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RESUMO 

 

O objetivo do estudo foi analisar as prevalências e a simultaneidade de 

comportamentos risco à saúde entre adolescentes escolares no Alto Sertão da 

Paraíba. Para tanto, foi conduzido um estudo descritivo com 242 escolares (idade: 

16,6 ± 1,3 anos; 67% meninas) do Instituto Federal da Paraíba, campus Sousa. 

Foram avaliados os seguintes comportamentos de risco à saúde por meio do 

questionário da Pesquisa Global de Saúde Escolar: a) inatividade física (<60 min/dia 

de atividade física moderada-vigorosa); b) sono inadequado (<8 h/dia para <18 anos 

de idade e <7 h/dia para 18+ anos de idade); c) alto tempo de tela recreacional (≥ 5 

h/dia); medido pelo recurso “bem-estar digital” do smartphone; d) consumo ocasional 

de frutas e verduras (<1 vez por dia); e) consumo de bebidas alcoólicas (nos últimos 

30 dias); f) tabagismo (nos últimos 30 dias). Foram calculadas frequências 

observadas (%) e intervalos de confiança (IC) bootstrap de 95%. Foram observadas 

altas prevalências de inatividade física (71,5%; IC 95% 65,7; 76,9), sono inadequado 

(78,1%; IC 95% 72,3; 83,5), alto tempo de tela (88,0%; IC 95% 83,9; 91,7), consumo 

ocasional de frutas/verduras (93,4%; IC 95% 90,1; 96,3), consumo de bebidas 

alcoólicas (46,3%; IC 95% 39,7; 52,1) e tabagismo (12,4%; IC 95% 8,3; 16,9). 

Quanto à simultaneidade, 6,6% (IC 95% 3,7; 9,9) apresentaram dois 

comportamentos, 24,4% (IC 95% 19,4; 30,2) três comportamentos, 39,3% (IC 95% 

33,1; 45,0) quatro comportamentos, 22,3% (IC 95% 17,4; 28,1) cinco 

comportamentos e 5,4% (IC 95% 2,9; 8,3) seis comportamentos de risco à saúde. 

Em conclusão, os resultados destacam elevadas prevalências e coocorrência de 

comportamentos de risco à saúde entre adolescentes escolares no Alto Sertão da 

Paraíba. 

 

Palavras-chave: Estilo de vida. Fatores de risco. Inatividade física. Comportamento 

Sedentário. Adolescência. 

  



ABSTRACT 

 

The aim of the study was to analyze the prevalence and simultaneity of health risk 

behaviors among adolescent students from the highlands of Paraíba. A descriptive 

study was conducted with 242 students (aged 16.6 ± 1.3 years; 67% girls) from the 

Federal Institute of Paraíba, Sousa campus. The following health risk behaviors were 

assessed using the Global School-based Student Health Survey questionnaire: a) 

physical inactivity (<60 min/day of moderate-to-vigorous physical activity); b) 

inadequate sleep (<8 h/day for <18 years of age and <7 h/day for 18+ years of age); 

c) high recreational screen time (≥5 h/day); measured by the smartphone’s “digital 

well-being” feature; d) occasional consumption of fruits and vegetables (<1 time per 

day); e) alcohol consumption (in the last 30 days); f) smoking (in the last 30 days). 

Observed frequencies (%) and 95% bootstrap confidence intervals (CI) were 

calculated. High prevalence of physical inactivity (71.5%; 95% CI 65.7; 76.9), 

inadequate sleep (78.1%; 95% CI 72.3; 83.5), high screen time (88.0%; 95% CI 83.9; 

91.7), occasional consumption of fruits/vegetables (93.4%; 95% CI 90.1; 96.3), 

alcohol consumption (46.3%; 95% CI 39.7; 52.1), and smoking (12.4%; 95% CI 8.3; 

16.9) were observed. Regarding simultaneity, 6.6% (95% CI 3.7; 9.9) presented two 

behaviors, 24.4% (95% CI 19.4; 30.2) three behaviors, 39.3% (95% CI 33.1; 45.0) 

four behaviors, 22.3% (95% CI 17.4; 28.1) five behaviors, and 5.4% (95% CI 2.9; 8.3) 

six health risk behaviors. In conclusion, the results highlight high prevalence and co-

occurrence of health risk behaviors among adolescent students from the highlands of 

Paraíba. 

 

Keywords: Lifestyle. Risk factors. Physical inactivity. Sedentary Behavior. 

Adolescence. 
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1 INTRODUÇÃO 1 

Nos últimos anos, tem sido evidente o aumento substancial das prevalências 2 

e da coocorrência de comportamentos de risco à saúde entre os adolescentes, os 3 

quais podem ser descritos como aqueles que têm o potencial de prejudicar a saúde 4 

física ou mental tanto no momento atual quanto no futuro1, bem como sua correlação 5 

com o surgimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) em escala 6 

global2. A adolescência, que compreende o período dos 10 aos 19 anos, é uma fase 7 

marcada por mudanças profundas em diversas esferas3, incluindo as biológicas, 8 

físicas, cognitivas e sociais e é também um momento crucial em que muitos hábitos 9 

são adotados e frequentemente perpetuados na vida adulta4. Por essa razão, a 10 

pesquisa nessa faixa etária se torna imperativa. 11 

O Alto Sertão da Paraíba, com suas particularidades geográficas, culturais e 12 

socioeconômicas, oferece um contexto único para o estudo dos comportamentos de 13 

risco à saúde em adolescentes5. Dentre os comportamentos mais prevalentes nessa 14 

população, destacam-se a inatividade física, o alto comportamento sedentário, a 15 

baixa qualidade do sono, o consumo esporádico de frutas e verduras, o consumo de 16 

bebidas alcoólicas e o tabagismo2,6–9. A compreensão desses comportamentos 17 

nesse contexto específico pode lançar luz sobre fatores determinantes e desafios 18 

singulares que podem afetar a saúde dessa população jovem. Assim, investigar os 19 

comportamentos de risco à saúde entre os adolescentes no Alto Sertão da Paraíba 20 

ganha importância, não apenas para essa comunidade, mas também como uma 21 

contribuição valiosa para o campo mais amplo da saúde pública que nos últimos 22 

anos vem apresentando um agravamento desses comportamentos6. 23 

Neste contexto, os comportamentos de risco à saúde entre a população 24 

jovem vêm crescendo de forma significativa, tornando-se objeto de discussão entre 25 

pesquisadores, isso se deve à compreensão de que essa fase representa um 26 

período de mudanças sociais e comportamentais que impactam negativamente no 27 

estilo de vida, como destacado por Moura et al.10. Vale ressaltar, que diversos 28 

estudos apontam para comportamentos de risco à saúde específicos, quais sejam, a 29 

inatividade física, padrões inadequados de sono, tempo prolongado de exposição a 30 

telas, consumo esporádico de frutas e verduras, ingestão de bebidas alcoólicas e 31 

tabagismo, entre outros comportamentos adotados pelos adolescentes conforme 32 

apontam os estudos de Barbosa et al.7 e Mazzardo et al.8.  33 
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Além disso, com base em estudos anteriores, como o de Farias Júnior et al.11 1 

que examinou 782 adolescentes na capital da Paraíba para analisar 2 

comportamentos de risco à saúde associados a riscos cardiovasculares, podemos 3 

inferir a importância de investigar essa população, o estudo revelou que a atividade 4 

física insuficiente (59,5%) e hábitos alimentares inadequados (49,5%) eram os 5 

principais fatores de risco cardiovascular, com 51,4% apresentando dois ou mais 6 

fatores simultaneamente. Ademais, o estudo de Brito et al.9 em Pernambuco, estado 7 

vizinho, envolvendo 4.207 adolescentes de 14 a 19 anos, buscou avaliar a 8 

prevalência e a simultaneidade de comportamentos de risco à saúde e descobriu 9 

que 58,5% apresentavam dois ou mais comportamentos simultaneamente. Apesar 10 

desses achados, uma lacuna significativa de conhecimento persiste no que diz 11 

respeito ao Alto Sertão da Paraíba, uma vez que há poucos estudos específicos 12 

realizados nessa região. Assim, investigar os comportamentos de risco à saúde 13 

nessa população juvenil é imprescindível para formulação de políticas públicas 14 

eficazes que monitorem a saúde dessa população9,11.  15 

 Reconhecendo a relevância desse tema no contexto da saúde pública 16 

nacional, é essencial o diálogo científico sobre o tema e a implementação de mais 17 

programas que venham subsidiar o incentivo a saúde do adolescente, como o 18 

Programa de Saúde do Adolescente12 e o Programa de Saúde na Escola13. Em 19 

virtude da importância de identificar comportamentos de risco à saúde dos 20 

adolescentes para, assim, direcionar melhor as ações voltadas para promoção de 21 

saúde dessa população, sobretudo, no Alto Sertão da Paraíba, pois há escassez de 22 

pesquisas nessa região, este estudo objetivou investigar a prevalência e a 23 

simultaneidade dos comportamentos de risco à saúde entre os adolescentes 24 

escolares no Alto Sertão da Paraíba. 25 

 26 

2 MÉTODOS 27 

2.1 DESENHO DO ESTUDO 28 

Esta pesquisa é caracterizada como um estudo observacional de natureza 29 

quantitativa com delineamento descritivo. As coletas de dados foram realizadas 30 

entre junho e outubro de 2023, no Departamento de Educação Física, do Instituto 31 

