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Estilo de vida de adolescentes estudantes de escolas públicas 
e privadas em Recife: ERICA

Lifestyle of adolescent students from public and private schools
in Recife: ERICA

Resumo  Este estudo analisa os comportamen-
tos relacionados ao estilo de vida de adolescentes 
em Recife, Brasil. Estudo transversal com dados 
do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Ado-
lescentes (ERICA). 2.400 estudantes de 12 a 17 
anos foram entrevistados. Foram analisadas as 
prevalências de atividade física, comportamen-
to alimentar, tabagismo e consumo de álcool. O 
teste Qui-quadrado e Intervalo de confiança 95% 
(IC95%) foram usados para avaliar a significân-
cia estatística das medidas. Observou-se 60% dos 
adolescentes com comportamentos alimentares 
inadequados quanto ao consumo de café da ma-
nhã, água/dia e refeições em frente à TV. Cerca de 
40% (IC95%: 39,7-45) não realizavam refeições 
com os pais ou responsáveis. A prevalência de ina-
tividade física foi de 52,4% (IC95%: 50-55). Ado-
lescentes do sexo feminino foram mais inativas 
(68,7%; IC95%: 65-72) em relação aos meninos 
(36,4%; IC95%: 33-40). Adolescentes das classes 
econômicas D e E foram os mais inativos (60,7%; 
IC95%: 46-73). O consumo de bebida alcoólica 
foi de 18,7% (IC95%: 2,6-5,6) e o tabagismo foi 
de 3,8% (IC95%: 2-6) dos indivíduos. Comporta-
mentos alimentares inadequados e a inatividade 
física foram os principais domínios responsáveis 
por um estilo de vida não saudável, seguidos pelo 
consumo de álcool e tabagismo.
Palavras-chave  Hábito de fumar, Consumo de 
Bebidas Alcoólicas, Hábitos Alimentares, Ativida-
de física

Abstract  This study analyzes the behavior pat-
terns related to the lifestyle of adolescents in Recife, 
Brazil. A cross-sectional study was conducted with 
data from the Cardiovascular Risk Study among 
Adolescents (ERICA) and 2400 students aged 12 
to 17 were interviewed. The prevalence of physi-
cal activity, eating behavior, smoking and alcohol 
consumption were analyzed. The Chi-square test 
and 95% confidence interval (95%CI) were used 
to evaluate the statistical significance of the mea-
surements. It was observed that 60% of the ado-
lescents presented inadequate eating behaviors re-
garding the consumption of breakfast, daily water 
intake and meals eaten in front of the TV. About 
40% (95%CI: 39.7-45) did not sit down to meals 
with their parents or guardians. The prevalence 
of physical inactivity was 52.4% (95%CI: 50-55). 
Female adolescents were more inactive (68.7%, 
95%CI: 65-72) than males (36.4%, 95%CI: 33-
40). Teenagers of economic classes D and E were 
the most inactive (60.7%, 95%CI: 46-73). Alcohol 
consumption was 18.7% (95%CI: 2.6-5.6) and 
smoking was prevalent in 3.8% (95%CI: 2-6) of 
the individuals. Inadequate eating behaviors and 
physical inactivity were the main areas responsi-
ble for an unhealthy lifestyle, followed by alcohol 
consumption and smoking.
Key words  Smoking habit, Consumption of Al-
coholic Beverages, Eating habits, Physical exercise
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Introdução 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNT) são a principal causa de morbimortali-
dade em populações de diferentes países e encon-
tram-se associadas ao consumo de tabaco, consu-
mo de alimentos ultraprocessados, sedentarismo 
e uso nocivo do álcool1-3. A adolescência, fase ca-
racterizada por intensas mudanças biopsicosso-
ciais, constitui-se um dos períodos críticos para 
adoção desses comportamentos e, consequente-
mente, do início ou persistência de doenças crô-
nicas, a exemplo da obesidade e do diabetes1-3. Os 
hábitos e conhecimentos adquiridos nesse perío-
do têm influência sobre muitos aspectos da vida 
adulta relacionados, por exemplo, à alimentação, 
prática de atividade física e saúde4,5. Logo, inves-
tigar o estilo de vida durante a adolescência, e 
em especial no ambiente escolar, é essencial para 
subsidiar estratégias de intervenção em saúde, no 
intuito de prevenir DCNTs na vida adulta.

Estudos epidemiológicos observacionais 
registram elevada ocorrência da exposição aos 
fatores de risco para DCNTs em adolescentes2,4. 
Uma dieta saudável é importante pois afeta o 
bem-estar e a saúde, e pode reduzir o risco de de-
senvolver doenças. No entanto, observa-se neste 
grupo etário comportamentos alimentares não 
saudáveis1,3,4. 

