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Resumo

[1] Farias Jr., J. C., Pires, M. C. e Lopes, A. S. Reprodutibilidade
de um questionário para o levantamento de informações sobre
comportamentos relacionados à saúde em adolescentes. Rev.
Bras. Ciên. e Mov. 10 (3): 43-48, 2002.
No Brasil, até o momento, ainda existe uma grande escassez
de questionários que possam ser utilizados no levantamen-
to de comportamentos relacionados à saúde (CRS) em
adolescentes, bem como de informações sobre medidas de
reprodutibilidade. O objetivo deste estudo foi determinar os
níveis de reprodutibilidade de um questionário para o levan-
tamento de CRS em adolescentes. A amostra foi composta
por 45 adolescentes (20 moças e 25 rapazes), com idades
entre 15 e 18 anos (16,00±1,28), selecionada de forma inten-
cional. Na determinação dos níveis de reprodutibilidade,
utilizou-se o procedimento de teste e reteste, com intervalo
de 24 horas entre as duas aplicações. Na dimensão referente
aos aspectos sociodemográficos, os índices de concordân-
cia Kappa (K) oscilaram entre 0,90 (forte) para o gênero a
0,75 (forte) para nível socioeconômico. O coeficiente de cor-
relação intra-classe para o nível de atividade física (kcal/kg/
dia) foi R= 0,84 (IC95%: 0,73-0,91). Nas questões referentes
aos hábitos alimentares, os índices Kappa, na maioria, foram
de moderados a forte (0,44 a 0,69). Na dimensão referente
aos comportamentos preventivos, os valores de Kappa foram
todos considerados fortes, 0,71 a 0,85. O instrumento
apresentou níveis de reprodutibilidade de moderado à forte
para grande parte das questões, representando uma boa
opção para o levantamento de comportamentos relacionados
à saúde em adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE : comportamentos relacionados à saú-
de, adolescentes, saúde, estilo de vida, reprodutibilidade.

Abstract

[2] Farias Jr., J. C., Pires, M. C. e Lopes, A. S. Questionnaire’s
reliability to assess health-related behaviors in adolescents.
Rev. Bras. Ciên. e Mov. 10 (3): 43-48, 2002.
There are very few instruments to assess adolescents’ health-
related behaviors in Brazil, and, among those available, there
is not enough evidence of validity or reliability. The purpose
of this study was to determine the reliability of a questionnaire
specifically developed to assess health-related behaviors in
adolescents. A sample of 45 subjects (20 girls and 25 boys)
ages 15 to 18 (mean age 16 years; s=1.28) was selected by
convenience. The design included two applications of the
instrument 24-hour apart, with the analysis being performed
through the Kappa Coefficient and intraclass correlation.
Social demographic information had agreement values of
0.90 (high) between sexes, and 0.75 (high) for social economic
status.  Physical activity values (kcal/kg/day) for repeated
measures was R=0.84 (CI 95%: 0.73-0.91). Kappa values for
food ingestion ranged from moderate to high (0,44 to 0,69).
As for preventive behaviors, the Kappa coefficient varied
from 0.71-0.85 (moderate to high). The instrument can be
considered of good reliability, for individual questions as
well as for the whole dimensions, and can be used for health-
related surveys with adolescents in Brazil.

KEYWORDS : health-related behaviors, adolescents,
reliability analysis.
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Introdução

Nos últimos anos, tem-se observado um crescente
interesse em estudar hábitos e comportamentos relaciona-
dos à saúde (CRS) tanto em adultos, quanto em crianças e
adolescentes. Isso se deve, entre outros fatores, ao fato de
que hábitos e comportamentos adotados neste período da
vida, além de apresentarem grande probabilidade de serem
mantidos na vida adulta, tendem a resultar em problemas à
saúde, aumentando os riscos de morbi-mortalidade por
doenças crônico-degenerativas em períodos cada vez mais
precoces na vida adulta (7, 14).

Nesse contexto, o levantamento de informações
sobre hábitos alimentares, níveis de prática de atividade
física, sobrepeso/obesidade, tabagismo e etilismo tem sido
amplamente investigado. Quando bem coletadas, essas
informações poderão subsidiar a implementação de políticas
e programas de intervenção direcionados à promoção da
saúde, com intuito de contribuir para que os jovens adotem
um estilo de vida mais saudável.