Federal de Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba (IFPB), Campus Sousa, 32 

situado na cidade de Sousa, estado da Paraíba. Sousa é um município do interior do 33 

estado da Paraíba, com aproximadamente 70 mil habitantes, situado na região 34 
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semiárida do sertão nordestino. O estudo seguiu as diretrizes STROBE para estudos 1 

observacionais14. O estudo foi realizado em conformidade com a Declaração de 2 

Helsinque e Resolução n.º 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do Brasil, após 3 

aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE n.º 49857421.0.0000.5184).  4 

 5 

2.2 PARTICIPANTES 6 

Para o recrutamento dos participantes deste estudo foi empregado uma 7 

abordagem que combinou a divulgação por meio das redes sociais, com a 8 

disponibilização de avisos formais nas salas de aula do IFPB, campus Sousa, 9 

situado no município de Sousa, no estado da Paraíba, e é composto por duas 10 

unidades de ensino: a Unidade Sede, localizada no bairro Jardim Sorrilândia, e a 11 

Unidade São Gonçalo, situada no distrito de São Gonçalo. Essa instituição é uma 12 

escola pública federal que oferece ensino médio integrado com cursos técnicos, 13 

incluindo agroindústria, agropecuária, meio ambiente e informática, todos em 14 

período integral (matutino e vespertino). O campus Sousa atrai estudantes de 15 

diversas cidades e estados vizinhos devido ao seu status de escola federal. A 16 

amostra deste estudo foi composta por adolescentes matriculados nos cursos 17 

médios integrados oferecidos por essa instituição. Para a seleção dos participantes, 18 

foram adotados os seguintes critérios de inclusão: adolescentes de ambos os sexos, 19 

com idades compreendidas entre 14 e 19 anos. Já para os critérios de exclusão 20 

foram considerados: a desistência voluntária por parte do participante ou o não 21 

preenchimento de qualquer um dos questionários propostos. Todos os adolescentes 22 

envolvidos neste estudo, bem como seus respectivos responsáveis, forneceram 23 

consentimento informado por escrito antes de participar da pesquisa 24 

 25 

2.3 CÁLCULO AMOSTRAL 26 

O tamanho da amostra foi calculado considerando a população de 27 

adolescentes matriculados no campus Sousa do IFPB, que totaliza 28 

aproximadamente 300 adolescentes. Além disso, foram utilizadas as frequências 29 

esperadas dos comportamentos de risco à saúde, variando entre 7,6% e 65,1%, 30 

conforme obtidas em um estudo anterior envolvendo adolescentes de 14 a 19 anos, 31 

no estado de Pernambuco9. Para o cálculo, adotou-se um nível de confiança de 32 

95%, uma margem de erro de 3 % e um efeito do desenho de 1,0. Com base nessas 33 
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considerações, determinou-se uma amostra mínima de 232 participantes para 1 

abordar todos os desfechos relevantes. O software utilizado para realizar esses 2 

cálculos foi o EpiInfoTM, versão 7.2.5.0. A Figura 1 apresenta o fluxograma da 3 

amostra. 4 

 5 

 6 

Figura 1 - Fluxograma da amostra do estudo. 7 

 8 

2.4 PROCEDIMENTOS 9 

A coleta de dados ocorreu em salas climatizadas no Bloco de Educação 10 

Física, localizado na Unidade de São Gonçalo do campus Sousa do IFPB. A 11 

aplicação do questionário foi conduzida presencialmente por pesquisadores 12 

treinados, em um ambiente de interação individual, com um examinador para cada 13 

avaliado (face a face). Durante a avaliação, o examinador preenchia o questionário 14 

impresso com base nas respostas verbais do avaliado. Antes de iniciar a coleta de 15 

dados, foram verificados os critérios de inclusão de cada voluntário. Em seguida, 16 

todos os procedimentos da pesquisa, incluindo riscos e benefícios, foram explicados 17 

a cada participante. Após a obtenção do consentimento, tanto do voluntário quanto 18 

de seu responsável legal, procedeu-se a aplicação dos questionários e as medidas 19 

antropométricas. 20 

 21 
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2.5 COMPORTAMENTOS DE RISCO À SAÚDE 1 

Neste estudo, o questionário adaptado da Pesquisa Global de Saúde Escolar 2 

(Global School-based Student Health Survey - GSHS)15 foi utilizado para avaliar os 3 

comportamentos de risco à saúde. Esse questionário é composto por módulos que 4 

abordam as principais causas de morbidade e mortalidade em adolescentes, 5 

incluindo dados demográficos, comportamentos alimentares, uso de álcool, uso de 6 

drogas, uso de tabaco, atividade física e tempo sedentário. Neste estudo, foram 7 

consideradas as seguintes variáveis dicotômicas como comportamentos de risco à 8 

saúde: 9 

a) Inatividade física: definida como a prática de atividade física em intensidade 10 

moderada a vigorosa por menos de 60 minutos por dia16. 11 

b) Sono inadequado: considerado quando a duração do sono for inferior a 8 12 

h/dia para adolescentes menores de 18 anos e inferior a 7 h/dia para 13 

adolescentes com 18+ anos17.  14 

c) Alto tempo de tela de smartphone: definido como mais de 5 horas por dia de 15 

uso de dispositivos eletrônicos para atividades recreacionais18,19. O tempo de 16 

tela do smartphone foi medido por meio do recurso “bem-estar digital” do 17 

dispositivo do participante, considerando os dados da última semana, de 18 

segunda a domingo. Foi calculada uma média dos dias da semana (segunda 19 

a sexta) e dos dias do final de semana (sábado e domingo) para a análise. 20 

d) Consumo ocasional de frutas e verduras: considerado entre aqueles que não 21 

consomem frutas e verduras pelo menos uma vez ao dia20. 22 

e) Consumo de bebidas alcoólicas: incluiu aqueles que relataram qualquer 23 

consumo de bebidas alcoólicas nos últimos 30 dias20. 24 

f) Tabagismo: englobou aqueles que fizeram uso de qualquer tipo de produto 25 

contendo nicotina nos últimos 30 dias20. 26 

 27 

2.6 OUTRAS VARIÁVEIS 28 

As variáveis de caracterização dos participantes foram verificadas por 29 

questionários e métodos padronizados. A classificação socioeconômica foi verificada 30 

pelo Critério de Classificação Econômica Brasil 202221. O Questionário da Pesquisa 31 

Global de Saúde Escolar15 foi utilizado para avaliar os dados escolares, 32 

demográficos, sociais e culturais dos participantes. As medidas da massa corporal e 33 

da estatura foram realizadas por meio de uma balança digital (modelo W200, 34 
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Welmy, Brasil) e um estadiômetro portátil (modelo ES2060, Sanny, Brasil), 1 

respectivamente. O índice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo a massa 2 

corporal (em kg) pela estatura (em metros) elevada ao quadrado (kg/m²). Os 3 

escores-Z do IMC de cada participante foram classificados de acordo com idade e 4 

sexo, conforme a tabela de referência da Organização Mundial de Saúde22. 5 

 6 

2.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 7 

A estatística descritiva da caracterização da amostra foi realizada utilizando a 8 

média ± desvio padrão para as variáveis contínuas, e frequências absolutas (n) e 9 

relativas (%) para as variáveis categóricas. As prevalências dos comportamentos de 10 

risco à saúde foram calculadas através da frequência observada em porcentagem 11 

(%) e intervalos de confiança (IC) bootstrap percentil de 95%. Todas as análises 12 

foram conduzidas utilizando o software SPSS, versão 27 (IBM Corp., Armonk, NY). 13 

