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RESUMO 
O estudo investigou prevalências e simultaneidade de comportamentos de risco à saúde em 1.874 
adolescentes matriculados no Instituto Federal de Brasília (IFB), no âmbito do Estudo CRISCO, com 
delineamento transversal censitário abrangendo os 10 campi da instituição. Foram avaliados 
comportamentos relacionados à atividade física, tempo de tela, sono, consumo alimentar e uso de 
substâncias psicoativas, por meio de questionários validados. O tempo de tela ≥2 horas/dia 
apresentou a maior prevalência (78,1%). A maioria dos adolescentes apresentou dois ou mais 
comportamentos de risco simultâneos (89,3% da amostra). Os achados evidenciam elevada 
prevalência e importante ocorrência simultânea de comportamentos prejudiciais entre adolescentes 
do IFB, reforçando a necessidade de estratégias escolares de promoção da saúde que contemplem 
múltiplos comportamentos de forma articulada. 
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INTRODUÇÃO 
 

A adolescência constitui uma etapa crucial do desenvolvimento humano, caracterizada por 
intensas transformações físicas, emocionais e sociais Nesse período, os jovens tornam-se 
particularmente vulneráveis à adoção de comportamentos de risco à saúde, entendidos como ações 
com potencial para causar danos físicos ou mentais, seja de forma imediata ou tardia (Zappe et al., 
2018). Entre os comportamentos mais relevantes para a saúde, destacam-se os níveis insuficientes 
de atividade física, o alto tempo de tela, hábitos alimentares inadequados, sono insuficiente e o 
consumo de álcool, produtos com nicotina e drogas ilícitas (Weatherson et al., 2020). 

A relevância dessa problemática amplia-se quando esses comportamentos ocorrem de 
forma concomitante, uma vez que sua simultaneidade pode ampliar a vulnerabilidade à saúde e 
representar um agravante ao longo da vida (Araujo et al., 2022). Apesar das evidências nacionais de 
que diferentes comportamentos de risco tendem a ocorrer simultaneamente entre adolescentes, a 
literatura apresenta heterogeneidade quanto ao conjunto de comportamentos investigados e aos 
contextos populacionais analisados, sendo ainda limitadas as evidências em populações escolares 
específicas (Ricardo et al., 2019; Whitaker et al., 2021). 

Nesse sentido, permanece relevante ampliar o conhecimento acerca da ocorrência 
simultânea de diferentes comportamentos de risco à saúde no contexto do Instituto Federal de 
Brasília (IFB). Diante desse cenário, o presente estudo teve como objetivo investigar as prevalências 
e a simultaneidade de comportamentos de risco à saúde em adolescentes matriculados no IFB. 

 

OBJETIVO 
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O presente estudo teve como objetivo investigar as prevalências e a simultaneidade de 
comportamentos de risco à saúde em adolescentes matriculados no IFB.  

 
MÉTODO 
 

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal, de base populacional escolar, realizado 
como parte do Estudo CRISCO (Comportamentos de Risco à Saúde em Adolescentes), conduzido por 
meio de um censo com estudantes dos cursos técnicos integrados ao ensino médio dos 10 campi do 
IFB (Brasília, Ceilândia, Estrutural, Gama, Planaltina, Recanto das Emas, Riacho Fundo, Samambaia, 
São Sebastião e Taguatinga), totalizando 2.430 adolescentes elegíveis (14–19 anos, matriculados). 
Desses, 2.094 (86,2%) aceitaram participar, recrutados em sala de aula, mediante Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos responsáveis e, quando menor de 18 anos, 
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) assinado pelo adolescente.  

Após exclusão por avaliação incompleta ou dados faltantes, a amostra analítica foi composta 
por 1.874 adolescentes (89,5% dos participantes incluídos). A coleta de dados foi realizada por 
questionários validados, específicos para cada variável, disponibilizados na plataforma 
SurveyMonkey. Foram investigados comportamentos relacionados à atividade física, tempo de tela, 
duração do sono, consumo alimentar e uso de substâncias psicoativas. O nível de atividade física 
moderada a vigorosa (AFMV) foi mensurado pelo questionário adaptado Global School-Based 
Student Health Survey (GSHS), considerando insuficientes ativos os adolescentes que não atingiram 
420 minutos/semana (em média ≥ 60 minutos diários) de AFMV (Bull et al., 2020).  