Nesse sentido, o levantamento de informações sobre
CRS, mediante a utilização de questionários tem crescido de
forma significativa nos último anos, principalmente em estudos
envolvendo grandes grupos populacionais, tanto com adultos
(4) quanto crianças e adolescentes (16, 18, 19, 20).

Entre outras vantagens, esses instrumentos (ques-
tionários) permitem o levantamento de informações em um
grande número de sujeitos de forma simultânea, apresentam
baixo custo e facilidade de aplicação. No entanto, ainda existe
uma escassez de questionários, principalmente que possibi-
litem o levantamento de informações de forma simultânea
sobre diversos CRS, bem como de informações sobre medi-
das de validade e reprodutibilidade, particularmente em
adolescentes brasileiros.

Entre os instrumentos disponíveis quem vêm sendo
empregados em grandes levantamentos de dados
envolvendo adolescentes, na sua maioria, foram desenvol-
vidos e validados em populações estrangeiras. Entre estes,
destaca-se o que vem sendo empregado pela Organização
Mundial da Saúde “Health Behavior in School-Aged
Children” (HBSC – OMS) e pelo Centro de Controle e
Prevenção de Doenças de Atlanta - Estados Unidos, “Youth
Risk Behavior Survey” utilizado com escolares norte-
americanos, no entanto, em função das diferenças étnicas,
sociais, culturais e religiosas, esses instrumentos podem
apresentar algumas limitações quando aplicados em outras
populações que apresentam características distintas dos
sujeitos onde os mesmos foram validados, o que poderá
comprometer a qualidade dos dados, apesar da sua possibi-
lidade de adaptação (25).

Em estudos nacionais, que ainda são bastante
escassos, não foram encontradas informações sobre medi-
das de validade, reprodutibilidade e objetividade dos
questionários empregados no levantamento de informações
sobre estilo de vida e CRS em crianças e adolescentes (16,
18). Além disso, na sua maioria, os questionários são elabo-
rados para atender objetivos específicos de cada estudo,
raramente envolvendo de forma simultâneas vários CRS.
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Embora alguns questionários disponíveis na
literatura possam representar opções interessantes para o
levantamento de informações sobre CRS em adolescentes,
parece ser necessária a elaboração e validação de questio-
nários que possam atender as exigências associadas às di-
ferenças observadas dentro de cada região e as
características peculiares ao estudo.

A determinação dos níveis de reprodutibilidade de
um questionário representa um aspecto de grande impor-
tância, tendo em vista que os níveis de reprodutibilidade e
objetividade estão estreitamente associados à qualidade dos
dados levantados (21, 24).

Pensando nisso, o objetivo do presente estudo foi
elaborar e determinar medidas de reprodutibilidade de um
questionário que possibilitasse o levantamento de
informações sobre CRS em adolescentes.

Elaboração do questionário
Visando a elaboração e determinação das medidas

de reprodutibilidade do questionário, procurou-se seguir
uma seqüência de 5 estágios (Tabela 1), conforme recomen-
dações que vêm sendo sugeridas pela literatura da área de
medidas e avaliação em Educação Física (3, 24).

Tabela 1: Procedimentos adotados em cada estágio no processo
de elaboração e determinação das medidas de reprodutibilidade do
questionário.

Estágio Procedimento

I Levantamento dos instrumentos que já haviam sido
empregados na coleta de informações sobre CRS em
crianças e adolescentes, publicados em bases de dados
(eletrônica e impressa) em nível nacional e internacional;

II Seleção das partes dos instrumentos analisados,
considerando para tanto adequação das categorias das
perguntas, níveis de reprodutibilidade e adequação à realidade
sociodemográfica e cultural da amostra a ser estudada;

III Pré-testagem do instrumento (grupo de 60 escolares do
Ensino Médio);

IV Validade de face e conteúdo por > 5 especialistas da área;

V Realização de um estudo piloto (reprodutibilidade);

Após o levantamento dos questionários que já
haviam sido utilizados na coleta de informações sobre CRS
ou estilo de vida, envolvendo crianças e adolescentes, pro-
curou-se selecionar partes dos instrumentos que passariam
a compor cada dimensão do questionário para levantamen-
to de CRS em adolescentes.

