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RESUMO 

 

O objetivo do estudo foi analisar a relação entre classe socioeconômica e aptidão 

física em adolescentes residentes no Alto Sertão Paraibano. Participaram do estudo 

transversal 196 adolescentes escolares (idade: 16,6 ± 1,2 anos) do Instituto Federal 

da Paraíba, campus Sousa. A avaliação da classe socioeconômica foi realizada 

conforme o Critério de Classificação Econômica Brasil 2022, classificando os 

participantes em três categorias: baixa, média e alta. Os testes físicos do FitnessGram 

foram empregados para avaliar aptidões físicas, como a cardiorrespiratória, a força e 

resistência abdominal, do extensor do tronco, da parte superior do corpo e a 

flexibilidade. Os resultados de cada teste foram categorizados como aptidão saudável 

ou baixa aptidão (necessita de melhoria). A análise estatística utilizou a regressão de 

Poisson com variância robusta, calculando a razão de prevalência (RP) e intervalo de 

confiança (IC) de 95% para baixa aptidão física entre as classes socioeconômicas, 

considerando a classe alta como referência. Participantes da classe média 

apresentaram maior prevalência de baixa aptidão cardiorrespiratória em comparação 

àqueles da classe alta (RP 1,08; IC 95% 1,00; 1,15). Adicionalmente, os participantes 

da classe baixa mostraram maior prevalência de baixa força e resistência abdominal 

em comparação com seus pares da classe alta (RP 1,10; IC 95% 1,01; 1,19). Não 

houve associação significativa entre classe socioeconômica e outras aptidões físicas 

(p > 0,05). Em conclusão, os adolescentes no Alto Sertão Paraibano pertencentes à 

classe média exibiram uma maior prevalência de baixa aptidão cardiorrespiratória, 

enquanto os de classe baixa apresentaram uma maior prevalência de baixa força e 

resistência abdominal em comparação com seus pares da classe alta. 

 

Palavras-chave: Classe social. Fatores Socioeconômicos. Aptidão física. Saúde. 

Adolescência. 

 

  



ABSTRACT 

 

The aim of the study was to analyze the relationship between socioeconomic status 

and physical fitness among adolescents residing in the highlands of Paraíba. A total of 

196 school adolescents (age: 16.6 ± 1.2 years) from the Federal Institute of Paraíba, 

Sousa campus, participated in this cross-sectional study. Socioeconomic status 

assessment was conducted according to the 2022 Brazilian Economic Classification 

Criterion, classifying participants into three categories: low, medium, and high. The 

FitnessGram physical tests were employed to assess physical fitness, including 

cardiorespiratory fitness, abdominal strength and endurance, trunk extensor strength 

and endurance, upper body strength and endurance, and flexibility. The results of each 

test were categorized as healthy fitness or low fitness (in need of improvement). 

Statistical analysis utilized Poisson regression with robust variance, calculating the 

prevalence ratio (PR) and 95% confidence interval (CI) for low physical fitness among 

socioeconomic classes, with the high class as the reference. Participants from the 

middle class exhibited a higher prevalence of low cardiorespiratory fitness compared 

to those from the high class (PR 1.08; 95% CI 1.00; 1.15). Additionally, participants 

from the low class showed a higher prevalence of low abdominal strength and 

endurance compared to their high-class counterparts (PR 1.10; 95% CI 1.01; 1.19). 

There was no significant association between socioeconomic status and other physical 

fitness components (p > 0.05). In conclusion, adolescents in the highlands of Paraíba 

belonging to the middle class exhibited a higher prevalence of low cardiorespiratory 

fitness, while those from the lower class showed a higher prevalence of low abdominal 

strength and endurance compared to their counterparts from the upper class. 

 

Keywords: Social class. Socioeconomic factors. Physical fitness. Health. 

Adolescence. 
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1 INTRODUÇÃO 1 

 O sertão paraibano, região semiárida localizada no Nordeste do Brasil, é marcado por 2 

uma paisagem desafiadora e uma realidade socioeconômica peculiar. Nesse contexto, a aptidão 3 

física emerge como uma preocupação crescente, especialmente no que diz respeito ao 4 

desenvolvimento saudável de crianças e jovens, em uma região onde estimativas apontam que 5 

o Nordeste é a região do país com uma parcela considerável da população vivendo em baixo 6 

nível socioeconômico em comparação com outras regiões1. 7 

 A aptidão física é amplamente abordada em duas perspectivas principais: o desempenho 8 

esportivo, que busca a excelência atlética, e a aptidão física relacionada à saúde, que visa 9 

prevenir doenças e promover o bem-estar geral, englobando aspectos como aptidão 10 

cardiorrespiratória, força muscular, resistência e flexibilidade2. Durante a adolescência, uma 11 

fase marcada por rápidas mudanças físicas e emocionais, a aptidão física relacionada à saúde 12 

desempenha um papel fundamental3,4. Este período é crucial para estabelecer hábitos saudáveis 13 

que podem ter um impacto positivo duradouro na saúde ao longo da vida adulta5–7. 14 

 A participação regular em atividades físicas durante esse período é fundamental para 15 

manter um estilo de vida saudável, contribuindo para melhorar a aptidão física relacionada à 16 

saúde, desempenho cognitivo e acadêmico, saúde mental e qualidade de vida, além de prevenir 17 

doenças crônicas não transmissíveis3,8–11. Entretanto, no contexto do Alto Sertão Paraibano, a 18 

confluência dos fatores socioeconômicos se apresenta como um elemento crucial a ser 19 

considerado. Limitações no acesso a espaços adequados para a prática de atividades físicas, 20 

escassez de opções de alimentação saudável e programas de educação física de qualidade nas 21 

escolas, podem culminar em um estilo de vida sedentário, bem como no aumento dos índices 22 

de sobrepeso e obesidade, além de comprometer o desenvolvimento da aptidão física dos 23 

adolescentes12. 24 
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Estudos na literatura científica têm evidenciado que contextos desfavoráveis, 1 

caracterizados por baixa renda familiar, baixa escolaridade dos pais, fatores demográficos, falta 2 

de serviços disponíveis e posse de bens no grupo familiar, têm sido associados a níveis 3 

comprometidos de aptidão física relacionada à saúde, especialmente no que se refere à aptidão 4 

cardiorrespiratória13–15. Nesse contexto, torna-se essencial compreender e identificar fatores 5 

que influenciam o desenvolvimento da aptidão física, especialmente entre os adolescentes no 6 