O elevado consumo de bebidas açucaradas 
nessa fase é reconhecido como um dos fatores 
de risco para obesidade. Aumentar o consumo 
de água, associada ao menor consumo dessas be-
bidas, tem sido reportado como um importante 
fator de promoção da saúde e de diminuição da 
prevalência de excesso de peso entre crianças e 
adolescentes6. 

Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde de Es-
tudantes (PeNSE)7, 64,4% dos estudantes brasi-
leiros do 9º ano tomaram café da manhã e 74,0% 
almoçaram ou jantaram com os pais. O hábito 
de pular o café da manhã tem sido associado a 
menor concentração sérica de vitaminas e obe-
sidade8-10. Evidências sugerem que o consumo de 
café da manhã pode melhorar a função cognitiva 
relacionada à memória, notas de testes e frequên-
cia escolar11. Estudos confirmam que as refeições 
em família, incluindo o café da manhã, estão as-
sociadas a melhores comportamentos alimenta-
res dos adolescentes e com a menor propensão ao 
excesso de peso10-12.

Dados da PeNSE registram que cerca de 60% 
dos estudantes brasileiros comem enquanto as-
sistem televisão7. O consumo de alimentos em 
frente à tela, bem como o uso prolongado de mí-

dia eletrônica tem sido relacionado à alimenta-
ção não saudável, com aumento do consumo fast 
foods, lanches e bebidas açucaradas13,14. O uso de 
mídia é conhecido por ser uma atividade de dis-
tração que pode reduzir a sensação de saciedade 
ao comer e que pode aumentar a propensão ao 
sobrepeso/obesidade14,15.

Um estudo realizado em escolares brasileiros 
mostra que apenas cerca de 40% deles são consi-
derados suficientemente ativos7. A prática regular 
da atividade física e sua relação com benefícios 
físicos e psicológicos estão bem documentadas 
na literatura8,16. Assim como é reconhecido que a 
inatividade física nessa fase é um comportamen-
to de risco que se associa à ocorrência de obesi-
dade16 e de DCNTs entre jovens1.

Outro problema refere-se ao uso de tabaco e 
álcool entre os adolescentes, diante do risco de 
dependência química e de doenças associadas. 
No Brasil, apesar de proibido o consumo por me-
nores de idade, 18,5% dos adolescentes já fuma-
ram pelo menos um cigarro17 e 21,2% referiram 
o consumo de bebidas alcoólicas18.

O conhecimento do estilo de vida de adoles-
centes constitui estratégia para o delineamento 
de ações de promoção da saúde, com intuito de 
prevenir doenças, as quais podem repercutir na 
saúde desse grupo19,20. Apesar da importância do 
tema, são poucos os estudos que avaliam o estilo 
de vida de adolescentes do nordeste brasileiro, o 
que torna relevante conhecer os fatores compor-
tamentais aos quais estão expostos. 

Diante do risco aumentado de desenvolvi-
mento de DCNTs em adolescentes1,2, torna-se 
necessário conhecer os fatores comportamentais 
aos quais estão expostos. Sendo assim, o objeti-
vo desse estudo é analisar os comportamentos 
relacionados ao estilo de vida dos adolescentes 
no município de Recife, Brasil, de acordo com o 
cumprimento das recomendações para atividade 
física, comportamento alimentar, tabagismo e 
consumo de álcool. 

Métodos

População do estudo e amostragem

Este trabalho faz parte do Estudo de Riscos 
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA). O 
ERICA é um estudo transversal, nacional e de 
base escolar que teve como objetivo estimar a 
prevalência de diabetes mellitus, obesidade, fa-
tores de risco cardiovascular e de marcadores 
inflamatórios e de resistência à insulina em ado-
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lescentes de 12 a 17 anos matriculados em esco-
las públicas e privadas de cidades brasileiras com 
mais de 100 mil habitantes. 