 14 

3 RESULTADOS  15 

O estudo contou com a participação de 242 indivíduos na análise final, 16 

conforme ilustrado na Figura 1. A Tabela 1 apresenta os resultados detalhados da 17 

caracterização desses participantes. Dentre eles, 67% são do sexo feminino e 54% 18 

situam-se na faixa etária de 17 a 19 anos. A grande maioria não enfrenta atraso 19 

escolar (86%) e autodeclara-se parda ou negra (50%). Notavelmente, 67% residem 20 

em áreas urbanas, 89% vivem em casas, e as localidades mais comuns de 21 

residência são os estados do Rio Grande do Norte (60%) e Paraíba (39%). A 22 

convivência com pai e/ou mãe é relatada por 85% dos participantes, 98% são 23 

solteiros, e a maioria não está empregada (85%). No âmbito econômico, 44% 24 

pertencem à classe média, enquanto 29% à classe alta. Além disso, 80% seguem a 25 

fé católica, e 75% são praticantes. Cerca de 64% mantêm peso corporal dentro da 26 

faixa considerada normal. 27 
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Tabela 1 – Caraterização dos participantes do estudo (n = 242). 28 

 Rapazes Moças Todos 

 n % n % n % 

N, % 80 (33,1) 162 (66,9) 242 100 

Faixa etária       

   15-16 anos 31 (38,8) 100 (61,7) 131 (54,1) 

   17-19 anos 49 (61,3) 62 (38,3) 111 (45,9) 

Estado nutricional       

   Normal 58 (74,4) 106 (65,4) 164 (63,8) 

   Sobrepeso 17 (21,8) 41 (25,3) 58 (24,2) 

   Obesidade 3 (3,8) 15 (9,3) 18 (7,5) 

Cor da pele       

   Parda/Preta 43 (53,8) 79 (48,8) 122 (50,4) 

   Branca/Amarela 37 (46,3) 83 (51,2) 120 (49,6) 

Residência       

   Rural 26 (32,5) 54 (33,5) 80 (32,2) 

   Urbana 54 (67,5) 107 (66,5) 161 (66,8) 

Tipo de moradia       

   Casa 69 (86,3) 146 (90,1) 215 (88,8) 

   Apartamento 8 (10,0) 12 (7,4) 20 (8,3) 

   Coletiva 3 (3,8) 4 (2,5) 7 (2,9) 

Estado de moradia       

   Paraíba 39 (48,8) 55 (34,0) 94 (38,8) 

   Rio Grande do Norte 40 (50,0) 106 (65,4) 146 (60,3) 

   Ceará 1 (1,2) 1 (0,6) 2 (0,8) 

Coabitação       

   Pai e/ou mãe 65 (81,3) 140 (86,4) 205 (84,7) 

   Outros 15 (18,8) 22 (13,6) 37 (15,3) 

Estado marital       

   Solteiro 78 (98,7) 159 (98,1) 237 (98,3) 

   Parceiro 1 (1,3) 3 (1,9) 4 (1,357) 

Trabalha       

   Sim 17 (21,3) 19 (11,7) 36 (14,9) 

   Não 63 (78,7) 143 (88,3) 206 (85,1) 

Classe socioeconômica       

   Baixa 15 (18,8) 50 (30,9) 65 (26,9) 
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   Média 31 (38,8) 75 (46,3) 106 (43,8) 

   Alta 34 (42,5) 37 (22,8) 71 (29,3) 

Religião       

   Católica 67 (83,8) 127 (78,4) 194 (80,2) 

   Evangélica 5 (6,3) 14 (8,6) 19 (7,9) 

   Outra religião 4 (5,0) 1 (0,6) 5 (2,1) 

   Agnóstico/ateísta 4 (5,0) 20 (12,3) 24 (9,9) 

Praticantes da Religião       

   Sim 60 (75,0) 122 (75,3) 182 (75,2) 

   Não 20 (25,0) 40 (24,7) 60 (24,8) 

Atraso escolar       

   Sim 14 (17,5) 19 (11,7) 33 (13,6) 

   Não 66 (82,5) 143 (88,3) 209 (86,4) 

Os dados são apresentados em frequências absolutas (n) e relativas (%). 

 29 

A Figura 2 e a Tabela 2 apresentam as prevalências dos comportamentos de 30 

risco à saúde dos participantes. Foram observadas altas prevalências de inatividade 31 

física (71,5%; IC 95% 65,7; 76,9), sono inadequado (78,1%; IC 95% 72,3; 83,5), alto 32 

tempo de tela (88,0%; IC 95% 83,9; 91,7), consumo ocasional de frutas/verduras 33 

(93,4%; IC 95% 90,1; 96,3), uso de bebidas alcoólicas (46,3%; IC 95% 39,7; 52,1) e 34 

tabagismo (12,4%; IC 95% 8,3; 16,9).  35 

 36 

 37 

Figura 2 – Prevalências e intervalos de confiança (IC) bootstrap percentil de 95% de 38 

comportamentos de risco à saúde em adolescentes escolares no Alto Sertão da Paraíba, 39 

Brasil (n = 242). 40 
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Tabela 2 – Prevalências de comportamentos de risco à saúde em adolescentes escolares no Alto Sertão da Paraíba, Brasil (n = 242). 

 Todos Rapazes Moças 

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

Inatividade física          

   Sim 173 71,5 65,7; 76,9 47 58,8 47,5;68,8 126 77,8 71,6;84,0 

   Não 69 28,5 23,1; 34,3 33 41,3 31,3;52,5 36 22,2 16,0;28,4 

Sono inadequado          

   Sim 189 78,1 72,3; 83,5 61 76,3 67,5;85,0 128 79,0 72,2;85,2 

   Não 53 21,9 16,5; 27,7 19 23,8 15,0;32,5 34 21,0 14,8;27,8 

Excessivo tempo de tela          

   Sim 213 88,0 83,9; 91,7 64 80,0 71,3;87,5 149 92,0 87,7;95,7 

   Não 29 12,0 8,3; 16,1 16 20,0 12,5;28,8 13 8,0 4,3;12,3 

Consumo ocasional de frutas/verduras          

   Sim 226 93,4 90,1;96,3 73 91,3 83,8;96,3 153 94,4 90,7;97,5 

   Não 16 6,6 3,7;9,9 7 8,8 3,8;16,3 9 5,6 2,5;9,3 

Consumo de bebidas alcoólicas          

   Sim 112 46,3 39,7;52,1 38 47,5 36,3;58,8 74 45,7 37,7;54,3 

   Não 130 53,7 47,9;60,3 42 52,5 41,3;63,8 88 54,3 45,7;62,3 

Tabagismo          

   Sim 30 12,4 8,3;16,9 8 10,0 3,8;16,3 22 13,6 8,6;19,1 

   Não 212 87,6 83,1;91,7 72 90,0 83,8;96,3 140 86,4 80,9;91,4 

Os dados são expressos em frequências observadas absolutas (n) e relativas (%) e intervalos de confiança (IC) bootstrap percentil de 95%. 
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A Figura 3 e a Tabela 3 apresentam a simultaneidade dos comportamentos 1 

de risco à saúde de adolescentes no Alto Sertão da Paraíba. Observou-se que 6,6% 2 

(IC 95% 3,7; 9,9) apresentaram dois comportamentos, 24,4% (IC 95% 19,4; 29,8) 3 

três comportamentos, 39,3% (IC 95% 33,1; 45,0) quatro comportamentos, 22,3% (IC 4 

95% 17,4; 28,1) cinco comportamentos e 5,4% (IC 95% 2,9; 8,3) seis 5 

comportamentos de risco à saúde. 6 

 7 

Figura 3 - Simultaneidade de comportamentos de risco à saúde (CRS) de adolescentes 8 

escolares no Alto Sertão da Paraíba, Brasil (n = 242). Os dados são expressos em 9 

frequências observadas e intervalos de confiança (IC) bootstrap percentil de 95%.  10 