Alto Sertão Paraibano. Conhecer e monitorar tais fatores torna-se fundamental para promover 7 

estratégias que visem a melhoria da aptidão física nessa população, assegurando igualdade de 8 

acesso e oportunidades para todos os jovens. Diante disso, o presente estudo objetiva analisar 9 

os fatores socioeconômicos associados à aptidão física relacionada à saúde em adolescentes 10 

escolares no Alto Sertão Paraibano. 11 

 12 

2 MÉTODOS 13 

2.1 DESENHO DO ESTUDO 14 

 Este é um estudo observacional de natureza quantitativa com delineamento transversal. 15 

Este estudo é um recorte de um estudo observacional maior. As coletas de dados foram 16 

realizadas no Bloco de Educação Física, do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia 17 

da Paraíba (IFPB), Campus Sousa, entre junho e outubro de 2023. O estudo foi realizado em 18 

conformidade com a Declaração de Helsinque e Resolução n.º 466/2012 do Conselho Nacional 19 

de Saúde do Brasil, após aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE n.º 20 

49857421.0.0000.5184). O estudo seguiu os critérios estabelecidos pelo STROBE para estudos 21 

observacionais16,17.  22 

  23 
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2.2 PARTICIPANTES 1 

 Os participantes da pesquisa foram recrutados nos cursos técnicos e superiores do 2 

campus Sousa do IFPB, por meio da divulgação da pesquisa em salas de aula e redes sociais 3 

(Instagram e WhatsApp). A amostra foi composta adolescentes da referida instituição. Foram 4 

adotados os seguintes critérios de inclusão: adolescentes de ambos os sexos; idade 5 

compreendida entre 14 e 19 anos; ausência de problemas físicos que impossibilitem a realização 6 

dos testes físicos; assentimento do participante e consentimento do responsável para participar 7 

da pesquisa. Os seguintes critérios de exclusão foram adotados: desistência voluntária por parte 8 

do participante; não realização de qualquer um dos testes físicos propostos. Na época das 9 

coletas, existiam 297 estudantes nessa faixa etária matriculados na instituição. Um total de 196 10 

alunos foram incluídos na análise final do estudo (66 % da população alvo). Todos os 11 

participantes e seus respectivos responsáveis forneceram consentimento informado por escrito. 12 

 13 

 14 

Figura 1 - Fluxograma da amostra do estudo.  15 
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2.3 PROCEDIMENTOS 1 

 A coleta de dados foi conduzida presencialmente em dois locais: em um laboratório de 2 

avaliação física com climatização e ar-condicionado, bem como no laboratório de corporeidade 3 

do IFPB. Adicionalmente, a aplicação do teste de corrida foi realizada na quadra poliesportiva 4 

coberta da mesma unidade. Todas as coletas foram conduzidas por uma equipe de pesquisadores 5 

devidamente treinados. O processo de coleta seguiu uma sequência cuidadosamente planejada. 6 

Inicialmente, todos os participantes preencheram o Questionário de Prontidão para Atividade 7 

Física18. Em seguida, foi aplicado um questionário que abordava questões pessoais, 8 

demográficas e comportamentais19, incluindo o Critério de Classificação Econômica Brasil 9 

2022 da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa1. Posteriormente, foram realizadas as 10 

medidas antropométricas padronizadas. Por fim, os participantes foram submetidos a uma série 11 

de testes físicos do FitnessGram20, seguindo a seguinte ordem: teste de sentar e alcançar com 12 

proteção das costas, teste de elevação do tronco, teste de flexão abdominal, teste de flexão no 13 

solo e teste de corrida de resistência cardiovascular aeróbica progressiva. 14 

 15 

2.4 VARIÁVEL INDEPENDENTE 16 

2.4.1 Classe socioeconômica 17 

 Para determinar o nível socioeconômico, utilizou-se o questionário do Critério de 18 

Classificação Econômica Brasil, desenvolvido pela Associação Brasileira de Empresas de 19 

Pesquisa1. Esse questionário emprega um sistema de pontuação com base nas respostas 20 

fornecidas para várias variáveis incluídas no questionário, como a posse de bens, as condições 21 

de moradia e a escolaridade do chefe da família. Após a contagem dos pontos, os participantes 22 

foram classificados em seis estratos socioeconômicos: D-E (0 a 16 pontos), C2 (17 a 22 pontos), 23 

C1 (23 a 28 pontos), B2 (29 a 37 pontos), B1 (38 a 44 pontos) e A (45 a 100 pontos). No entanto, 24 
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para fins estatísticos, os níveis foram agrupados em três categorias: baixa (DE + C2), média 1 

(C1 + B2) e alta (B1 + A). 2 

 3 

2.5 VARIÁVEIS DEPENDENTES 4 

2.5.1 Aptidão física relacionada à saúde 5 

 A avaliação da aptidão física relacionada à saúde baseou-se na utilização da bateria de 6 

testes físicos do FitnessGram20, que incluiu os testes físicos conforme Quadro 1. Antes da 7 

aplicação dos testes, os participantes realizaram exercícios de aquecimento e alongamento 8 

adequados. Cada teste foi administrado de acordo com as diretrizes fornecidas no manual do 9 

FitnessGram20. Foi designado um avaliador para cada participante, garantindo um processo de 10 

avaliação individualizado. Os resultados obtidos em cada teste foram classificados com base 11 

nas tabelas normativas relacionadas à saúde do FitnessGram, categorizando os participantes em 12 

uma das seguintes classificações: zona de aptidão saudável (aptidão normal) ou necessita de 13 

melhoria (baixa aptidão)20. 14 

 15 

Quadro 1 – Bateria de testes de aptidão física relacionada à saúde do FitnessGram. 16 

 Aptidão física Teste físico 

1 Aptidão cardiorrespiratória Teste de corrida de resistência cardiovascular 
aeróbica progressiva (PACER) 

2 Força e resistência abdominal Teste de flexão abdominal 

3 Força e flexibilidade do extensor do 
tronco 

Teste de elevação do tronco 

4 Força e resistência da parte superior do 
tronco 

Teste de flexão no solo 

5 Flexibilidade Teste de sentar e alcançar com proteção das costas 

 17 

2.5.2 Aptidão cardiorrespiratória 18 

A aptidão cardiorrespiratória foi avaliada usando o teste PACER21, realizado em uma 19 

quadra poliesportiva coberta. O teste consiste em correr continuamente para frente e para trás 20 

em um espaço de 20 metros a um ritmo específico que aumenta a cada minuto, orientado por 21 
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uma gravação de áudio. Cada participante corre de uma extremidade à outra do percurso de 20 1 

metros, tocando a linha com o pé no sinal sonoro. Após isso, eles se viram e correm de volta. 2 

