assinaram o TCI autorizando a
realizagdo do estudo na respectiva instituicdo. Como os partici-
pantes do estudo eram criancas e adolescentes com faixa etdria
de 10 a 16 anos, obteve-se as autoriza¢des dos pais ou represen-
tantes legais por meio da assinatura dos termos de assentimento
e autorizacio livre e esclarecido.

O estudo atendeu as normas da Resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde. O es-
tudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da ins-
tituicdo signatdria sob o parecer numero 1.503.680 e CAAE
51040315.3.0000.5146.

RESULTADOS

Dos 635 adolescentes que participaram deste estudo, a maioria
era do sexo masculino (60,2%), autodeclararam-se como pardos
(57,5%) e possuiam renda familiar de até trés salarios minimos
(83,9%). Outros dados sociodemograficos estdao descritos na
Tabela 1.

Quando indagados sobre a pratica de atividades fisicas, a
maioria (59,9%) afirmou néo praticar, sendo que dos que pra-
ticam a maioria (33,7%) tém o habito de praticar apenas duas
vezes por semana Tabela 2.

Quando avaliada a percep¢do de QVRS medida pelas cinco
dimensées do KIDSCREEN-27, comparada aos sexos e a pratica

Tabela 1 - Perfil sociodemografico de adolescentes estudantes de escolas publicas.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 381 60,2
Feminino 252 39,8
Total 633 100
Cor/raga
Branca 118 18,7
Parda 362 57,5
Amarela 21 33
Indigena 20 32
Negra 109 17,3
Total 630 100
Renda
Até 3 saldrios minimos 516 83,9
De 3 a 10 saldrios minimos 75 12,2
De 10 a 20 saldrios minimos 11 1,8
Mais de 20 saldrios minimos 13 2.1
Total 615 100
Numero de moradores na casa
2 moradores 29 4,6
3 moradores 99 15,7
4 moradores 238 378
5 ou mais moradores 263 41,9
Total 629 100
Ano escolar
5° ano ensino fundamental 29 46
6° ano ensino fundamental 93 14,9
7° ano ensino fundamental 66 10,6
8° ano ensino fundamental 95 15,2
9° ano ensino fundamental 91 14,6
1° ano ensino médio 204 32,7
2° ano ensino médio 46 74
Total 624 100
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Tabela 2 - Pritica de atividade fisica em adolescentes estudantes de escolas publicas.

Variaveis N %
Vocé pratica atividade fisica?
Sim 252 40,1
Nao 377 59,9
Total 629 100
Quantas vezes por semana?
Nao pratica 250 41,2
1 vez por semana 57 9.4
2 vezes por semana 120 19,9
3 vezes por semana 73 12
4 vezes por semana 26 43
5 vezes por semana 26 43
6 vezes por semana 4 0,8
7 vezes por semana 50 8,2
Total 606 100

de atividades fisicas, notou-se que apenas as dimensoes “suporte
social e grupo de pares” e “ambiente escolar” ndo apresentaram
resultados estatisticamente significativos (p-valor>0,05) quando
comparado com sexo Tabela 3. Em relagdo a pratica de atividade
fisica, todas as dimensdes avaliadas do KIDSCREEN-27 apresen-
taram resultados estatisticamente significativos (p-valor <0,001).

Foi utilizada uma RNA feedforward de quatro camadas com
aprendizado supervisionado cuja saida foi representada pelas
variaveis do questiondrio KIDSCREEN-27. As entradas foram os
fatores utilizados para predi¢do de QVRS (fumar, beber, pratica
de atividade fisica, inquérito alimenticio, autopercepg¢do corporal,
praticas para perda de peso - indu¢io de vomitos, exercicio fisico
em excesso, periodos prolongados de jejum; medo de engordar,
indice de massa corporal).