Na seleção das partes, procurou-se considerar os
seguintes aspectos: (a) adequação da (s) parte (s) a propo-
sição de cada dimensão do questionário; (b) categorias das
respostas; (c) complexidade das questões; (d) informações
de medidas de reprodutibilidade.

No Quadro 1 encontram-se as dimensões, os indi-
cadores e as respectivas fontes bibliográficas empregadas
na composição do questionário.
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Pré-testagem do questionário
Após o levantamento e seleção das partes dos ins-

trumentos que iriam compor o questionário (estágio II e III),
realizou-se uma pré-testagem do questionário. Para tanto,
foram envolvidos 60 escolares de ambos os sexos, com ida-
des entre 15 e 18 anos, pertencentes a duas escolas de Ensi-
no Médio da rede de ensino estadual.

Esse estágio foi desenvolvido com o intuito de
analisar a receptividade do questionário por parte dos esco-
lares, e, por conseguinte, sondar possíveis dificuldades de
interpretação das questões (clareza das questões), forma de
preenchimento das informações (observar se apareciam
questões com mais de uma resposta, a presença de muitas
questões em branco e se havia casos em que o assinalar “x”
era substituído por valores numéricos).

Além disso, interessava verificar a melhor forma de
aplicação, seqüência e elaboração do enunciado das questões.
Também procurou-se verificar se as respostas fornecidas pelos
escolares atendiam ao enunciando de cada questão e se eram
passíveis de categorização e interpretação.

O questionário foi aplicado de diferentes formas:
forma livre – sem interferência do aplicador; forma coorde-
nada após leitura e explicação do aplicador (sobre o que
tratava cada questão e como deveria ser efetuada a respos-
ta). Também foi pedido para que os escolares analisassem
possíveis dificuldades de entendimento de algum(s) termo(s),

a formulação das questões (se estavam claras e objetivas) e
o procedimento de como responder cada questão.

Com base nos resultados obtidos no pré-teste,
optou-se por mudar a formulação de algumas questões e ca-
tegorias das respostas, principalmente aquelas que haviam
apresentado um grande número de respostas em branco e/ou
com mais de uma resposta, e problemas na forma de resposta
(substituir o assinalar “x” por valor numérico e vice-versa).

Validade de face e conteúdo
O processo de validação de instrumentos pode ser

realizado com base em diferentes níveis de complexidade,
podendo ser validade de face, conteúdo, concorrente e a
validade preditiva.

Em função das dificuldades para se alcançar um
nível de validade concorrente e ou preditiva, a validade de
face e conteúdo passa a ser uma opção interessante para
suprir a lacuna relacionada ao processo de validação de
questionários (13).

Nesse sentido, o questionário foi submetido à
apreciação de 6 pesquisadores (especialistas) que realizam
estudos sobre estilo de vida em jovens e adultos, para tor-
nar possível a validação de face e conteúdo.

Com base nas sugestões enviadas, foram realizadas
as alterações na formulação das questões, categorias das
repostas e retirada e/ou acréscimo de algumas questões.

Estudo piloto
Com intuito de obter informações referentes às me-

didas de reprodutibilidade do questionário, realizou-se um
estudo piloto em maio de 2001.

Metodologia
A amostra que fez parte do estudo, foi selecionada

de forma intencional, de maneira que se pudesse compor um
grupo o mais heterogêneo possível dos escolares do Ensino
Médio do município de Florianópolis, Santa Catarina, em
relação a idade, sexo e anos de escolarização.

Participaram do estudo 45 escolares do Ensino
Médio, pertencentes a duas escolas de Ensino Médio da
rede estadual, sendo 20 moças e 25 rapazes, com idades
entre 15 e 18 anos de idade (16,00±1,28).

Os protocolos de intervenção (coleta de dados) do
estudo foram aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
e acompanha a normas de Resolução 196 / 96 do Conselho
Nacional sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Na determinação dos níveis de reprodutibilidade
utilizou-se o procedimento de teste e reteste, com intervalo de
24 horas entre a primeira (AP1) e a segunda aplicação (AP2).

O questionário foi aplicado de forma coordenada,
mediante o auxílio de uma versão ampliada. O pesquisador
(aplicador) fornecia explicações, orientando sobre a inten-
ção de cada questão e o procedimento a ser adotado para

Quadro 1: Dimensões do questionário, indicadores utilizados e
respectivas fontes bibliográficas.