Um único bipe sinaliza o final de cada volta, enquanto um bipe triplo, que desempenha a mesma 3 

função que o bipe único, alerta que o ritmo está prestes a acelerar. Se um participante não 4 

alcança a linha no momento do bipe, ele tenta voltar ao ritmo imediatamente. O teste é 5 

encerrado se o participante não atingir a linha no momento do bipe duas vezes ou por exaustão 6 

voluntária. A pontuação registrada é o número total de voltas completadas pelo participante, 7 

sendo uma volta a distância de 20 metros de uma extremidade à outra. O consumo máximo de 8 

oxigênio (VO2máx) foi estimado usando a equação de Mahar et al.22 , que inclui dados de voltas 9 

completas no teste, a idade e o IMC do participante. 10 

 11 

2.5.3 Força e resistência da parte superior do tronco 12 

 A força e resistência da parte superior do tronco foram avaliadas através do teste de 13 

flexão no solo20. O objetivo deste teste é realizar o maior número possível de flexões de 90° em 14 

um ritmo cadenciado. As flexões de 90° foram realizadas em um colchonete, com orientação 15 

auditiva para manter uma cadência de 20 flexões de 90° por minuto (1 flexão a cada 3 16 

segundos). O participante começou na posição de bruços no colchonete, com as mãos 17 

posicionadas sob os ombros ou ligeiramente afastadas, dedos estendidos, pernas retas e 18 

levemente separadas, e os dedos dos pés apontando para baixo. O participante empurrou o 19 

colchonete com os braços até que estes ficassem completamente estendidos, mantendo o corpo 20 

reto, das pernas às costas. A postura deveria ser mantida durante todo o teste. Em seguida, o 21 

participante abaixou o corpo usando os braços até que os cotovelos ficassem dobrados a um 22 

ângulo de 90°, com os braços paralelos ao chão. Este movimento foi repetido o máximo 23 

possível. O teste foi interrompido se: (i) ocorreu a segunda correção na forma de execução; (ii) 24 

o participante não pôde mais continuar devido à exaustão voluntária; (iii) o participante 25 
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demonstrou desconforto extremo ou dor. A pontuação final correspondeu ao número de flexões 1 

de 90° realizadas com êxito. 2 

 3 

2.5.4 Força e resistência abdominal 4 

 A força e resistência abdominal foram avaliadas por meio do teste de flexão 5 

abdominal20, com o objetivo de realizar o maior número possível de flexões, com um máximo 6 

de 75, seguindo um ritmo cadenciado orientado por áudio gravado. Os participantes deitaram-7 

se de costas em um colchonete, com os joelhos dobrados a um ângulo de cerca de 140°, pés 8 

apoiados no chão e pernas levemente afastadas. Os braços permaneceram esticados e paralelos 9 

ao tronco, com as palmas das mãos apoiadas no colchonete. Os dedos ficaram estendidos, e a 10 

cabeça manteve contato com o colchonete. Os pés foram estendidos o máximo possível a partir 11 

das nádegas, enquanto permaneceram apoiados no chão. Uma faixa de medição foi posicionada 12 

sob as pernas, com as pontas dos dedos dos participantes apenas tocando a borda mais próxima 13 

da faixa. Os participantes realizaram flexões lentamente, deslizando os dedos pela faixa de 14 

medição até que as pontas dos dedos atingissem o outro lado. Em seguida, eles se inclinaram 15 

para baixo até que a cabeça tocasse o pedaço de papel no colchonete. O movimento foi realizado 16 

lentamente, seguindo a cadência específica de cerca de 20 flexões por minuto (1 flexão a cada 17 

3 segundos). As flexões foram contabilizadas quando a cabeça dos participantes retornava ao 18 

colchonete. O teste foi interrompido se: (i) o participante não pôde mais continuar devido à 19 

exaustão voluntária; (ii) completou 75 flexões; (iii) ocorreu a segunda correção na forma de 20 

execução. A pontuação foi baseada no número de flexões realizadas com sucesso. 21 

 22 

2.5.5 Força e resistência do extensor do tronco 23 

 A força e flexibilidade do extensor do tronco foram avaliadas por meio do teste de 24 

elevação do tronco20. O objetivo do teste consistiu em levantar a parte superior do corpo do 25 
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chão usando os músculos das costas e mantendo a posição para fins de medição. O teste foi 1 

conduzido em colchonetes, utilizando uma régua de 12 polegadas. Os participantes deitaram-2 

se de bruços no colchonete, com os dedos dos pés apontando para trás e as mãos posicionadas 3 

sob as coxas. Um marcador (fita adesiva) foi colocado no colchonete, alinhado com os olhos 4 

dos participantes, para que eles pudessem se concentrar durante o movimento. Os participantes 5 

levantaram lentamente o tronco do chão, com controle, até uma altura máxima de 12 polegadas. 6 

A cabeça permaneceu alinhada de forma neutra (reta) com a coluna durante o movimento. A 7 

posição foi mantida por tempo suficiente para que o avaliador colocasse a régua no chão à frente 8 

dos participantes e determinasse a distância entre o chão e o queixo dos participantes. A régua 9 

foi posicionada pelo menos uma polegada à frente do queixo dos participantes, não diretamente 10 

abaixo do queixo. Cada participante teve a oportunidade de realizar duas tentativas, sendo 11 

registrada a pontuação mais alta obtida. A pontuação foi registrada em polegadas, com 12 

distâncias acima de 12 polegadas sendo registradas como 12 polegadas. 13 

 14 

2.5.6 Flexibilidade 15 

 A flexibilidade foi avaliada através do teste de sentar e alcançar com proteção das 16 

costas20, que tinha como objetivo alcançar uma determinada distância nos lados direito e 17 

esquerdo do corpo. O teste foi conduzido utilizando o banco de Wells, uma caixa de madeira 18 

de 12 polegadas de altura com uma escala de medição no topo, marcando a distância de 9 19 

polegadas a partir da borda da caixa onde o pé do participante descansou. A extremidade "zero" 20 