Para testar a habilidade de aprendizado da RNA, os dados
foram divididos em dois conjuntos escolhidos aleatoriamente, um
para treinamento da RNA e outro para teste, nas propor¢des de
80% e 20%, respectivamente. E importante ressaltar que os dados
de teste nao foram apresentados a rede em nenhum momento

durante o treinamento. A RNA foi capaz de prever a QVRS com
uma acurdcia de 98.96% nos dados de teste. A figura X mostra
a matriz de confusdo dos resultados, em que os elementos fora
da diagonal principal representam aquelas cuja previsdo foi
diferente do real, ou os erros da rede para cada categoria de
QVRS. Todas as simulagdes foram feitas utilizando o software
MATLAB® versao R2017a.

DISCUSSAO

A RNA, proposta neste trabalho para explicar a QVRS em
adolescentes a partir das variaveis das cinco dimensdes avaliadas
pelo instrumento KIDSCREEN-27, demonstrou-se satisfatoria,
com altos niveis de acuracia, cumprindo o papel ao qual foi
proposta.

Modelos de andlise baseados no funcionamento das redes
neuronais bioldgicas, como a RNA aqui proposta, estdo cada
vez mais comuns.'!! Isso se deve as inumeras vantagens que
esses modelos apresentam quando comparados a outros meios

Tabela 3 - Percepgido da qualidade de vida relacionada a satide medida pelo instrumento KIDSCREEN-27 em adolescentes em fungdo do

sexo e pratica de atividade fisica.

Sexo

. = Feminino Masculino o
Dimensdo Média (DP) Média (DP) P valor IC 95%
Bem-estar fisico 49 (17,6) 62,2 (17,5) 0,000 (-16,0a-10,3)
Bem-estar psicolédgico 66,7 (18,6) 75 (15) 0,000 (-109 a-5,6)
Autonomia e relagdo com os pais 62 (21,1) 67,4 (19.7) 0,002 (-86a-20)
Suporte social e grupo de pares 74,9 (21,9) 75,3 (22,8) 0,861 (-392a32)
Ambiente escolar 66,5 (20,8) 65,8 (19,4) 0,682 (-2523)9)
Geral 63,9 (15) 69,7 (13,4) 0,000 (-80a—34)

Vocé pratica atividade fisica?

. = Sim Nio o
Dimensdo Média (DP) Média (DP) P valor IC 95%
Bem-estar fisico 59,7 (18) 46,3 (16,8) 0,000 (-16,22-10,5)
Bem-estar psicoldgico 72,9 (16,4) 65,4 (18,9) 0,000 (-103a-45)
Autonomia e relagdo com os pais 65,6 (20,1) 61,87 (21,4) 0,026 (-7,1a-0,46)
Suporte social e grupo de pares 77,5 (20,2) 71,5 (24,5) 0,001 (-9.7a-23)
Ambiente escolar 67,2 (19,8) 64,8 (20,8) 0,140 (-5720,8)
Geral 68,9 (13,7) 62,1 (15,2) 0,000 (-912a-44)
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de analise. Entre elas, destacam-se a possibilidade de resolucao
de problemas sem precisar delimitar regras e modelos engessa-
dos, o que permite melhor andlise de situagdes em que existam
mudangas no ambiente que interferem na variével de interesse.
Outras vantagens sdo a grande capacidade de processamento de
dados complexos de maneira ndo-linear, com aptidao em aprender
e generalizar novas informagoes.'"” Todas essas caracteristicas
atribuidas a esse tipo de inteligéncia artificial permitem que as
RNA classifiquem padrdes de maneira ampla e sejam usados
para previsdo, o que justifica sua utilizagdo em pesquisas em
saude publica.

A semelhanga da atividade cerebral, as RNA possuem a ca-
pacidade de extrair conhecimentos e inferir novos dados a partir
de exemplos. Essa propriedade, confere &8 RNA a oportunidade
de melhorar progressivamente o seu desempenho a partir do
uso de algoritmos de aprendizagem, disponibilizando contet-
do para uso prético e tomada de decisdo.'"*'¢ Tendo em vista
a dificuldade em definir QVRS e, por conseguinte, avalia-la, o
emprego de uma RNA é uma maneira interessante para melhor
analise desse indicador.