 11 

Tabela 3 - Simultaneidade de comportamentos de risco à saúde (CRS) de adolescentes 12 

escolares no Alto Sertão da Paraíba, Brasil (n = 242).  13 

 Todos Rapazes Moças 

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

Simultâneos CRS          

   1 CRS 5 2,1 0,4; 4,1 3 3,8 0,0; 8,8 2 1,2 0,0; 3,1 

   2 CRS 16 6,6 3,7; 9,9 10 12,5 5,0; 20,0 6 3,7 1,2; 6,8 

   3 CRS 59 24,4 19,4; 29,8 23 28,8 1,8; 38,8 36 22,2 16,0; 29,0 

   4 CRS 95 39,3 33,1; 45,0 27 33,8 23,8; 43,8 68 42,0 34,0; 49,4 

   5 CRS 54 22,3 17,4; 28,1 11 13,8 6,3; 21,3 43 26,5 20,4; 33,3 

   6 CRS 13 5,4 2,9; 8,3 6 7,5 2,5; 13,8 7 4,3 1,9; 8,0 

Os dados são expressos em frequências observadas e intervalos de confiança (IC) 14 

bootstrap percentil de 95%. 15 
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4 DISCUSSÃO  1 

Este estudo investigou as prevalências e a coocorrência de comportamentos 2 

de risco à saúde entre adolescentes escolares no Alto Sertão da Paraíba. Os 3 

principais resultados revelaram elevadas prevalências de inatividade física, sono 4 

inadequado, alto tempo de tela, consumo ocasional de frutas e verduras, consumo 5 

de bebidas alcoólicas e tabagismo. Além disso, observou-se altas taxas de 6 

coocorrência desses comportamentos de risco. Esses achados fornecem uma visão 7 

abrangente dos desafios à saúde enfrentados por essa população específica. 8 

O presente estudo revelou que 72% da amostra manifestou comportamentos 9 

de risco à saúde relacionados à inatividade física, indicando uma prevalência 10 

preocupante. Essa observação está alinhada ao estudo de van Sluijs et al.23, que 11 

analisou diversas pesquisas globais sobre inatividade física e observou uma alta 12 

prevalência. Esses resultados coincidem com achados semelhantes em pesquisas 13 

recentes no Brasil, como os estudos de Bezerra et al.24 e Silva et al.25, que 14 

destacaram uma alta prevalência de inatividade física entre adolescentes de 14 a 19 15 

anos, com predominância no sexo feminino. O alto percentual de inatividade física 16 

observado neste estudo no Alto Sertão da Paraíba pode ser explicado pela falta de 17 

estímulo por parte dos pais e das instituições de ensino, uma vez que o modelo de 18 

ensino integral não proporciona muito tempo para atividades físicas no lazer. Além 19 

disso, fatores como preguiça, falta de companheirismo, preferência por outras 20 

atividades e o uso exacerbado de telas para atividades recreacionais podem ser 21 

considerados como barreiras para adotar um estilo de vida mais ativo fisicamente26–
22 

28. 23 

Em relação ao comportamento de risco associado ao tempo excessivo de tela 24 

de smartphones, observou-se uma prevalência de 88%, similar ao encontrado no 25 

estudo de Schaan et al.29, destacando a persistência desse problema. Esse 26 

comportamento está associado ao padrão de sedentarismo, aumentando o risco de 27 

desencadear outras patologias psicológicas, sobrepeso, obesidade, baixo 28 

desempenho escolar e problemas de saúde mental entre adolescentes30,31. Um fator 29 

determinante crucial para explicar tal achado em nosso estudo foram as sequelas 30 

deixadas após o período desafiador da pandemia de Covid-19, durante o qual houve 31 

um aumento generalizado no uso de telas como forma de entretenimento32. Esses 32 

hábitos persistem até hoje na população adolescente, destacando a importância de 33 
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cultivar bons hábitos desde cedo para mitigar os riscos enfrentados por essa faixa 1 

etária, conforme destacado em nosso estudo. 2 

Em relação ao risco à saúde relacionado ao sono inadequado, 78% da 3 

amostra é afetada, uma taxa ligeiramente mais expressiva do que a encontrada no 4 

estudo de Felden et al.33, realizado na região sul do Brasil, o que levanta 5 

preocupações sobre a saúde dessa população. O sono é crucial para a reparação 6 

das funções orgânicas e, quando deficitário, contribui para comportamentos 7 

prejudiciais à saúde34, os quais estão associados ao desempenho acadêmico 8 

insatisfatório e à maior evasão escolar35. Uma possível explicação para essa 9 

exposição da população do nosso estudo é a rotina exaustiva enfrentada pelos 10 

adolescentes. Mais da metade dos participantes do nosso estudo reside no estado 11 

vizinho, Rio Grande do Norte, e enfrentam diariamente o deslocamento até o 12 

campus para cumprir as obrigações curriculares. Geralmente, esses estudantes 13 

acordam muito cedo para chegar à escola, já que as aulas começam às sete e 14 

quinze da manhã e se estendem até por volta das cinco da tarde. Além disso, muitos 15 

ainda dedicam tempo para estudar em casa, realizando tarefas e se preparando 16 

para provas. Esse padrão de vida contribui significativamente para a má qualidade 17 

do sono dessa população. Portanto, é de suma importância a implementação de 18 

estratégias que visem orientar e combater esse agravo à saúde. 19 

Quanto ao consumo ocasional de frutas e verduras, foi identificada uma 20 

prevalência notável de 93%, evidenciando um aumento significativo em comparação 21 

com estudos anteriores, como os conduzidos por Martins et al.36, Brito et al.9 e Oliva 22 

et al.37. No entanto, a alta prevalência observada também está em consonância com 23 

as evidências encontradas no estudo de Oliveira-Campos et al.38 Por se tratar de um 24 

comportamento de risco à saúde relacionado a algumas comorbidades, como 25 

obesidade, diabetes mellitus e hipertensão arterial39, esse crescimento expressivo 26 

corrobora a narrativa de que esses comportamentos de risco à saúde apresentam 27 

uma taxa preocupante que repercute no estilo de vida, sugerindo possíveis impactos 28 

negativos no panorama geral da saúde dos adolescentes a curto e longo prazo. 29 

Podemos destacar como um fator influenciador desse comportamento o consumo 30 

frequente de refrigerantes, guloseimas, enlatados e alimentos processados, que 31 

costumam ser as preferências desse público devido à sua fácil disponibilidade na 32 

instituição escolar, além de serem mais saborosos e atrativos40. Diante disso, torna-33 

se imprescindível a elaboração de estratégias nutricionais no ambiente escolar que 34 
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visem modificar esse comportamento e promover uma alimentação mais saudável 1 

entre os adolescentes. 2 

O consumo de bebidas alcoólicas apresenta uma prevalência de 46% na 3 

amostra, indicando uma elevada adoção desse comportamento nocivo. Essa 4 

tendência ascendente é corroborada por estudos de Araújo et al.41 e Oliveira et al.42, 5 

que também investigaram o consumo de bebidas alcoólicas entre adolescentes e 6 

obtiveram resultados semelhantes a este estudo. Além disso, vale ressaltar que a 7 

ingestão de bebidas alcoólicas frequentemente está associada a outros 8 

comportamentos de risco à saúde, como o envolvimento em acidentes, violência 9 

sexual e atraso no desenvolvimento mental, emocional e cerebral, causando 10 

prejuízos à memória, aprendizado e controle de impulsos43. Uma das razões que 11 

explicam a presença significativa desse comportamento de risco em nosso estudo é 12 

a influência dos grupos sociais aos quais os jovens estão associados. Durante essa 13 

fase da vida, os adolescentes buscam afirmar sua independência e experimentar 14 

novas experiências, e o consumo de álcool muitas vezes está entre elas. Além 15 

disso, o exemplo de familiares que fazem uso de álcool também aumenta 16 

gradativamente a chance de os jovens adotarem esse comportamento44. Portanto, é 17 

de suma importância promover campanhas de conscientização sobre o uso de 18 

álcool nas escolas e instituições, visando fornecer informações que possam mudar 19 

ou orientar a prática do consumo de álcool entre os adolescentes. 20 

Referente à prevalência do tabagismo, observou-se que 12% dos 21 

participantes fazem uso de produtos com nicotina. Essa taxa encontra respaldo em 22 

estudos de Oliveira et al.42, Silva et al.6 e Brito et al.9, os quais apresentam dados 23 

semelhantes à prevalência identificada nesta pesquisa. A maior incidência desse 24 

comportamento é atribuída ao uso de dispositivos eletrônicos para fumar, 25 

especialmente o cigarro eletrônico, que tem sido adotado tanto pelo público adulto 26 

quanto pelos adolescentes devido à sua percepção como uma forma moderna de 27 

uso de tabaco. Ele é apreciado por não causar mau hálito, conter essências de 28 

sabores, exalar fumaça aromatizada e ilusoriamente ser considerado menos 29 

prejudicial à saúde do que o cigarro convencional45. No entanto, é uma fonte de 30 

controvérsia, pois pode causar sintomas de doenças cancerígenas, como câncer de 31 