da régua estava mais próxima do participante. Os participantes retiraram os calçados e 21 

sentaram-se no aparelho de teste. Uma perna ficou completamente estendida com o pé plano 22 

contra a face da caixa, enquanto o outro joelho permaneceu dobrado, com a sola do pé apoiada 23 

no chão. O peito do pé foi posicionado alinhado e cerca de 2 a 3 polegadas ao lado do joelho 24 

reto. Os participantes estenderam os braços para a frente sobre a escala de medição, com as 25 
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mãos uma sobre a outra e as palmas voltadas para baixo. Mantendo as costas retas e a cabeça 1 

erguida, os participantes avançaram diretamente com as mãos ao longo da escala por quatro 2 

vezes e mantiveram a posição do quarto alcance por pelo menos 1 segundo. Após a medição de 3 

um lado, os participantes trocaram a posição das pernas e repetiram o procedimento. O registro 4 

foi feito em polegadas, arredondando para a meia polegada mais próxima, com uma pontuação 5 

máxima de 12 polegadas. 6 

 7 

2.6 OUTRAS VARIÁVEIS 8 

  As demais variáveis, como idade, sexo, escolaridade, etnia, características da moradia, 9 

nível de atividade física e medidas antropométricas utilizadas para caracterizar a amostra ou 10 

como variáveis de confusão (covariáveis), foram obtidas por meio de entrevistas presenciais 11 

(face a face), com o uso do questionário de Pesquisa Global de Saúde Escolar19 e medidas 12 

padronizadas. O nível de atividade física em intensidade moderada a vigorosa foi categorizado 13 

em fisicamente inativo (< 60 min/dia) e ativo (60+ min/dia)23. A estatura e a massa corporal 14 

foram medidas utilizando uma balança digital (modelo W200, Welmy, Brasil) e um 15 

estadiômetro portátil (modelo ES2060, Sanny, Brasil), respectivamente. O índice de massa 16 

corporal (IMC) foi calculado como a razão entre a massa corporal (em kg) e a estatura (em 17 

metros) elevada ao quadrado (kg/m²). Os escores-z do IMC de cada participante foram 18 

classificados de acordo com sexo e idade, seguindo a tabela de referência da Organização 19 

Mundial de Saúde24.  20 

 21 

2.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 22 

 A análise da amostra foi descrita usando estatísticas descritivas, incluindo média ± 23 

desvio padrão para variáveis contínuas e frequências absolutas (n) e relativas (%) para variáveis 24 

categóricas. A prevalência da baixa aptidão física, representando a zona ‘necessita de melhoria’, 25 
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foi calculada através da frequência observada relativa (%), juntamente com intervalos de 1 

confiança bootstrap percentil de 95%. A regressão de Poisson com variância robusta foi usada 2 

para analisar a razão de prevalência (RP) e IC de 95% para baixa aptidão (variável dependente) 3 

entre as classes socioeconômicas (variável independente), considerando a classe alta como 4 

grupo de referência. Essas análises foram ajustadas para potenciais fatores de confusão: idade, 5 

índice de massa corporal, escolaridade e nível de atividade física. Foi realizada uma verificação 6 

adequada dos pressupostos da regressão de Poisson, incluindo a avaliação da 7 

multicolinearidade. A qualidade de ajuste dos modelos foi avaliada pelo teste Omnibus. Todas 8 

as análises foram realizadas utilizando o software SPSS versão 27 (IBM Corp., Armonk, NY), 9 

e um nível de significância de p < 0,05 foi adotado como critério estatisticamente significativo 10 

para todas as análises. 11 

 12 

3 RESULTADOS 13 

Os resultados da caracterização dos participantes incluídos no estudo estão apresentados 14 

na Tabela 1. A maioria é do sexo feminino (64%), está cursando o ensino médio integrado 15 

(90%), reside em área urbana (70%), sendo que 59% moram no estado do Rio Grande do Norte 16 

e 40% na Paraíba. Quanto à atividade física, 69% dos participantes são fisicamente inativos, e 17 

27% apresentam excesso de peso corporal (sobrepeso ou obesidade). Em relação à classe 18 

socioeconômica, 25% pertencem à classe baixa, 46% à classe média e 29% à classe alta. 19 
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Tabela 1 – Caraterização dos participantes (n = 196). 

Variáveis do estudo Média ± DP ou n (%) 

Idade, anos 16,6 ± 1,2 

Moças 125 (63,8%) 

Pardo/Negro 91 (46,4%) 

Branco/Amarelo 105 (53,6%) 

Ensino médio 176 (89,8%) 

Ensino superior 20 (10,2%) 

Reside em área rural 58 (29,6%) 

Reside em área urbana 138 (70,4%) 

Reside na Paraíba 79 (40,3%) 

Reside no Rio Grande do Norte 115 (58,7%) 

Classe baixa 50 (25,5%) 

Classe média 90 (45,9%) 

Classe alta 56 (28,6%) 

Fisicamente ativo 60 (30,6%) 

Fisicamente inativo 136 (69,4%) 

Estatura, m 1,65 ± 0,09 

Massa corporal, kg 61,4 ± 12,3 

IMC, kg/m2 22,4 ± 3,7 

Sobrepeso 44 (22,4%) 

Obesidade 9 (4,6%) 

VO2máx, ml/kg/min 35,7 ± 5,8 

Flexão no solo, qtde 5,4 ± 6,7 

Flexão abdominal, qte 10,3 ± 12,4 

Extensão do tronco, pol 6,7 ± 1,9 

Flexibilidade, pol 10,4 ± 2,9 

Os dados contínuos são apresentados com média ± desvio padrão (DP), 

enquanto os dados categóricos são expressos em frequências absolutas (n) 

e relativas (%). IMC, índice de massa corporal; VO2máx, consumo 

máximo de oxigênio. 
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A Tabela 2 apresenta as prevalências de baixa aptidão física geral e estratificadas pela 1 

classe socioeconômica. Em relação às prevalências observadas na amostra total, foi observada 2 

uma alta prevalência de baixa aptidão cardiorrespiratória (84,7%), baixa força e resistência da 3 

parte superior do tronco (80,6%), baixa força e resistência abdominal (80,1%), baixa força e 4 

resistência do extensor do tronco (87,8%), e baixa flexibilidade (48,0%). 5 

A Tabela 3 e a Figura 2 apresentam os resultados da associação entre classe 6 

socioeconômica e baixa aptidão física. Os participantes da classe média mostraram uma maior 7 

prevalência de baixa aptidão cardiorrespiratória em comparação àqueles da classe alta (RP 1,08; 8 