Outros pesquisadores da drea da satide também estdo in-
vestindo no uso das RNA em seus trabalhos para problemas
de previsdo."”!® Recentemente Baquero et al. ¢ utilizaram um
modelo de RNA para realizar previses a respeito da dengue na
cidade de Sao Paulo, Brasil. Xie et al."® buscaram construir uma
RNA para tomada de decisido para o tratamento ortodontico
de adolescentes entre onze e quinze anos, a fim de determinar
a necessidade de extracdo dentaria. Esses autores construiram
uma RNA eficaz com 80% de acerto.

O presente trabalho desenvolveu uma RNA que prediz a
QVRS em adolescentes com idades entre 10 a 16, com a acuracia
de 98.96%. Estudos que avaliam a QVRS em adolescentes sdo
escassos, principalmente quando tomamos o Brasil e os ado-
lescentes que ndo apresentam nenhum tipo problema de satde
como exemplos.® Esse fato limita a adogao de politicas publicas
de satde que atendam as necessidades de saude fisica e mental
dessa populagio, ja que a falta de avaliacdo ndo permite a iden-
tificacdo das falhas e das caréncias especificas.

Virios instrumentos tém sido propostos para a avaliagdo da
QVRS em adolescentes. Isso ¢é particularmente importante pois
ja tem sido demonstrado que a avaliacdo do préprio estado de
satde apresenta-se como forte preditor de morbimortalidade,
sendo muitas vezes mais eficaz que medidas objetivas de saude.
Entre eles estido o “Vécu et Santé Percue de Adolescent (VSP-A),
instrumento desenvolvido e validado originalmente na Franga
para avaliar a QVRS em adolescentes saudéveis e doentes'’; o
“Healthy Days”, uma ferramenta desenvolvida pela entidade
americana “Centers for Disease Control and Prevention” que
avalia a QVRS; e o “Patient-Reported Outcomes Measurement
Information System (PROMIS) Measure of Global Health”, também
desenvolvido nos Estados Unidos pelo “National Institutes of
Health” para avaliar, por meio de dez perguntas, a QVRS fisica,
mental e social global.'® Entretanto, pelas dificuldades técnicas
impostas pelo uso desses instrumentos, como auséncia de vali-

dagdo no meio nacional, néo ter sido traduzido para o portugués
e a baixa disponibilidade, fizeram com que fosse optado pelo uso
do KIDSCREEN-27 na RNA aqui suscitada.

O KIDSCREEN-27 é um instrumento de avaliagio da QVRS
que objetiva compreender a percepgao dos individuos avaliados
quanto a QVRS e os fatores que a promovem, sejam sociais ou
pessoais.” Essa ferramenta pode ser usada em inquéritos epide-
mioldgicos e como meio de acompanhar individuos com doengas
cronicas, identificando diferencgas de sexo, nacionalidade, status
socioecondmico e condi¢ao de satide.”® Além disso, também ja foi
extensamente avaliado quanto as suas propriedades psicométricas,
reprodutibilidade e validade em populagées de varias etnias.’

No Brasil, j4 foi traduzido para o portugués, tendo sido vali-
dado entre os anos de 2014 a 2017 por um grupo de pesquisa da
Universidade Federal da Paraiba intitulado LONCAAFS (Estudo
Longitudinal sobre Comportamento Sedentario, Atividade Fisica,
Alimentagéo e Saude dos Adolescentes). Durante o processo de
validagdo, o instrumento obteve niveis satisfatérios de reprodu-
tibilidade, consisténcia interna e validade entre adolescentes de
10 a 15 anos de idade.’