Para esse estudo foram selecionados os dados 
relativos ao município de Recife (PE). A coleta de 
dados do estudo ocorreu entre fevereiro de 2013 e 
novembro de 2014. As escolas foram selecionadas 
com probabilidade proporcional ao número de 
alunos da escola nos anos letivos considerados. A 
seleção amostral foi probabilística e estratificada 
em três estágios: escola, turma e alunos. As uni-
dades amostrais foram as escolas e as turmas. As 
unidades de análise foram os adolescentes de 12 
a 17 anos regularmente matriculados em escolas 
públicas ou privadas. Realizou-se o levantamen-
to das turmas elegíveis (7º, 8º e 9º ano do ensino 
fundamental e 1º, 2º e 3º ano do ensino médio), 
das quais 03 foram sorteadas e todos seus alunos 
convidados para participar do estudo. O cálculo 
amostral foi realizado no programa estatístico Epi
-info versão 7.1.5, considerando uma população 
infinita, baseou-se em uma prevalência de excesso 
de peso de 13,3%21, um limite de confiança de 5%, 
um efeito de desenho de 1,3 e nível de confiança 
de 95%. O tamanho amostral mínimo foi de 2.301 
adolescentes. No total foram selecionadas 29 es-
colas públicas, 10 escolas particulares e avaliados 
2400 adolescentes, dos quais, 16,8% estavam com 
sobrepeso, 9,6% com obesidade e 9% hiperten-
sos20. Todos os estudantes das turmas seleciona-
das foram convidados a participar do estudo. Fo-
ram excluídos das análises apenas os adolescentes 
fora da faixa etária de 12 a 17 anos e adolescentes 
grávidas. Mais detalhes sobre a amostragem en-
contram-se em Vasconcelos et al.22.

Coleta de dados 

Para coleta de dados foi utilizado um coletor 
eletrônico de dados, o personal digital assistant 
(PDA), que continha um questionário estrutu-
rado e autoaplicável com cerca de 100 questões 
distribuídas em blocos sobre características so-
ciodemográficas, comportamento alimentar, 
prática de atividade física, tabagismo, consumo 
de bebida alcoólica e outros domínios. 

Características sociodemográficas
Foram obtidas informações sobre sexo (mas-

culino, feminino), nível socioeconômico e de-
pendência administrativa da escola (pública ou 
privada). O nível socioeconômico foi definido 
pela utilização do Critério Brasil23, que considera 
posse de bens, presença de empregada doméstica 
e escolaridade do chefe da família. Este escore foi 

categorizado em níveis conforme recomenda-
ção do instrumento: A (35-46 pontos), B (23-34 
pontos), C (14-22 pontos), D (8-13 pontos) e E 
(0-7 pontos). As classes D e E foram reagrupadas 
em uma mesma categoria devido a sua baixa fre
quência.

Comportamento alimentar
O bloco de comportamento alimentar incluiu 

a pergunta sobre o consumo diário de água, sen-
do consideradas como opções de resposta: “não 
bebe água”, “bebe um a dois copos”, “bebe três a 
quatro copos” e “bebe pelo menos cinco copos 
por dia”. Para análises a partir dessas respostas 
foram geradas duas categorias: “< 5 copos” e “5 
copos ou mais de água”.

A questão sobre refeição na companhia dos 
pais ou responsáveis4 teve as seguintes opções 
de resposta: “às vezes”, “quase nunca faz uma ou 
duas refeições com pais ou responsáveis” e “quase 
sempre ou sempre faz pelo menos uma das refei-
ções com os pais ou responsáveis”. As respostas 
“às vezes” e “quase nunca” foram agrupadas para 
análise, formando a variável “às vezes ou quase 
nunca”.

Outro comportamento avaliado no mesmo 
questionário foi sobre realizar café da manhã, 
com as seguintes opções de resposta: “não”, “às 
vezes”, “quase sempre” e “sempre”. As respostas 
“quase sempre” e “sempre” foram agrupadas para 
a análise, obtendo-se a variável: “consome quase 
sempre/sempre”. 

Foi questionado sobre almoçar e jantar assis-
tindo TV e sobre comer petiscos (pipoca, biscoi-
tos, salgadinhos, sanduíches, chocolates ou balas) 
assistindo TV, usando computador ou jogando 
videogame. No caso do almoço e do jantar, as 
alternativas de resposta foram: “nunca faz refei-
ções em frente à TV”; “às vezes faz uma ou duas 
das refeições em frente à TV” e “faz quase sem-
pre ou sempre faz pelo menos uma das refeições 
em frente à TV”. Para o consumo de petiscos nas 
condições listadas acima, as alternativas de res-
posta foram: “nunca come petisco em frente a 
telas”; “às vezes come petisco em frente a telas” e 
“quase sempre ou sempre come petisco em frente 
a telas”. Para fins de análise as repostas às vezes e 
nunca foram combinadas para gerar a categoria 
“às vezes ou nunca”.