IC 95% 1,00; 1,15). Além disso, os participantes da classe baixa apresentaram uma maior 9 

prevalência de baixa força e resistência abdominal em comparação aos seus pares da classe alta 10 

(RP 1,10; IC 95% 1,01; 1,19). A classe socioeconômica não se associou à força e resistência da 11 

parte superior do tronco, à força e resistência do extensor do tronco e à flexibilidade (p > 0,05).12 

 13 



25 
 

Tabela 2 – Prevalências de aptidão física de acordo com a classe socioeconômica em adolescentes no Alto Sertão da Paraíba, Sousa, Brasil (n = 196) 

 Todos Classe baixa Classe média Classe alta 

 n % IC 95% n % IC 95% n % IC 95% n % IC 95% 

Aptidão cardiorrespiratória             

   Normal 30 15,3% 10,2–20,7 7 14,0% 5,9–25,0 9 10,0% 4,4–16,7 14 25,0% 14,3–37,0 

   Baixa 166 84,7% 79,3–89,8 43 86,0% 75,0–94,1 81 90,0% 83,3–95,6 42 75,0% 63,0–85,7 

Força e resistência da parte superior             

   Normal 38 19,4% 13,8–25,1 9 18,0% 7,8–29,4 14 15,6% 8,9–23,3 15 26,8% 16,1–38,6 

   Baixa 158 80,6% 74,9–86,2 41 82,0% 70,6–92,2 76 84,4% 76,7–91,1 41 73,2% 61,4–83,9 

Força e resistência abdominal             

   Normal 39 19,9% 14,4–25,5 7 14,0% 5,9–24,0 16 17,8% 10,0–25,6 16 28,6% 17,5–41,1 

   Baixa 157 80,1% 74,5–85,6 43 86,0% 76,0–94,1 74 82,2% 74,4–90,0 40 71,4% 58,9–82,5 

Força e resistência do extensor do tronco             

   Normal 24 12,2% 7,5–17,2 7 14,0% 5,9–24,5 12 13,3% 6,7–21,1 5 8,9% 1,8–17,5 

   Baixa 172 87,8% 82,8–92,5 43 86,0% 75,5–94,1 78 86,7% 78,9–93,3 51 91,1% 82,5–98,2 

Flexibilidade             

   Normal 102 52,0% 44,8–59,1 23 46,0% 32,7–60,0 44 48,9% 37,8–58,9 35 62,5% 49,1–75,0 

   Baixa 94 48,0% 40,9–55,2 27 54,0% 40,0–67,3 46 51,1% 41,1–62,2 21 37,5% 25,0–50,9 

Os dados são apresentados com frequência observada absoluta (n) e relativa (%) e intervalos de confiança (IC) bootstrap percentil de 95%. 
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Tabela 3 – Associação entre classe socioeconômica e aptidão física em adolescentes escolares no Alto Sertão da Paraíba, Sousa, Brasil (n = 196) 

 
Baixa aptidão 

cardiorrespiratória 

Baixa força e 
resistência da parte 

superior 

Baixa força e 
resistência abdominal 

Baixa força e 
resistência do extensor 

do tronco 
Baixa flexibilidade 

 RP (IC 95%) P RP (IC 95%) p RP (IC 95%) P RP (IC 95%) P RP (IC 95%) P 

Modelo bruto           

Classe socioeconômica           

   Baixa 1,06 (0,98; 1,15) 0,150 1,05 (0,96; 1,15) 0,275 1,08 (1,00; 1,18) 0,064 0,97 (0,91; 1,04) 0,416 1,12 (0,98; 1,27) 0,084 

   Média 1,09 (1,01; 1,17) 0,026 1,06 (0,98; 1,15) 0,116 1,06 (0,98; 1,15) 0,142 0,98 (0,93; 1,03) 0,399 1,10 (0,98; 1,23) 0,107 

   Alta 1,00 (Ref.)  1,00 (Ref.)  1,00 (Ref.)  1,00 (Ref.)  1,00 (Ref.)  

Modelo ajustado           

Classe socioeconômica           

   Baixa 1,04 (0,96; 1,13) 0,318 1,04 (0,95; 1,14) 0,357 1,10 (1,01; 1,19) 0,034 0,97 (0,92; 1,05) 0,519 1,10 (0,96; 1,25) 0,164 

   Média 1,08 (1,00; 1,15) 0,039 1,06 (0,98; 1,14) 0,147 1,07 (0,98; 1,16) 0,117 0,98 (0,93; 1,03) 0,464 1,09 (0,97; 1,21) 0,151 

   Alta 1,00 (Ref.)  1,00 (Ref.)  1,00 (Ref.)  1,00 (Ref.)  1,00 (Ref.)  

Os dados são apresentados com razão de prevalência (RP) e intervalos de confiança (IC) de 95%. Os valores em negrito indicam modelos com p < 0,05. Os 

modelos foram ajustados para idade, índice de massa corporal, escolaridade e nível de atividade física. Todos os modelos estatisticamente significativos 

apresentaram qualidade de ajustamento satisfatório (p < 0,05 no teste de Omnibus). 
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Figura 2 – Associação entre classe socioeconômica, baixa aptidão cardiorrespiratória (painel A) e baixa 

força e resistência abdominal (painel B) em adolescentes escolares no Alto Sertão da Paraíba, Sousa, 

Brasil (n = 196). Os dados são apresentados com razão de prevalência (RP) ajustada e intervalos de 

confiança (IC) de 95%. Os modelos foram ajustados para idade, escolaridade, índice de massa corporal 

e nível de atividade física. Todos os modelos estatisticamente significativos apresentaram qualidade de 

ajustamento satisfatório (p < 0,05 no teste de Omnibus). ACR, aptidão cardiorrespiratória; FRA, força 

e resistência abdominal. * p < 0,05. 
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4 DISCUSSÃO 1 