O KIDSCREEN-27 também ja foi aplicado na populagao
brasileira por varios pesquisadores para avaliar a QVRS em
adolescentes. Bertoletti.' em estudo transversal com 203 adoles-
centes com cardiopatia congénita, provenientes de um hospital
brasileiro, demonstrou que o tipo de cardiopatia, seja ciandtica ou
aciandtica, e o diagndstico inicial nio influenciaram na percep¢io
da QVRS.” Um outro trabalho desenvolvido na regido sul do
Brasil que também utilizou o0 KIDSCREEN-27 entre individuos
de onze a treze anos, demonstrou, de maneira semelhante ao
aqui apresentado, que os meninos apresentaram QVRS supe-
rior a das meninas em quatro das cinco dimensdes avaliadas:
Bem-estar fisico, Bem-estar psicologico, Autonomia e relagdo
com os pais e Suporte social e grupo de pares. Enquanto que, na
quinta dimensdo (Ambiente escolar), as meninas apresentaram
melhores indices de QVRS.?

A RNA construida aqui demonstrou, ainda, que a pratica
de atividades fisicas pelos adolescentes estava relacionada a
maiores pontuagdes nos indices de QVRS. Andersen et al.* em
avaliagdo de escolares da Noruega demonstraram que melhor
aptidao cardiorrespiratdria estava associada positivamente com
melhores pontuagdes nos cinco dominios do KIDSCREEN-27,
ou seja, melhores indices de QVRS.

Neste estudo, a maioria dos adolescentes ndo praticavam
atividades fisicas ou se praticavam eram em niveis inferiores aos
recomendados pela OMS.® Segundo o “Global Accelerated Action
for the Health of Adolescents”™, documento produzido pela OMS
em 2017, os adolescentes entre dez e dezessete anos devem prati-
car pelo menos sessenta minutos didrios de atividades fisicas de
moderada a alta intensidade.® O sedentarismo estd associado ao
desenvolvimento de doengas cronicas, principalmente relaciona-
das ao metabolismo e ao sistema cardiovascular, como obesidade,
dislipidemias e hipertensao arterial."** Somando o sedentarismo
ao fato da adolescéncia ser um periodo de formacao, em que o
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individuo adquire habitos para a vida adulta, é extremamente
importante instituir agdes nessa fase para reduzir o sedentarismo.

Este trabalho apresenta varios pontos positivos que devem
ser ressaltados. Este é o primeiro estudo que procurou estimar a
QVRS entre adolescentes com a utilizagdo de uma RNA a partir
do KIDSCREEN-27. Além disso, foi utilizada uma amostra diversa
que incluiu adolescentes de todas as ragas/cores e com alto grau
de representatividade dos bairros e classes sociais. Soma-se o fato
dos adolescentes selecionados serem da populagdo geral, sem
problemas de satde especificos, os quais geralmente sdo preteridos
nos inquéritos em detrimento dos que possuem alguma doenga
ou dificuldade especifica. Apesar disso, também deve ser visto a
luz de algumas limitagdes que podem limitar as generalizagdes
das informacdes aqui obtidas com a analise realizada pela RNA.
Entre elas destacamos o fato dos adolescentes pertencerem apenas
arede publica de ensino, o que pode ter interferido na QVRS dos
adolescentes, ja que os que pertencem a rede privada apresentam
tendéncia a terem um estilo de vida diferente.

CONCLUSAO

As medidas da QVRS sdo importantes indicadores de saude.
A RNA aqui construida, podera ser reproduzida por outros tra-
balhos e ajudar nas estimativas de qualidade de vida, podendo
direcionar politicas de satde publica para as regides em que
forem notadas baixa qualidade de vida relacionada a satde.
Ademais, também poderd ser empregada para a avaliacdo da
qualidade de vida relacionada a saude entre adolescentes com
diagnostico de doengas cronicas, que apesar do avango médico
para o diagnostico e tratamento de doengas, néo significa que
também possuem qualidade de vida relacionada a satde.
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