Para as análises, no bloco comportamento 
alimentar, foram considerados saudáveis a “in-
gestão de 5 copos ou mais de água/dia”; consu-
mir café da manhã “quase sempre ou sempre”; 
realizar almoço e jantar com pais ou responsáveis 
“quase sempre ou sempre”4,6. Realizar refeições 
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ou comer petiscos em frente à tela de vídeo game 
ou TV “às vezes ou nunca” também foram consi-
derados comportamentos saudáveis4,9,15.

Prática de atividade física
Para determinação do nível de atividade física 

foi utilizada uma versão adaptada do Self-Admi-
nistered Physical Activity Checklist24, o qual con-
siste em uma lista de 24 modalidades e permite 
que informe a frequência (dias) e o tempo (horas 
e minutos) que praticou, na última semana, al-
guma das atividades listadas. Os adolescentes que 
não acumularam pelo menos 300 min/semana 
de atividade física foram considerados inativos 
no lazer25.

Consumo de bebida alcoólica
Para caracterização da ingestão de álcool, foi 

questionado aos adolescentes a idade em que to-
mou pelo menos um copo (ou dose) de bebida 
alcoólica pela primeira vez e dias de ingesta de 
pelo menos um copo (dose) de álcool, nos últi-
mos 30 dias. Os indivíduos foram classificados 
quanto ao consumo (sim - ter consumido pelo 
menos 1 copo de bebida nos últimos 30 dias) 
ou não consumidor de bebida alcoólica. Foram 
classificados como não consumidores de bebidas 
alcoólicas os que responderam “nunca tomou 
bebida alcoólica” ou “nenhum dia nos últimos 30 
dias” e foram considerados consumidores aque-
les que responderam “1 ou 2 dias”, “3 a 5 dias”, “6 
a 9 dias”, “10 a 19 dias”, “20 a 29 dias” ou “todos 
os dias” nos últimos 30 dias. Foi perguntado tam-
bém a idade em que tomou pelo menos um copo 
(ou dose) de bebida alcoólica pela primeira vez18.

Tabagismo
Neste estudo, definiu-se como “experimenta-

ção” ter provado ou fumado cigarros alguma vez 
na vida, mesmo uma ou duas tragadas. Foram 
considerados “fumantes atuais de cigarros” os jo-
vens que fumaram cigarros pelo menos um dia 
nos últimos 30 dias. Ambas as variáveis seguiram 
as definições adotadas pela OMS e pelo Centro 
para Prevenção e Controle de Doenças dos Esta-
dos Unidos (Centers for Disease Control and Pre-
vention - CDC)26. Para investigar o uso frequente 
de tabaco, utilizou-se como indicador a reposta 
afirmativa para: “fumou cigarros por pelo menos 
sete dias seguidos”. Além disso, os adolescentes 
informaram se eram expostos ou não à fumaça 
do tabaco de outras pessoas em casa.

Análise Estatística

As análises dos dados foram realizadas no sof-
tware Stata versão 14.0, usando o módulo survey, 
que permite incorporar os aspectos referentes ao 
delineamento complexo da amostra, relacionada 
aos estratos, conglomerados e ponderações. Fo-
ram calculadas as estimativas de médias de con-
sumo alimentar e de prevalência e intervalo de 
confiança de atividade física, comportamento ali-
mentar e tabagismo e consumo de álcool, segundo 
as variáveis tipo de escola (pública e privada), sexo 
(masculino e feminino), classificação econômica 
(A e B, C, D e E). Os resultados da amostra foram 
expandidos para representar a população de esco-
lares do município de Recife. O teste Qui-quadra-
do e o Intervalo de confiança 95% (IC95%) foram 
utilizados para avaliar a diferença das prevalências 
das variáveis de estilo de vida segundo as caracte-
rísticas da população estudada. O nível de signifi-
cância estatística adotado foi de 5%.

Aspectos éticos

O projeto deste estudo foi aprovado pela Co-
missão de ética da Universidade Federal de Per-
nambuco e os participantes assinaram o Termo 
de Consentimento Livre Esclarecido.

Resultados 

Foram avaliados 2400 indivíduos cuja média de 
idade foi de 14,4 anos (DP = 1,6) e 50,7% (n = 
1.113) eram do sexo masculino. Observou-se 
predominância das classes A e B em escolas pri-
vadas (84,5% vs. 43,9%) e C (51,4% vs. 10,0%) 
e D e E (3,1 % vs. 0,4 %) nas escolas públicas. 
72,5% (n = 1739) dos adolescentes procederam 
da rede pública de ensino.

No que se refere ao comportamento alimen-
tar, o consumo de 5 copos ou mais de água por 
dia foi referido por 62,6% dos adolescentes (Ta-
bela 1). Observou-se que os adolescentes do sexo 
masculino apresentaram maior ingestão de água 
(71,0; IC95% = 67,9-73,9), quando comparados 
com as meninas (53,9; IC95% = 50,3-57,5), cuja 
diferença foi estatisticamente significante (p = < 
0,001; Tabela 2). 