Este estudo teve como objetivo investigar a associação entre classe socioeconômica e 2 

aptidão física em adolescentes escolares no Alto Sertão Paraibano. Os principais achados 3 

foram: a) adolescentes da classe média exibiram maior prevalência de baixa aptidão 4 

cardiorrespiratória em comparação com os da classe alta; b) adolescentes da classe baixa 5 

apresentaram maior prevalência de baixa força e resistência abdominal em comparação com 6 

seus pares da classe alta; c) a classe socioeconômica não demonstrou associação significativa 7 

com a força e resistência da parte superior do tronco, a força e resistência do extensor do tronco 8 

e a flexibilidade. Estes achados contribuem para uma compreensão dos fatores que influenciam 9 

a aptidão física nessa população, destacando áreas de atenção para intervenções direcionadas. 10 

Com relação à associação entre classe socioeconômica e baixa aptidão 11 

cardiorrespiratória, observou-se que adolescentes no Alto Sertão Paraibano pertencentes à 12 

classe média exibiram uma maior prevalência de baixa aptidão cardiorrespiratória em 13 

comparação com aqueles da classe alta. Esses resultados estão em linha com estudos anteriores 14 

realizados com crianças e adolescentes escolares de Florianópolis/SC e Uruguaiana/RS25,26. No 15 

entanto, nossos achados foram contraditórios com estudos conduzidos em Januária/MG27,28 e 16 

Santa Cruz do Sul/RS29. A divergência entre os resultados destaca a complexidade da relação 17 

entre classe socioeconômica e aptidão cardiorrespiratória, ressaltando a importância de 18 

considerar não apenas fatores biológicos, mas também aspectos geográficos, ambientais, 19 

comportamentais e sociais. Em particular, a alta prevalência de inatividade física entre 20 

adolescentes de baixa renda30–34 pode ser um dos principais determinantes da baixa aptidão 21 

cardiorrespiratória observada. Isso está em consonância com a evidência de que a inatividade 22 

física está associada a uma menor aptidão cardiorrespiratória15. Além disso, as disparidades 23 

educacionais e sociais também desempenham um papel significativo. Por exemplo, 24 

adolescentes de escolas públicas tendem a apresentar maior prevalência de baixa aptidão 25 
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cardiorrespiratória em comparação com seus pares de escolas privadas29, devido, em parte, às 1 

melhores instalações e programas esportivos oferecidos pelas escolas privadas. A ausência de 2 

políticas públicas e programas de intervenção específicos para promover um estilo de vida ativo 3 

nessas comunidades, especialmente em áreas com características socioeconômicas 4 

desfavoráveis, como o Alto Sertão Paraibano, também pode contribuir para as disparidades 5 

observadas na aptidão cardiorrespiratória entre diferentes classes socioeconômicas. 6 

Os resultados do presente estudo revelaram que os adolescentes pertencentes à classe 7 

baixa apresentaram uma maior prevalência de baixa força e resistência abdominal em 8 

comparação com seus pares da classe alta. Esses achados contrastam com outros estudos 9 

realizados com crianças e adolescentes escolares de Januária/MG, Uruguaiana/RS e Santa Cruz 10 

do Sul/RS25,27,29, os quais não encontraram uma associação significativa entre classe 11 

socioeconômica e força muscular. No entanto, Petroski et al.27 observaram que adolescentes 12 

residentes em áreas rurais apresentaram uma maior probabilidade de baixa força muscular em 13 

comparação com seus pares de áreas urbanas em Januária/MG. Em conjunto, esses resultados 14 

sugerem que as condições socioeconômicas podem influenciar a força muscular dos 15 

adolescentes, especialmente aqueles mais desfavorecidos economicamente. A força muscular 16 

desempenha um papel crucial na capacidade motora e esportiva dos adolescentes35,36, 17 

influenciando diretamente sua qualidade de vida relacionada à saúde37. Para manter a força 18 

muscular em níveis adequados para a idade, os adolescentes necessitam principalmente de 19 

prática regular de atividade física e uma dieta balanceada38,39. No entanto, adolescentes de baixa 20 

renda frequentemente enfrentam dificuldades em acessar alimentos adequados e locais 21 

apropriados para a prática de atividades físicas, bem como programas de exercícios, 22 

especialmente em regiões mais carentes40–42, como é o caso de várias cidades do Alto Sertão da 23 

Paraíba. Essas barreiras podem contribuir significativamente para as disparidades observadas 24 

na força muscular entre diferentes classes socioeconômicas. 25 
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As implicações práticas dos achados deste estudo apontam para a necessidade de 1 

políticas públicas e programas de intervenção que visem a melhoria da aptidão física de 2 

adolescentes, principalmente daqueles nas classes baixa e média. Estratégias que apontem para 3 

a redução das desigualdades no acesso a instalações esportivas, a promoção de hábitos 4 

alimentares saudáveis e a implementação de programas de atividade física inclusivas são 5 

fundamentais para enfrentar as disparidades identificadas neste estudo. Além disso, a integração 6 

de abordagens multidisciplinares, que considerem não apenas a aptidão física, mas também 7 

fatores nutricionais, psicossociais e educacionais, podem ser cruciais para promover mudanças 8 

significativas nessas comunidades. 9 

Em relação às limitações do estudo, é importante ressaltar que possíveis vieses ou 10 

restrições na amostragem podem ter influenciado os resultados. Sendo assim, sugere-se que 11 

pesquisas futuras sejam realizadas com amostras maiores e mais representativas da população 12 

estudada, a fim de obter resultados mais precisos e generalizáveis. Além disso, é fundamental 13 

investigar outros fatores que possam influenciar a aptidão física em adolescentes, como o 14 

ambiente familiar e a cultura local. Dessa forma, será possível obter uma compreensão mais 15 

abrangente da relação entre classe socioeconômica e aptidão física, contribuindo para o 16 

desenvolvimento de intervenções mais eficazes e direcionadas a essas comunidades. 17 

 18 

5 CONCLUSÃO 19 

Este estudo revelou uma associação entre a classe socioeconômica e a baixa aptidão 20 

cardiorrespiratória e baixa força e resistência abdominal em adolescentes escolares no Alto 21 

Sertão Paraibano. Os adolescentes pertencentes à classe média exibiram uma maior prevalência 22 

de baixa aptidão cardiorrespiratória, enquanto os de classe baixa apresentaram uma maior 23 

prevalência de baixa força e resistência abdominal em comparação com seus pares da classe 24 

alta. 25 
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ANEXO B – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa

 



62 
 

 



63 
 

 



64 
 

 



65 
 

 
 



66 
 

ANEXO C – Questionário de Prontidão para Atividade Física - PAR-Q 

 

QUESTIONÁRIO PAR-Q 
 

Leia as 7 perguntas abaixo cuidadosamente e responda com sinceridade, assinalando SIM ou NÃO. Sim Não 

1. O médico alguma vez disse que você tem problema de coração ☐ OU pressão alta 
☐? ☐ ☐ 

2. Você sente dor no peito em repouso, ao fazer suas atividades cotidianas comuns OU 
ao praticar atividade física? ☐ ☐ 

3. Você perde o equilíbrio devido a tontura OU ficou inconsciente nos últimos 12 meses? 
Responda NÃO se sua tontura estiver associada a respiração rápida e/ou profunda 
(inclusive durante exercícios intensos). 