Dimensão

Nível
socioeconômico

Atividade
física
habitual

Hábitos
alimentares

Estágio de
mudança de
comportamento

Comportamento
preventivo

Indicadores

Informações referentes ao nível de
escolarização do chefe da família, em-
pregada mensalista e posse de utensílios.

Atividades diárias realizadas durante 3
dias da semana (6 as 24 horas). Adap-
tação do diário 3D proposto por
Bouchard e colaboradores.

Freqüência de consumo (dias/semana ou
vezes/dia) de sete grupos de alimentos.
Adaptação do instrumento utilizado no
levantamento de comportamentos de
risco relacionado à saúde em adoles-
centes Norte-americanos Youth Risk
Behavior Survey.

Auto-relato da percepção em relação à
prática da atividade física. Proposição
que vem sendo empregada com adoles-
centes.

Uso de drogas lícitas (bebidas alcoóli-
cas e fumo) e ilícitas, considerando o
uso na vida e o uso de forma regular.
Informações sobre comportamentos
sexuais (já havia tido primeira relação
sexual). Adaptação do instrumento uti-
lizado no levantamento de comporta-
mentos de risco relacionado à saúde em
adolescentes Norte-americanos Youth
Risk Behavior Survey e a versão adap-
tada por Cunha e colaboradores.

Fonte

ANEP
(1997)

Bouchard
et al.
(1983)

CDC
(1999)

Cardinal et
al. (1998)

CDC
(1999) e
Cunha et
al. (1999)
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seu preenchimento. Optou-se por utilizar essa forma de apli-
cação, tendo em vista que no estágio anterior (pré-testagem),
foi verificado que os adolescentes apresentaram um menor
tempo para o preenchimento (25 a 30 minutos), bem como,
(mostraram) menores dificuldades no preenchimento,
comparado a forma livre e por propiciar maior interação entre
aplicador e avaliado.

Na determinação das medidas de reprodutibilidade
do questionário, recorreu-se ao programa SPSS for Windows,
versão 10.0, sendo empregados os procedimentos descritos
na Tabela 2. Todos os procedimentos descritos com maiores
detalhes são encontrados em Barros (4) e Safrit & Wood (24).

Tabela 2: Procedimentos estatísticos adotados da determinação
da reprodutibilidade do questionário.

Indicadores Procedimentos Estatísticos

Aspectos sociodemográficos
§  índice de concordância Kappa

(K)
§  concordância relativa (CR)

§  analise variância (Anova
Oneway)Atividade Física Habitual

§  coeficiente de correlação intra-
classe (R)

Hábitos alimentares
Estágio de mudança de §  índice de concordância Kappa (K)
comportamento §  concordância relativa (CR)
Comportamento preventivo

Os valores obtidos para índice de concordância
Kappa foram interpretados com base na proposição descri-
tas na Tabela 3.

Tabela 3: Interpretação dos valores do índice de concordância
Kappa.

Kappa (K) Interpretação

< 0 Nenhuma concordância / concordância ruim

0,00 a 0,19 Concordância pobre

0,20 a 0,39 Concordância fraca

0,40 a 0,59 Concordância moderada

0,60 a 0,79 Concordância forte

0,80 a 1,00 Concordância quase perfeita

Resultados

Com relação às características demográficas e
socioeconômicas, considerando critérios ANEP (2), verifi-
cou-se que 35,6% dos escolares pertenciam às classes
socioeconômicas mais privilegiadas (A e B) e 53,3% perten-
ciam a classes menos privilegiadas (classes C e D), 68,9%
tinham até dois irmãos e 55,6% não exerciam função remune-
rada (trabalho).

Aspectos sociodemográficos

Na dimensão referente aos aspectos sociodemo-
gráficos, os valores para índice de concordância Kappa (K)
oscilaram entre 0,90 para gênero a 0,75 para nível socioeco-
nômico, sendo considerados fortes (Tabela 4).

Tabela 4: Índices de concordância Kappa (K) e concordância
relativa (CR) para os dados obtidos na AP1 e AP2 com relação as
variáveis sociodemográficas.