boca, língua e faringe, intoxicações no sistema gastrointestinal e alterações 32 

cardiovasculares46. O aumento do uso desses dispositivos é preocupante entre a 33 

população jovem, como demonstrado no estudo de Malta47, que evidencia a adoção 34 
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desse comportamento por estudantes brasileiros. Notou-se que o sexo masculino e 1 

os adolescentes na faixa etária de 16 a 17 anos foram mais propensos a adotar esse 2 

hábito, ao contrário do que foi encontrado em nosso estudo, que teve predominância 3 

feminina. Isso pode ser atribuído à busca de uma identidade de adulto 4 

independente, já que os adolescentes nessa fase da vida estão experimentando e 5 

buscando novas experiências. Além disso, ter familiares que fumam aumenta 6 

gradualmente a chance de um indivíduo também consumir tabaco44. Portanto, é de 7 

suma importância conscientizar essa população sobre os perigos desse hábito. 8 

Diante disso, o governo brasileiro reforçou as campanhas de informação sobre esse 9 

agravo e continuou a promover ações estratégicas no âmbito nacional para enfrentar 10 

as doenças crônicas não transmissíveis. 11 

A coocorrência dos comportamentos de risco à saúde pode potencializar o 12 

desencadeamento de patologias graves. Por exemplo, a combinação do tabagismo 13 

e do consumo de álcool, conforme identificado pela Organização Mundial de Saúde, 14 

pode resultar no câncer de garganta48. Além disso, a associação de 15 

comportamentos como a inatividade física, o tabagismo e o consumo de álcool pode 16 

levar ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares7,11. Um estudo conduzido 17 

por Sousa Neto et al.49 revelou que adolescentes paraibanos com níveis baixos de 18 

atividade física, excesso de tempo de tela e peso corporal enfrentam problemas de 19 

sono reduzido, prejudicando sua saúde. Outra pesquisa, liderada por Brito et al.9, 20 

constatou que 58,5% dos adolescentes de 14 a 19 anos apresentavam 21 

simultaneidade de comportamentos de risco à saúde, destacando a complexidade 22 

do problema de saúde e a urgência na implementação de políticas públicas para 23 

abordá-lo. 24 

Considerando esses aspectos, é crucial ressaltar que cerca de 90% do 25 

território está localizado na região semiárida nordestina ou no Polígono das Secas. 26 

As condições geográficas, ambientais e econômicas do estado não favorecem a 27 

autonomia do Alto Sertão da Paraíba, que enfrenta diversas adversidades, incluindo 28 

altas taxas de vulnerabilidade socioeconômica e índices expressivos de 29 

analfabetismo, contribuindo para um desenvolvimento lento do Índice de 30 

Desenvolvimento Humano em toda a região, conforme evidenciado em estudos 31 

anteriores5,50. Esses desafios exercem uma influência significativa e negativa na 32 

capacidade da população de adquirir conhecimentos, atitudes e práticas 33 
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relacionadas à saúde, como demonstrado em pesquisas conduzidas por Gasparetto 1 

et al.51 em outras regiões do país. 2 

Adicionalmente, é importante notar que a população enfrenta carências 3 

significativas em termos de assistência, com poucas políticas destinadas à 4 

promoção de um estilo de vida saudável. A escassez de projetos esportivos sociais 5 

e de ambientes propícios para a prática de atividades físicas, assim como a 6 

ausência de campanhas e iniciativas voltadas para a adoção de bons hábitos 7 

alimentares, contribuem para um cenário que favorece a adoção de comportamentos 8 

de risco à saúde50. Portanto, é fundamental destacar que os resultados obtidos 9 

merecem atenção especial e podem contribuir para o combate a esses agravos por 10 

meio da promoção e implementação efetiva de políticas públicas. 11 

Os resultados deste estudo podem subsidiar a formulação de políticas 12 

públicas para adolescentes escolares no Alto Sertão da Paraíba. É fundamental 13 

implementar programas de promoção da saúde direcionados a essa população, 14 

incluindo campanhas de conscientização tanto nas escolas quanto nos centros de 15 

saúde primária. Além disso, é essencial capacitar de forma eficaz os profissionais de 16 

saúde e melhorar as instalações públicas, como praças e parques, para incentivar a 17 

prática de atividades físicas. Investir na infraestrutura das escolas também é 18 

importante para promover a saúde dos adolescentes. Além disso, espera-se que 19 

essas ações sejam implementadas e aprimoradas, tanto dentro quanto fora do 20 

contexto escolar, visando reduzir o surgimento de DCNTs, que impactam 21 

negativamente a expectativa e qualidade de vida da população juvenil. 22 

É importante ressaltar a necessidade de cautela na interpretação dos dados 23 

apresentados e evitar generalizá-los para todo o Alto Sertão da Paraíba, uma vez 24 

que a amostra não incluiu as redes de ensino públicas e privadas da região. 25 

Portanto, para futuras pesquisas, recomenda-se aumentar significativamente o 26 

tamanho da amostra incorporando outras instituições de ensino e abordar outros 27 

comportamentos de risco à saúde, como relações sexuais desprotegidas, por 28 

exemplo. Isso permitirá uma compreensão mais aprofundada e enriquecerá a 29 

contribuição do estudo para o conhecimento científico. 30 

  31 
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5 CONCLUSÃO  1 

Em conclusão, os resultados revelaram elevadas prevalências e coocorrência 2 

de comportamentos de risco à saúde entre adolescentes escolares no Alto Sertão da 3 

Paraíba. Esses achados apontam para a necessidade de abordagens integradas 4 

entre o poder público de saúde e as instituições educacionais. As estratégias de 5 

promoção da saúde devem considerar a realidade local, abrangendo desde a 6 

inatividade física até o tabagismo. Esses dados fornecem uma base crucial para o 7 

desenvolvimento e implementação de programas e políticas públicas direcionadas à 8 

melhoria da qualidade de vida e prevenção de DCNTs nessa população específica.  9 
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APÊNDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE   

 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TALE 

 

Esclarecimentos, 

Este é um convite para você participar da pesquisa: NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA 

E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTÃO 

PARAIBANO, que tem como pesquisador responsável à professor Fábio Thiago Maciel da 

Silva. 

Esta pesquisa pretende verificar os principais fatores associados ao nível de 

atividade física em crianças e adolescentes, como também identificar os possíveis hábitos 

sedentários, a qualidade de vida, a qualidade de sono, o nível de ansiedade, o 

desempenho cognitivo, o excesso de peso, a pressão arterial, as capacidades físicas, 

habilidades motoras e os aspectos socioeconômicos. Esse estudo é importante pois o 

baixo índice de prática de atividade física pode acarretar diversas doenças, como 

diabetes tipo 2, hipertensão entre outras. 

Caso concorde com a participação, você será submetido a responder alguns 

questionários, realizar avaliação física e testes motores. Assim como em toda pesquisa 

científica que envolva participação de seres humanos, esta poderá trazer algum risco 

psicossocial ao participante, em variado tipo e graduações variadas, tais como, 

constrangimento, sentimento de imposição para a participação na pesquisa, dentre 

outros, mas salientamos que sua participação é de caráter voluntário, isto é, a qualquer 

momento você poderá recusar-se ou desistir de participar e retirar seu consentimento. 

Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a 

Instituição de ensino participante. 

Você poderá tirar suas dúvidas ligando para o professor Fábio Thiago Maciel da 

Silva, através do número: (83) 98745-9345. Email: fabioth28@hotmail.com. 

Os dados que você irá fornecer serão confidenciais, e sendo divulgados apenas em 

congressos e/ou publicações científicas, não havendo divulgação de nenhum dado que 

possa lhe identificar. 

Esses dados serão guardados pelo pesquisador responsável em local seguro e por 

um período de 5 anos.  

Se você tiver algum gasto pela sua participação nessa pesquisa, ele será assumido 

pelo pesquisador e reembolsado. 
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Se você sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, será 

indenizado. 

Qualquer dúvida sobre a ética desse estudo você deverá entrar em contato com o 

pesquisador responsável: Fábio Thiago Maciel da Silva, (83) 98745-9345, 

fabioth28@hotmail.com. Ou ainda o Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário 

UNIESP– CEP/UNIESP/, telefone (83) 2106-3849, e-mail: comite.etica@iesp.edu.br. 

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficará com você e a outra com o 

pesquisador responsável Fábio Thiago Maciel da Silva. 