☐ ☐ 

4. Você foi diagnosticado com alguma outra condição crônica de saúde (que não seja 
pressão arterial ou doença cardíaca)? LISTE AS CONDIÇÕES AQUI: 
________________ 
 

☐ ☐ 

5. Você está tomando medicamentos prescritos pelo médico para uma condição crônica 
de saúde? LISTE AS CONDIÇÕES E OS MEDICAMENTOS AQUI: 
____________________ 
 

☐ ☐ 

6. Você atualmente tem (ou teve nos últimos 12 meses) um problema ósseo, articular ou 
de tecido mole (músculo, ligamento ou tendão) que poderia se agravar se você se 
tornasse mais ativo fisicamente? Responda NÃO se você tiver tido um problema que 
hoje não limita mais a sua capacidade de fazer atividade física. LISTE AS 
CONDIÇÕES AQUI: _____________ 
 

☐ ☐ 

7. O médico alguma vez disse que você só deveria fazer atividade física sob supervisão 
médica? ☐ ☐ 
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ANEXO D – Questionário de Pesquisa Global de Saúde Escolar e Critério de Classificação 
Econômica Brasil 2022 

 

INFORMAÇÕES PESSOAIS 

 
Nº de voluntário:  1. Instituição: 

 
2. Curso: 

3. Nível: ☐ Médio     ☐ Técnico Integrado    ☐ Técnico Subsequente     ☐ Superior          

4. Ano: ☐ 1º ano ☐ 2º ano ☐ 3º ano                   

5. Turno:  ☐ Manhã      ☐ Tarde      ☐ Noite ☐ Semi-integral       ☐ Integral 

6. Você já reprovou de ano na escola?    ☐ Sim          ☐ Não         ☐ Sim, mais de uma vez 

7. Qual seu sexo?      ☐ Masculino         ☐ Feminino 8. Qual é sua idade? ______ anos 

9. Data de Nascimento: _____ / _____ / _______ 10. Data de hoje: _____ / _____ / _______ 

11. Qual seu estado marital?      ☐ Solteiro(a)              ☐ Casado(a)/vivendo com parceiro(a) 
12. Você trabalha? 

☐ Não trabalho ☐ Sim, até 20 horas semanais ☐ Sim, mais de 20 horas semanais 

13. Você mora com?    ☐ Pai      ☐ Mãe     ☐ Avós    ☐ Sozinho(a)   ☐ Outro:________________                                         
14. A sua residência fica localizada na região/área:           ☐ Urbana                   ☐ Rural                              
15. Cidade que mora (reside): _____________________ 16. Estado: ☐ PB     ☐ RN     ☐ CE                                       
17. Você se considera: 
☐ Amarelo(a)                  ☐ Branco(a)                      ☐ Indigena                      ☐ Pardo(a)                      ☐ Preto(a)                     
18. Em que tipo de habitação você mora (reside)? 

☐ Apartamento                             ☐ Casa                            ☐ Residência coletiva (Alojamento, Pensão, Pensionato, 
etc.)                               

19. Em geral você considera que sua saúde é: 
☐ Excelente                        ☐ Boa                         ☐ Regular                        ☐ Ruim                         
20. Com que frequência você considera que dorme bem? 

☐ Nunca ☐ Raramente ☐ Algumas 
vezes 

☐ A maioria das vezes ☐ Sempre 

21. Como você avalia a qualidade do seu sono? 

☐ Ruim ☐ Regular ☐ Boa ☐ Muito boa ☐ Excelente 
22. Em dias de uma semana normal, em média, quantas horas você dorme por dia? 

☐ Menos de 6 horas ☐ 6 horas ☐ 7 horas 

☐ 8 horas ☐ 9 horas ☐ 10 horas ou mais 
23. Em dias de um final de semana normal, em média, quantas horas você dorme por dia? 

☐ Menos de 6 horas ☐ 6 horas ☐ 7 horas 

☐ 8 horas ☐ 9 horas ☐ 10 horas ou mais 
24. Qual é o grau de instrução do chefe da família? Considere como chefe da família a pessoa 
que contribui com a maior parte da renda do domicílio. 
☐ Analfabeto / Fundamental I incompleto  
☐ Fundamental I completo / Fundamental II incompleto 

☐ Fundamental completo/Médio incompleto 
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☐ Médio completo/Superior incompleto           ☐ Superior completo 

25. No seu domicílio tem quantos itens desses? 

 Quantidade que 
possui 

ITENS DE CONFORTO Não 
possui 1 2 3 4+ 

Quantidade de automóveis de passeio exclusivamente para uso 
particular ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Quantidade de máquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Quantidade de banheiros ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando 
DVD de automóvel ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Quantidade de geladeiras ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de 
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, 
palms ou smartphones 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Quantidade de lavadora de louças ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
Quantidade de fornos de micro-ondas ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas 
exclusivamente para uso profissional ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
Quantidade de máquinas secadoras de roupas, considerando lava e 
seca ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 Quantidade 

TRABALHADOR DOMÉSTICO Não 
tem 1 2 3 4+ 

Quantidade de trabalhadores mensalistas, considerando apenas os 
que trabalham pelo menos cinco dias por semana ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

A água utilizada neste domicílio é proveniente de? 

☐ 1. Rede geral de distribuição ☐ 2. Poço ou nascente ☐ 3. Outro meio 

Considerando o trecho da rua do seu domicílio, você diria que a rua é: 

☐ 1. Asfaltada/Pavimentada ☐ 2. Terra/Cascalho 

 

As questões seguintes são sobre atividades físicas. Atividade física é qualquer atividade que provoca 
um aumento nos seus batimentos cardíacos e na sua frequência respiratória. Atividade física pode 
ser realizada praticando esportes, fazendo exercícios, trabalhando, realizando tarefas domésticas, 
dançando, jogando bola com os amigos ou andando a pé ou de bicicleta. 
Para responder as questões seguintes lembre-se que: 
▪ Atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e que fazem 

espirar UM POUCO mais forte que o normal. 
▪ Atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico e que 

fazem respirar MUITO mais forte que o normal. 
 