Indicadores CR (%) Kappa (K)

Gênero (masculino / feminino) 95,56 0,90

Trabalha (sim ou não) 95,00 0,89

Nível Socioeconômico 82,93 0,74

Atividade física habitual

O nível de prática de atividade física habitual (AFH)
foi determinado mediante estimativas da demanda energética
diária (kcal/kg/dia) com base nas atividades diárias
registradas durante três dias da semana (um dia do final
semana – domingo e dois dias da semana), considerando o
equivalente energético das atividades diárias com base em
informações descritas na literatura (1).

Recorreu-se à proposição de Verheul et al. (26) para
classificar as atividades diárias em três níveis de intensidade
de esforço físico: (a) intensidade leve: <= 4 METs; (b) mode-
rada: 4-7 METs; (c) vigorosa: >7 METs.

Na Tabela 5 pode-se observar as informações so-
bre coeficientes de correlação intra-classe (R) e comparação
entre AP1 e AP2 em relação ao nível de AFH e o tempo
despendido em atividades físicas (AF) de diferentes níveis
de intensidade de esforço. O coeficiente de correlação intra-
classe (R) para o nível de prática de AFH (kcal/kg/dia) foi 
R= 0,84 considerado forte.

Considerando o tempo despendido (horas/dia) em
atividades de diferentes níveis de intensidade, verificou-se
que os valores de R encontrados foram fortes, R = 0,80 e
R = 0,78 para as atividades moderadas e vigorosas, respec-
tivamente, ao passo que nas atividades de intensidade leve
verificou-se um R = 0,51 (moderado), reforçando indicações da
literatura de que os adolescentes apresentam maiores dificul-
dades para recordarem as atividades de intensidade leve (15).

Os valores para R encontrados são bastante simila-
res aos que foram encontrados em outros estudos
envolvendo crianças e adolescentes (6, 17, 22, 23).

Entre AP1 e AP2 não se verificaram diferenças esta-
tisticamente significativas em relação aos valores médios
para o nível de AFH (F=0,247; p=0,621), bem como, em relação
ao tempo despendido (horas/dia) em atividades de
intensidade leve (F=0,19; p=0,89), moderada (F=0,59; p=0,44)
e vigorosa (F=0,188; p=0,66).

Tabela 5: Média, desvio padrão (DP), análise de variância Anova
Oneway* e coeficiente de correlação intra-classe (R) dos dados
obtidos na AP1 e AP2 em relação ao nível AFH e o tempo
despendido em AF de diferentes níveis de intensidade.

Indicadores AP 1 AP 2 R (IC95%)

AFH (Kcal/Kg/dia) 36,97±7,61 36,67±7,47 0,84 (0,73-0,91)

AF leve (horas/dia) 8,99±1,57 9,02±1,47 0,51 (0,41-0,70)

Moderada (horas/dia)1,08±1,03 1,16±1,01 0,80 (0,66-0,88)

Vigorosa (horas/dia) 0,40±0,56 0,37±0,69 0,78 (0,64-0,87)

*Não existem diferenças significativas (p<0,05) entre os valores
médios da AP1 e AP2.
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Hábitos alimentares

Para levantamento das informações referentes aos
hábitos alimentares considerou-se a freqüência de consu-
mo semanal (dias/semana e/ou vezes/dia) de sete grupos
alimentares durante a semana recordada.

Os índices de concordância Kappa (K) e a concor-
dância relativa (CR) para os dados obtidos na AP1 e AP2
com relação às variáveis relacionadas aos hábitos alimenta-
res estão descritos na Tabela 6.

Os valores de K encontrados, indicaram um grau de
concordância de moderado a forte, com exceção para grupo
das carnes, aves e ovos, que apresentou um índice de
concordância fraco (K= 0,31). Embora não se tenha localizado
outros estudos que tenham envolvido crianças e adolescentes,
para que se pudesse realizar possíveis comparações, pode-se
observar em um estudo envolvendo adultos, que os índices
de concordância Kappa para freqüência de consumo de
diversos grupos alimentares, na maioria, foram fracos (4).

O levantamento de informações sobre hábitos
alimentares mediante a utilização de questionários que
consideram apenas a freqüência de consumo dos alimentos,
pode representar uma opção interessante para ser utilizada
em estudos envolvendo grandes grupos populacionais. Desta
forma, será possível classificar os sujeitos e realizar compara-
ções intra-grupo, favorecendo um monitoramento ao longo
de outros levantamentos. Por outro lado, esses instrumentos
parecem subestimar o consumo de alguns alimentos (5, 11).