 

 

Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Após ter sido esclarecido sobre os objetivos, importância e o modo como os dados 

serão coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e benefícios 

que ela trará para a ciência e ter ficado ciente de todos os meus direitos, 

eu_________________________________________________________________, 

abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa: “NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E 

FATORES ASSOCIADOS EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTÃO 

PARAIBANO”, e autorizo a divulgação das informações por mim fornecidas em 

congressos e/ou publicações científicas desde que nenhum dado possa me identificar. 

 

 

______ de __________________ de 2023. 

 

 

 

_______________________________________ 

Fábio Thiago Maciel da Silva 

(Pesquisador) 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa 

 



36 
 

APÊNDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

 

Título da pesquisa: NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E FATORES ASSOCIADOS EM 

CRIANÇAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTÃO PARAIBANO 

Pesquisador Responsável: Fábio Thiago Maciel da Silva 

Telefone de contato: (83) 98745-9345 

E-mail: fabioth28@hotmail.com 

 

1. Seu filho __________________________________________________está sendo 

convidado (a) a participar de uma pesquisa nesta instituição. 

2. O propósito da pesquisa é verificar os principais fatores associados ao nível de 

atividade física em crianças e adolescentes, como também identificar os possíveis hábitos 

sedentários, a qualidade de vida, a qualidade de sono, o nível de ansiedade, o 

desempenho cognitivo, o excesso de peso, a pressão arterial, as capacidades físicas, 

habilidades motoras e os aspectos socioeconômicos. Esse estudo é importante pois o 

baixo índice de prática de atividade física pode acarretar diversas doenças, como 

diabetes tipo 2, hipertensão entre outras. 

3. A participação nesta pesquisa consistirá em responder alguns questionários, realizar 

avaliação física e testes motores. Assim como em toda pesquisa científica que envolva 

participação de seres humanos, esta poderá trazer algum risco psicossocial ao 

participante, em variado tipo e graduações variadas, tais como, constrangimento, 

sentimento de imposição para a participação na pesquisa, dentre outros, mas salientamos 

que sua participação é de caráter voluntário, isto é, a qualquer momento você poderá 

recusar-se ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará 

nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a Instituição de ensino 

participante. 

4. A participação de seu filho, não acarretará nenhum preconceito, discriminação ou 

desigualdade social. 

5. Os resultados deste estudo podem ser publicados, mas o nome ou identificação de seu 

filho não serão revelados. 

6. Não haverá remuneração ou ajuda de custo pela participação. Quaisquer dúvidas que 

você tiver em relação à pesquisa ou à participação de seu filho, antes ou depois do 

consentimento, serão respondidas por Fábio Thiago Maciel da Silva. 

mailto:fabioth28@hotmail.com
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7. Assim, este termo está de acordo com a Resolução 466 do Conselho Nacional de 

Saúde, de 12 de dezembro de 2012, para proteger os direitos dos seres humanos em 

pesquisas. Qualquer dúvida quanto aos direitos de seu filho como sujeito participante em 

pesquisas, ou se sentir que seu filho foi colocado em riscos não previstos, você poderá 

contatar o pesquisador responsável: Fábio Thiago Maciel da Silva, (83) 98745-9345, 

fabioth28@hotmail.com. Ou ainda o Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário 

UNIESP– CEP/UNIESP/, telefone (83) 2106-3849, e-mail: comite.etica@iesp.edu.br. 

Li as informações acima, recebi explicações sobre a natureza, riscos e benefícios 

do projeto. Assumo a participação de meu filho e compreendo que posso retirar meu 

consentimento e interrompê-lo a qualquer momento, sem penalidade ou perda de 

benefício. Ao assinar este termo, não estou desistindo de quaisquer direitos meus. Uma 

cópia deste termo me foi dada. 

______ de _________________de 2023. 

 

                                                                                                       

 

 

 ______________________________________ 

    Fábio Thiago Maciel da Silva                                        

                  (Responsável pela pesquisa)                                

 

 

 

 

 

         _______________________________________ 

           Responsável legal do participante da pesquisa 

 

                                                                                                                      

 

 

 

  

Impressão datiloscópica 
do Responsável legal 
pelo Participante da 

Pesquisa 
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO B - Normas para publicação na Revista Brasileira de Educação Física e Esporte 

Diretrizes para Autores 

As Diretrizes da RBEFE estão disponíveis em RBEFE - DIRETRIZES AOS AUTORES 

INSTRUÇÕES AOS AUTORES: 

1. Serão consideradas para publicação investigações originais sob condição de serem contribuições 
exclusivas para esta RBEFE, ou seja, que não tenham sido, nem venham a ser publicadas em outros 
locais. 

2. Os seguintes tipos de artigos poderão ser submetidos à RBEFE: 

• Artigos originais. 
• Ensaios (short reviews), escritos por autores convidados ou especialistas de notória capacidade 

acadêmica. Cada número da RBEFE contará com, no máximo, dois ensaios. 
• Comunicações especiais: Avanços Metodológicos e Carta ao editor. 
• No momento, não estamos aceitando artigos de revisão e relatos de experiência. 

3. Os autores deverão indicar uma das subáreas da Educação Física e Esporte a qual desejam submeter o 
artigo. 

       Subáreas: 

• Estudos Biodinâmicos da Educação Física e Esporte: artigos relacionados ao estudo da Educação 
Física e Esporte a partir das perspectivas biofísica, bioquímica e biológica. 

• Estudos Socioculturais e Comportamentais da Educação Física e Esporte: artigos relacionados ao 
estudo da Educação Física e Esporte a partir das perspectivas comportamental e sociocultural. 

Esporte 

• Treinamento no Esporte: artigos relacionados à prescrição de programas de treinamento físico e 
esportivo, para as diferentes modalidades esportivas. 

• Gestão no Esporte: artigos relacionados às habilidades e saberes relacionados ao marketing esportivo, 
organização de eventos, administração e coordenação de clubes, academias e demais locais nos quais se 
desenvolvem as atividades relacionadas ao Esporte. 

Educação Física 

• Educação Física, ênfase em desenvolvimento humano: artigos relacionados à aplicação do 
conhecimento produzido na organização, elaboração e aplicação de programas de Educação Física, 
direcionados às diferentes fases do ciclo de vida (infância, adolescência, idade adulta, terceira idade). 

• Educação Física Escolar: artigos relacionados à aplicação do conhecimento produzido na organização, 
elaboração e aplicação de programas de Educação Física Escolar, direcionados às diferentes fases do 
ciclo escolar. 

4. Os artigos poderão ser enviados em três idiomas: português, inglês e espanhol. 
5. Os autores são responsáveis pelo conteúdo e correção ortográfica e gramatical dos artigos. Eventuais 

erros são de responsabilidade exclusiva dos mesmos. 
6. Durante o processo de revisão, os autores deverão incluir no cabeçalho o código do artigo e o número da 

revisão (ex: 170016 - Revisão 1). 
7. Os nomes e endereços informados nesta revista serão usados exclusivamente para os serviços prestados 

por esta publicação, não sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros. 

 

https://sites.google.com/view/rbefe/para-autores/normas
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PREPARAÇÃO DE MANUSCRITOS: 

O autor encarregado das correspondências deve ser claramente definido. Os manuscritos devem ser preparados de 
acordo com o padrão de estilo indicado abaixo. Os editores reservam-se ao direito de ajustar o estilo para manter o 
padrão de uniformidade. Um artigo original deve conter os seguintes itens: 

• Página Título 

1. Título com no máximo 120 caracteres, incluindo espaços. 

2. Nome completo dos autores - apenas aqueles com participação substancial na condução da pesquisa e edição do 
manuscrito (conforme normas acima). O corpo editorial reserva o direito de requisitar a redução do número de 
autores. 

3. Afiliação institucional de cada autor, referenciada a cada autor pelo uso de número em sobrescrito. 

4. Nome do autor para correspondência, endereço, telefone e e-mail (indicar, se possível, também um e-mail 
alternativo). 

5. Título resumido com no máximo 60 caracteres, incluindo espaços. 

6. Indicação do nome e e-mail de dois possíveis revisores. 

• Resumo 

1. Limitado em 275 palavras, incluindo números, abreviações e símbolos. 

2. O resumo deve ser estruturado em: objetivos, método, resultados e conclusão (mas não deve ser dividido em 
seções). 

3. Não é permitido o uso de citações no resumo. 

4. É também requerido, um resumo em Inglês (Abstract) para os manuscritos redigidos em Língua Portuguesa ou 
em Espanhol. 