1. Durante uma semana típica ou normal, em quantos dias você realiza atividades físicas 
moderadas a vigorosas? 

☐ 0 (nenhum dia) ☐ 1 dias ☐ 2 dias  ☐ 3 dias 

ATIVIDADES FÍSICAS 
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☐ 4 dias ☐ 5 dias  ☐ 6 dias  ☐ 7 dias 
2. Nos dias que você pratica atividades físicas moderadas a vigorosas, quanto tempo por dia, 
dura esta prática? 
Horas:__________ Minutos: __________ 

 

AVALIAÇÃO FÍSICA   
 

Massa 
corporal: _______kg Estatura: _______cm Altura tronco: _______cm 

Cintura 1: _______cm Cintura 2: _______cm Cintura 3: _______cm 
Tríceps 1: _______mm Tríceps 2: _______mm Tríceps 3: _______mm 

Panturrilha 1: _______mm Panturrilha 2: _______mm Panturrilha 3: _______mm 

Flexibilidade D: _______cm 
Flexibilidade 

E: _______cm 
Elevação 

tronco: _______cm 

Abdominais: _______qtde Flexão solo: _______qtde Vai e vem 20 m: _______voltas 
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ANEXO E – Lista de verificação STROBE para estudos observacionais 

 

Declaração STROBE - Lista de verificação de itens que devem ser incluídos em relatórios de estudos transversais  

 
 Item 

Nº Recomendação 
Título e Resumo 1 (a) Indique o desenho do estudo no título ou no resumo, com termo comumente 

utilizado. 
(b) Disponibilize no resumo um sumário informativo e equilibrado do que foi 
feito e do que foi encontrado. 

Introdução 
Contexto/Justificativa 2 Detalhe o referencial teórico e as razões para executar a pesquisa. 
Objetivos 3 Descreva os objetivos específicos, incluindo quaisquer hipóteses pré-

existentes. 
Métodos 
Desenho do Estudo 4 Apresente, no início do artigo, os elementos-chave relativos ao desenho do 

estudo. 
Contexto (setting) 5 Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os períodos de 

recrutamento, exposição, acompanhamento (follow-up) e coleta de dados. 
Participantes 6 (a) Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e os métodos de seleção 

dos participantes. 
Variáveis 7 Defina claramente todos os desfechos, exposições, preditores, confundidores 

em potencial e modificadores de efeito. Quando necessário, apresente os 
critérios diagnósticos. 

Fontes de dados/ 
Mensuração 

8*  Para cada variável de interesse, forneça a fonte dos dados e os detalhes dos 
métodos utilizados na avaliação (mensuração). Quando existir mais de um 
grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de avaliação. 

Viés 9 Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de viés. 
Tamanho do estudo 10 Explique como se determinou o tamanho amostral. 
Variáveis quantitativas 11 Explique como foram tratadas as variáveis quantitativas na análise. Se 

aplicável, descreva as categorizações que foram adotadas e por que. 
Métodos estatísticos 12 (a) Descreva todos os métodos estatísticos, incluindo aqueles usados para 

controle de confundimento. 
(b) Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos e 
interações. 
(c) Explique como foram tratados os dados faltantes (“missing data”). 
(d) Se aplicável, descreva os métodos utilizados para considerar a estratégia 
de amostragem. 
(e) Descreva qualquer análise de sensibilidade. 

Resultados 
Participantes 13* (a) Descreva o número de participantes em cada etapa do estudo (ex: número 

de participantes potencialmente elegíveis, examinados de acordo com critérios 
de elegibilidade, elegíveis de fato, incluídos no estudo, que terminaram o 
acompanhamento e efetivamente analisados). 
(b) Descreva as razões para as perdas em cada etapa. 
(c) Avalie a pertinência de apresentar um diagrama de fluxo. 

Dados descritivos 14* (a) Descreva as características dos participantes (ex: demográfi cas, clínicas e 
sociais) e as informações sobre exposições e confundidores em potencial. 
(b) Indique o número de participantes com dados faltantes para cada variável 
de interesse. 

Desfecho 15* Descreva o número de eventos-desfecho ou apresente as medidas-resumo. 

Resultados principais 16 (a) Descreva as estimativas não ajustadas e, se aplicável, as estimativas 
ajustadas por variáveis confundidoras, assim como sua precisão (ex: intervalos 
de confiança). Deixe claro quais foram os confundidores utilizados no ajuste e 
porque foram incluídos. 
(b) Quando variáveis contínuas forem categorizadas, informe os pontos de corte 
utilizados. 
(c) Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco relativo em 
termos de risco absoluto, para um período de tempo relevante. 



71 
 

Outras análises 17 Descreva outras análises que tenham sido realizadas. Ex: análises de 
subgrupos, interação, sensibilidade. 

Discussão 
Resultados principais 18 Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo. 
Limitações 19 Apresente as limitações do estudo, levando em consideração fontes potenciais 

de viés ou imprecisão. Discuta a magnitude e direção de viéses em potencial. 
Interpretação 20 Apresente uma interpretação cautelosa dos resultados, considerando os 

objetivos, as limitações, a multiplicidade das análises, os resultados de estudos 
semelhantes e outras evidências relevantes. 

Generalização 21 Discuta a generalização (validade externa) dos resultados. 
Outras Informações 
Financiamento 22 Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos financiadores. Se 

aplicável, apresente tais informações para o estudo original no qual o artigo é 
baseado. 

 
* Forneça informações separadamente para grupos expostos e não expostos. 
 
Nota: Um artigo de Explicação e Elaboração discute cada item da lista de verificação e fornece uma base 
metodológica e exemplos publicados de relatórios transparentes. A lista de verificação STROBE é melhor usada em 
conjunto com este artigo (disponível gratuitamente nos sites da PLoS Medicine em http://www.plosmedicine.org/, 
Annals of Internal Medicine em http://www.annals.org/ e Epidemiologia em http://www.epidem.com/). Informações 
sobre a Iniciativa STROBE estão disponíveis em www.strobe-statement.org. 
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