Tabela 6: Índices de concordância Kappa (K) e concordância
relativa (CR) para os dados obtidos na AP1 e AP2 com relação às
variáveis relacionadas aos hábitos alimentares.

Indicadores CR (%) Kappa (K)

Refrigerantes 80,43 0,69
Leite e queijo 60,00 0,42
Doces (bolos, chocolates) 77,78 0,68
Batatas fritas, hambúrguer e salgadinhos64,44 0,44
Carnes, aves, peixes e ovos 58,70 0,31
Frutas 60,00 0,49
Verduras 59,09 0,46

Estágio de mudança de
comportamento

Com relação ao estágio de mudança de comporta-
mento (EMC), recorreu-se à proposição de CARDINAL (8),
que vem sendo empregada em adolescentes. A Tabela 7 ilus-
tra a classificação dos sujeitos em relação ao auto-relato
dos EMC na AP1 e AP2. As maiores variações entre AP1 e
AP2 foram em relação à transição na classificação entre
estágios de preparação e contemplação.

De forma geral, 11 dos 45 escolares alteraram sua
percepção em relação ao EMC entre AP1 e AP2. Verificou-se
um K=0,78 (forte) e CR= 68,9. BARROS (4), em estudo en-
volvendo adultos, observou que a maior transição na classi-
ficação entre o teste e o reteste também concentrava-se en-
tre os estágios de contemplação e preparação.

Tabela 7: Índices de concordância Kappa1 (K) e concordância
relativa (CR) para os dados obtidos na AP1 e AP2 com relação ao
estágio de mudança de comportamento.

Indicadores Aplicação 1 Aplicação 2

Pré-contemplação 2 1
Contemplação 4 8
Preparação 18 13
Ação 4 4
Manutenção 16 17

1K= 0,78; CR(%)= 68,9

Comportamento preventivo

O comportamento preventivo foi caracterizado com
base no levantamento de informações referentes ao consumo
de bebidas alcoólicas, fumo, drogas ilícitas e atividade sexual.

Nas questões referentes às drogas lícitas (bebidas
alcoólicas e fumo) e drogas ilícitas, os escolares eram esti-
mulados a responderam sobre uso na vida, uso regular.

Com relação à atividade sexual, procurou-se identi-
ficar se os adolescentes já haviam tido a primeira relação
sexual e se faziam uso de preservativos.

Para o bloco de informações referentes ao comporta-
mento preventivo, os valores encontrados para o índice Kappa,
indicaram uma consistência satisfatória das respostas obti-
das pelos escolares entre AP1 e AP2. Os valores para o índice
de concordância Kappa oscilou entre 0,71 e 0,85 considera-
dos fortes e os valores para CR entre 90% e 95,5% (Tabela 8).

Tabela 8: Índices de concordância Kappa (K) e concordância
relativa (CR) para os dados obtidos na AP1 e AP2 com relação ao
comportamento preventivo.

Indicadores CR (%) Kappa (K)

Você já experimentou fumar cigarros? (sim ou não) 91,2 0,81
Você fuma regularmente? (sim ou não) 95,5 0,72
Você já experimentou bebidas alcoólicas? (sim ou não) 94,8 0,73
Você bebe regularmente? (sim ou não) 90,0 0,73
Você já experimentou...drogas ilícitas? (sim ou não) 93,0 0,75
Atualmente, você faz uso...drogas ilícitas? (sim ou não) 94,5 0,71
Você já manteve relações sexuais? (sim ou não) 92,8 0,85

Usa preservativos nas relações sexuais? 92,1 0,87

Conclusões

De forma geral, os resultados obtidos para medidas
reprodutibilidade foram de moderados a fortes para grande
parte das questões que integram o questionário, com exceção
da dimensão referente aos hábitos alimentares, particularmente
em relação à freqüência de consumo de carnes e ovos, que
apresentaram índice de concordância Kappa fraco.

O levantamento de informações sobre hábitos
alimentares parece representar uma das maiores dificuldades
quando se pretende levantar informações sobre estilo de
vida envolvendo grandes grupos populacionais.

Em síntese, os resultados obtidos sugerem que o
questionário estudado representa uma boa opção para ser
empregada no levantamento de informações sobre compor-
tamentos relacionados à saúde em adolescentes.
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