O tempo de tela foi mensurado pelo Questionnaire for the Screen Time of Adolescents (QueST) 
(Knebel et al., 2022), que avalia cinco domínios de tela; utilizaram-se apenas os domínios assistindo 
(TV, séries, vídeos) e jogando, com ponto de corte ≥ 2 horas/dia para a soma de ambos. A duração 
do sono foi considerada inadequada quando inferior a 8–10 horas/noite para adolescentes de 14–
17 anos e 7–9 horas/noite para jovens de 18 anos ou mais. 

O consumo alimentar foi obtido pelas questões da Pesquisa Nacional da Saúde Escolar 
(PeNSE), classificando como inadequado o consumo de ultraprocessados ≥1 vez/dia em ≥5 
dias/semana (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2020). O uso de substâncias psicoativas 
também foi avaliado pela PeNSE, sendo considerados fumantes, consumidores de álcool e usuários 
de drogas ilícitas os que relataram uso nos últimos 30 dias. Dados demográficos foram coletados 
pelo GSHS e a condição socioeconômica pelo Critério de Classificação Econômica Brasil (Associação 
Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2024).  

A estatística descritiva foi realizada por meio de média ± desvio padrão para variáveis 
contínuas e frequências absolutas (n) e relativas (%) para categóricas. As prevalências dos 
comportamentos de risco foram estimadas pela frequência relativa (%) e intervalos de confiança 
(IC) de 95%, obtidos pelo método bootstrap bias-corrected and accelerated (BCa) com 5000 
reamostras. A simultaneidade foi apresentada segundo o número de comportamentos de risco 
presentes entre os participantes. Todas as análises foram realizadas no software SPSS, versão 31 
(IBM Corp., Armonk, NY, EUA). 
 

RESULTADOS 
 

Participaram do estudo 1.874 adolescentes, com idade média de 16,2 ± 1,0 anos, sendo 
53,9% do sexo feminino e 46,1% do sexo masculino. A maioria tinha entre 14 e 16 anos (61,6%) e 
estava matriculada no 1º ano do ensino médio (36,4%). A caracterização da amostra segundo as 
variáveis sociodemográficas é apresentada na Tabela 1. 
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Tabela 1 
Características sociodemográficas dos adolescentes participantes do estudo 

Variável Categoria n % 
Sexo Feminino 1.011 53,9 
 Masculino 863 46,1 
Faixa etária 14–16 anos 1.155 61,6 
 17–19 anos 719 38,4 
Ano escolar 1º ano 682 36,4 
 2º ano 623 33,2 
 3º ano 569 30,4 
Classe socioeconômica  Baixa 166 8,9 
 Média 864 46,1 
 Alta 844 45,0 
Nota. Valores apresentados em frequência absoluta (n) e frequência relativa (%).  
Fonte: Elaboração própria. 
 

Entre os comportamentos de risco à saúde, o tempo de tela ≥2 horas/dia apresentou a maior 

prevalência (78,1%). As prevalências dos diferentes comportamentos de risco à saúde, 

acompanhadas de seus respectivos intervalos de confiança de 95%, são apresentadas na Figura 1A. 

Quanto à simultaneidade, observou-se que a maioria dos adolescentes apresentou dois ou mais 

comportamentos de risco à saúde, correspondendo a 89,3% da amostra. A distribuição dos 

adolescentes segundo o número de comportamentos de risco à saúde acumulados é apresentada na 

Figura 1B. 

Figura 1 
Prevalências e simultaneidade dos comportamentos de risco a saúde. 

 
Nota. As estimativas são apresentadas com seus respectivos intervalos de confiança de 95% 
(IC95%). CRs = comportamentos de risco à saúde. 
Fonte: Elaboração própria. 

 
CONCLUSÃO 
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Os resultados evidenciam elevada prevalência de comportamentos de risco à saúde e 

importante ocorrência simultânea desses comportamentos entre adolescentes do IFB. Destaca-se a 
presença concomitante de múltiplos comportamentos, sendo que 89,3% da população apresentava 
dois ou mais comportamentos, indicando que os agravos à saúde nessa população não devem ser 
compreendidos de maneira isolada, mas a partir de uma perspectiva integrada. Diante desse 
cenário, torna-se necessário o desenvolvimento de estratégias de promoção da saúde no ambiente 
escolar que contemplem múltiplos comportamentos de forma articulada, incluindo ações de 
incentivo à prática de atividade física, redução do tempo de tela, promoção de hábitos alimentares 
adequados e de padrões satisfatórios de sono, bem como prevenção do consumo de álcool, produtos 
com nicotina e drogas ilícitas. 
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