• Palavras-chave 

1. Quatro (4) a seis (6) palavras-chave devem ser incluídas após o resumo. 

2. As palavras-chave devem ser separadas por ponto-e-vírgula entre si. 

3. Não repetir termos ou palavras contidos no título. 

• Introdução 

1. Apresentar, de maneira clara, os objetivos e hipóteses do estudo. 

2. Apresentar um referencial teórico adequado e atual que sustente os objetivos e hipóteses do estudo. 

• Método 

1. Apresentar o delineamento experimental. 

2. Apresentar informações sobre os sujeitos. 



45 
 

3. Identificar os métodos, equipamentos e procedimentos utilizados de forma a permitir a reprodução dos 
resultados por pares. 

4. Apresentar referências para os métodos e procedimentos estatísticos utilizados. 

• Resultados 

1. Apresentar os resultados do estudo em forma de texto, tabelas e/ou figuras. 

2. Não duplicar os dados expostos em texto nas tabelas/figuras 

• Discussão 

1. Enfatizar a originalidade e relevância do estudo, sem repetir as informações apresentadas anteriormente. 

2. Contextualizar a significância dos achados em perspectiva com outras observações já publicadas. 

3. Limitar as conclusões a apenas aquelas que possam ser sustentadas pelos resultados do estudo. 

• Agradecimentos 

1. Identificar as fontes de financiamento. 

2. Identificar possíveis colaboradores no estudo. 

• Conflito de interesse 

• Referências 

A RBEFE adota o estilo Vancouver para citações e referências bibliográficas. As referências devem ser listadas 
(em espaçamento duplo) em ordem numérica correspondente à ordem de citação no texto. As abreviações para os 
títulos dos periódicos devem estar em conformidade com a edição mais atual do Index Medicus. A primeira e 
última página de cada referência devem ser informadas. 

  

Modelo para formatação de referências: 

MONOGRAFIAS (Livros, folhetos, guias, fôlderes, dicionários e trabalhos acadêmicos): 

- Um autor: 

Barbanti J. Treinamento físico: bases científicas. São Paulo: CLR Baleiro; 1986. 

Santos S. Cognitive aspects of movement timing control in old age. Saarbrücken: VDM Verlag; 2010. 

- Até 6 autores: 

Nunes MES, Santos S. Frequency of knowledge of performance in motor learning in the elderly: an analysis of the 
process through which an elderly individual learns a motor skill. Saarbrücken: VDM Verlag; 2011. 
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ANEXO C - Lista de verificação STROBE para estudos observacionais 

 
Itens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais, segundo a declaração 
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 2007.  
Item Nº Recomendação 
Título e Resumo 1 Indique o desenho do estudo no título ou no resumo, com termo 

comumente utilizado 
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 Estudo Seccional: 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 

8a  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 porque. 
Métodos estatísticos 12 Descreva todos os métodos estatísticos, incluindo aqueles usados para 

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

Resultados 
Participantes 13a 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). 
Descreva as razões para as perdas em cada etapa. 
Avalie a pertinência de apresentar um diagrama de fluxo. 

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

Desfecho 15a Estudos Seccionais: Descreva o número de eventos-desfecho ou 
apresente as medidas-resumo. 

Resultados principais 16 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. 
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Quando variáveis contínuas forem categorizadas, informe os pontos de 
corte utilizados. 
Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco relativo em 
termos de risco absoluto, para um período de tempo relevante. 

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. 

a Descreva essas informações separadamente para casos e controles em Estudos de Caso-Controle e para grupos de 
expostos e não expostos, em Estudos de Coorte ou Estudos Seccionais. 
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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. Qual a sua religião? ☐ Católica ☐ Evangélica 

☐ Espírita ☐ Umbanda ☐ Candomblé 

☐ Agnóstico (não tem religião) ☐ Ateísta (não crê em um deus) ☐ Outra: _________________ 
20. Você se considera praticante da sua religião?     ☐ Sim       ☐ Não 

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

☐ Nunca ☐ Raramente ☐ Algumas 
vezes 

☐ A maioria das vezes ☐ Sempre 

23. Como você avalia a qualidade do seu sono? 

☐ Ruim ☐ Regular ☐ Boa ☐ Muito boa ☐ Excelente 
24. 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 
25. 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 
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26. 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 

☐ Médio completo/Superior incompleto           ☐ Superior completo 

27. 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 
 

ATIVIDADES FÍSICAS E TEMPO SEDENTÁRIO 
 

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 
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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. 
 

28. Durante uma semana típica ou normal, em quantas aulas de Educação Física você participa? 

☐ 0 (nehuma) ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ou mais 
29. Você realiza, regularmente, algum tipo de atividade física no seu tempo livre, como 
exercícios, esportes, danças ou artes marciais? 

☐ Sim ☐ Não 

30. Qual a atividade de lazer de sua preferência? (Marque apenas uma) 
☐ Praticar esportes ☐ Fazer exercícios ☐ Nadar 
☐ Pedalar ☐ Jogar dominó ou cartas ☐ Assistir TV 

☐ Jogar videogame ☐ Usar o computador ☐ Conversar com os amigos 

☐ Outras atividades   

31. "Eu gosto de fazer atividades físicas!" O que você diria desta afirmação: 
☐ Discordo totalmente ☐ Discordo em partes 

☐ Nem concordo, nem discordo ☐ Concordo em partes 

☐ Concordo totalmente  

32. Considera-se FISICAMENTE ATIVO o jovem que acumula pelo menos 60 minutos diários de 
atividades físicas em 5 ou mais dias da semana. Em relação aos seus hábitos de prática de 
atividades físicas, você diria que: 
☐ Sou fisicamente ativo há mais de 6 meses 

☐ Não sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos próximos 30 dias 

☐ Não sou, e não pretendo me tornar fisicamente ativo nos próximos 6 meses 

☐ Sou fisicamente ativo há menos de 6 meses  
☐ Não sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos próximos 6 meses  
33. 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 

☐ 4 dias ☐ 5 dias  ☐ 6 dias  ☐ 7 dias 
34. Nos dias que você pratica atividades físicas moderadas a vigorosas, quanto tempo por dia, 
dura esta prática? 
Horas:__________ Minutos: __________ 
35. Durante os últimos 7 dias, em quantos dias você realizou atividades físicas moderadas a 
vigorosas? 

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

☐ 4 dias ☐ 5 dias  ☐ 6 dias  ☐ 7 dias 
36. Nos últimos 7 dias, nos dias que você praticou atividades físicas moderadas a vigorosas, 
quanto tempo por dia, dura está prática? 
Horas:__________ Minutos: __________ 
 

As questões seguintes são sobre o tempo que você fica sentado quando não está na escola ou 
trabalhando. 
 

37. Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), quanto tempo por dia você assiste TV? 
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Horas:__________ Minutos: __________ 

38. Nos finais de semana (sábado e domingo), quanto tempo por dia você assiste TV? 

Horas:__________ Minutos: __________ 

39. Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), quanto tempo por dia você usa computador? 

Horas:__________ Minutos: __________ 
40. Nos dias de final de semana (sábado e domingo), quanto tempo por dia você usa 
computador? 
Horas:__________ Minutos: __________ 

41. Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), quanto tempo por dia você usa videogame? 

Horas:__________ Minutos: __________ 

42. Nos dias de final de semana (sábado e domingo), quanto tempo por dia você usa videogame? 

Horas:__________ Minutos: __________ 
43. Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), quanto tempo por dia você usa smartphone e/ou 
tablet? 
Horas:__________ Minutos: __________ 
44. Nos dias de final de semana (sábado e domingo), quanto tempo por dia você usa smartphone 
e/ou tablet? 
Horas:__________ Minutos: __________ 
45. Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), quanto tempo, você gasta sentado, conversando 
com amigos, jogando cartas ou dominó, falando ao telefone, dirigindo ou como passageiro, 
lendo ou estudando? (não considerar o tempo de TV, computador, videogame, smartphone e/ou 
tablet). 
Horas:__________ Minutos: __________ 
46. Nos dias de final de semana (sábado e domingo), quanto tempo você gasta sentado, 
conversando com os amigos, jogando cartas ou dominó, falando ao telefone, dirigindo ou como 
passageiro, lendo ou estudando? (não considerar o tempo de TV, computador, videogame, 
smartphone e/ou tablet). 
Horas:__________ Minutos: __________ 

47. Tempo de tela do Smartphone (“Configurações” > “Bem estar digital”) da última semana: 
Dias da semana:   Segunda:___:___h   Terça:___:___h  Quarta:___:___h  Quinta:___:___h  
Sexta:___:___h 
Final de semana:  Sábado:___:___h   Domingo:___:___h    
 

As questões seguintes são sobre o modo como você se desloca para ir de casa para escola e da 
escola para casa 
 

48. Como você normalmente se desloca para ir para escola? 

☐ À pé ☐ De bicicleta ☐ De carro  ☐ De moto ☐ De ônibus 
49. Durante os últimos 7 dias, em quantos dias você andou a pé ou de bicicleta para ir e voltar da 
escola? 

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

☐ 4 dias ☐ 5 dias  ☐ 6 dias  ☐ 7 dias 
50. Durante os últimos 7 dias, em média, quanto tempo por dia você gastou para ir de casa para 
escola e voltar até a sua casa (some o tempo que você leva para ir e para voltar)? 
Deslocamento ativo (à pé ou bicicleta): Horas:__________ Minutos: __________ 

Deslocamento sedentário (carro, moto ou ônibus): Horas:__________ Minutos: __________ 
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CONSUMO DE ÁLCOOL E USO DE OUTRAS DROGAS 
 

▪ As questões seguintes perguntam sobre ingestão de bebidas alcoólicas. 
▪ Uma dose de bebida alcoólica corresponde a uma lata de cerveja, uma taça de vinho, uma dose de 

uísque, vodka, rum, cachaça, etc. 
▪ Beber álcool não inclui beber poucos goles de vinho por motivos religiosos. 
 
51. Quantos anos você tinha quando tomou bebida alcoólica pela primeira vez? 

☐ Nunca consumi bebidas 
alcoólicas   

☐ 7 anos ou menos ☐ 8 a 9 anos 

☐ 10 a 11 anos ☐ 12 a 13 anos ☐ 14 a 15 anos 

☐ 16 a 17 anos ☐ 18 anos ou mais  

52. Nos últimos 30 dias, em quantos dias você consumiu pelo menos uma dose de bebida 
contendo álcool? 

☐ Não consumi bebidas alcoólicas ☐ 1 ou 2 dias ☐ 3 a 5 dias 

☐ 6 a 9 dias ☐ 10 a 19 dias ☐ 20 a 29 dias 

☐ todos os 30 dias   

53. Nos últimos 30 dias, nos dias que você consumiu bebida alcoólica, quantas doses você 
usualmente bebeu por dia? 

☐ Eu não consumi bebida alcoólica ☐ Menos do que 1 dose ☐ 1 dose 

☐ 2 doses ☐ 3 doses ☐ 4 doses 

☐ 5 doses ou mais   

54. Nos últimos 30 dias, como você conseguiu a bebida alcoólica que você consumiu? 

☐ Eu não consumi bebidas alcoólicas ☐ Eu comprei em um bar, restaurante ou 
supermecado 

☐ Eu comprei de um vendedor de rua ☐ Eu dei dinheiro para alguém comprar 
☐ Eu consegui com meus amigos ☐ Eu consegui com meus familiares 

☐ Eu peguei sem permissão ☐ Eu consegui de alguma outra forma 
55. Durante sua vida, quantas vezes você bebeu tanto que ficou embriagado (bêbado)? 

☐ Nenhuma vez ☐ 1 a 2 vezes ☐ 3 a 9 vezes ☐ 10 vezes ou mais 
56. Durante a sua vida, quantas vezes você teve ressaca, se sentiu doente, teve problemas com 
sua familia ou amigos, faltou à escola ou se envolveu em brigas devido à ingestão de bebidas 
alcoólicas? 

☐ Nenhuma vez ☐ 1 a 2 vezes ☐ 3 a 9 vezes ☐ 10 vezes ou mais 
57. Durante a sua vida, quantas vezes você utilizou drogas, tais como: loló, cola de sapateiro, 
lança perfume, maconha, crack, cocaína ou outras ( não considerar cigarro ou bebida 
alcoólica)? 

☐ Nenhuma vez ☐ 1 a 2 vezes ☐ 3 a 9 vezes ☐ 10 vezes ou mais 
58. Quantos anos você tinha quando utilizou drogas pela primeira vez? 

☐ Nunca usei drogas ☐ Eu tinha 7 anos ou menos ☐ 8 a 9 anos 

☐ 10 a 11 anos ☐ 12 a 13 anos ☐ 14 a 15 anos 

☐ 16 a 17 anos ☐ 18 anos ou mais  

59. Nos últimos 30 dias, quantas vezes você utilizou drogas? 

☐ Não usei drogas ☐ 1 ou 2 dias ☐ 3 a 5 dias ☐ 6 a 9 dias 
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☐ 10 a 19 dias ☐ 20 a 29 dias ☐ Todos os 30 dias  

60. Durante os últimos 30 dias, como você conseguiu a droga que você utilizou? 

☐ Eu não uso drogras ☐ Eu comprei de alguém 

☐ Eu dei dinheiro para alguém comprar ☐ Eu consegui com meus amigos 

☐ Eu consegui com meus familiares ☐ Eu peguei sem permissão 

☐ Eu consegui de outra forma  

 

HÁBITOS ALIMENTARES 
 

As questões seguintes são sobre a frequência com que você consome alguns alimentos. 
61. Nos últimos 30 dias, quantas vezes, por dia, você comeu frutas, tais como banana, laranja, 
abacaxi, goiaba ou outras? 

☐ Eu não comi frutas nos últimos 30 dias ☐ Menos de 1 vez por dia 

☐ 1 vez por dia ☐ 2 vezes por dia 

☐ 3 vezes por dia ☐ 4 vezes por dia 

☐ 5 vezes por dia ou mais  

62. Nos últimos 30 dias, quantas vezes por dia você tomou suco natural de frutas? 

☐ Eu não tomei suco natural de frutas ☐ Menos de 1 vez por dia 

☐ 1 vez por dia ☐ 2 vezes por dia 

☐ 3 vezes por dia ☐ 4 vezes por dia 

☐ 5 vezes por dia ou mais  

63. Nos últimos 30 dias, quantas vezes por dia você comeu verduras e hortaliças, tais como 
alface, cebola, tomate, pimentão, cenoura, beterraba, jerimum e outras? 

☐ Eu não comi verduras e hortaliças nos últimos 30 
dias    

☐ Menos de 1 vez por dia 

☐ 1 vez por dia ☐ 2 vezes por dia 

☐ 3 vezes por dia ☐ 4 vezes por dia 

☐ 5 vezes por dia ou mais  

64. Em quantos dias de uma semana normal você come frutas ou toma suco natural de frutas? 

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

☐ 4 dias ☐ 5 dias  ☐ 6 dias  ☐ 7 dias 
65. Em quantos dias de uma semana normal você come verduras (saladas verdes, tomate, 
cenoura, chuchu, abóbora, couve-flor, etc.)? 

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

☐ 4 dias ☐ 5 dias  ☐ 6 dias  ☐ 7 dias 
 

TABAGISMO 
 

As questões seguintes são sobre o uso de cigarros ou outro tipo de tabaco 
 

66. Quantos anos você tinha quando experimentou cigarro pela primeira vez? 

☐ Eu nunca fumei cigarro ☐ 7 anos ou menos ☐ 8 ou 9 anos 
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☐ 10 ou 11 anos ☐ 12 ou 13 anos ☐ 14 ou 15 anos 

☐ 16 anos ou mais velho   

67. Durante os últimos 30 dias, em quantos dias você fumou cigarros? 

☐ 0 (nenhum dia) ☐ 1 ou 2 dias ☐ 3 a 5 dias 

☐ 6 a 9 dias ☐ 10 a 19 dias ☐ 20 a 29 dias 

☐ Todos os 30 dias   

68. Durante os últimos 30 dias, em quantos dias você usou qualquer outra forma de tabaco, tais 
como charuto cachimbo, cigarro de palha, ou de fumo de rolo? 

☐ 0 (nenhum dia) ☐ 1 ou 2 dias ☐ 3 a 5 dias 

☐ 6 a 9 dias ☐ 10 a 19 dias ☐ 20 a 29 dias 

☐ Todos os 30 dias   

69. Durante os últimos 7 dias, em quantos dias alguém fumou na sua presença? 

☐ 0 (nenhum dia) ☐ 1 ou 2 dias ☐ 3 ou 4 dias 

☐ 5 ou 6 dias ☐ Todos os 7 dias  

70. Qual dos seus pais ou responsáveis usam alguma forma de tabaco? 

☐ Nenhum ☐ Pai ou responsável do sexo masculino 

☐ Mãe ou responsável do sexo feminino ☐ Os dois 

☐ Eu não sei  
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