Observou-se que 57,7% (IC95% = 55,1-60,2) 
realizavam sempre ou quase sempre refeições 
com os pais ou responsáveis (Tabela 1), o que foi 
mais predominante entre os adolescentes do sexo 
masculino (60%; IC95% = 56,8-63,2; p = 0,013; 
Tabela 2). 
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Realizar o café da manhã quase sempre ou 
sempre foi o único comportamento com dife-
rença estatisticamente significante, sendo mais 
prevalente em estudantes de escolas privadas 
(54,6%; IC95% = 48,4-60,6) do que por adoles-
centes da rede pública de ensino (45,5%; IC95% 
= 41,7-49,4) (p = < 0,01; Tabela 1), e menos 
frequente em adolescentes do sexo feminino 
(41,2%; IC95% = 36,9-45,7) que entre os meni-
nos (54,5%; IC95% = 50,2-58,7) (p = < 0,001; 
Tabela 2).

Cerca da metade dos adolescentes consu-
miam petiscos quase sempre ou sempre em fren-
te à tela. O relato de quase sempre ou sempre re-
alizar as refeições (almoço ou jantar) em frente à 
TV foi registrado em 59,0% (IC95% = 56,6-61,3) 
dos adolescentes. 

A prevalência de atividade física insuficiente 
na semana foi de 52,4% (IC95% = 49,7-54,9) en-

tre os adolescentes (Tabela 1). Não houve diferen-
ça estatisticamente significante entre adolescen-
tes ativos de escolas públicas e privadas (Tabela 
1). Porém, adolescentes do sexo feminino foram 
mais insuficientemente ativas (68,7%; IC95% 
= 65,0-72,3) do que aqueles do sexo masculino 
(36,4%; IC95% = 33,0-39,9) (p = < 0,001; Tabe-
la 2). Adolescentes das classes econômicas D e E, 
também foram mais inativos (60,7%, IC95% = 
46,4-73,4) que os da classe econômica A (47,3%, 
IC95% = 43,5-51,2) (p = 0,012; Tabela 3). 

No presente estudo, 51,6% (IC95% = 48,0-
56,2) dos adolescentes nunca experimentaram 
bebida alcoólica, 7,5% experimentaram álcool 
pela primeira vez entre os 9 e 11 anos e 34,2% 
entre os 12 e 17 anos de idade. A Tabela 1 mostra 
que 18,7% (IC95% = 16,2-21,6) consumiram be-
bida alcóolica pelo menos uma vez nos últimos 
30 dias. Não foi observada diferença estatistica-

Tabela 1. Descrição dos domínios de estilo de vida de adolescentes, segundo tipo de escola. Recife-PE, Brasil, 
2013-2014 (População estimada = 142.421).

Domínios de estilo de vida 
Total de 

Adolescentes % 
(IC95%)

Tipo de escola
pPública

% (IC95%)
Privada

% (IC95%)

Comportamento alimentar

Consumo diário de água

<5 copos 37,3 (34,8-39,9) 37,4 (34,7-40,1) 37,2 (32,0-42,6)

5 copos ou mais 62,8 (60,0-65,1) 62,5 (59,8-65,2) 62,8 (57,3-67,9) 0,931

Consome café da manhã

Nunca ou quase nunca 19,3 (16,8-22,0) 18,9 (15,8-22,5) 20,3 (18,0-22,8)

Às vezes 32,7 (29,7-35,7) 35,5 (32,8-38,2) 25,0 (20,4-30,3)

Quase sempre ou sempre 47,9 (44,2-51,6) 45,5 (41,7-49,4) 54,6 (48,4-60,6) 0,002*

Petiscar em frente à tela 

Às vezes ou nunca 55,8 (52,8-58,7) 56,2 (53,3-59,1) 54,6 (46,7-62,3)

Quase sempre ou sempre 44,2 (41,2-47,2) 43,7 (6,1-9,8) 45,3 (37,7-53,2) 0,692

Refeições em frente à tela

Às vezes ou nunca 40,0 (38,6-43,3) 40,5 (38,0-43,0) 42,1 (36,7-46,7)

Quase sempre ou sempre 59,0 (56,6-61,3) 59,4 (56,9-61,9) 57,8 (52,2-63,2) 0,590

Refeições com a família

Às vezes ou nunca 42,2 (39,7-44,8) 43,7 (40,3-47,2) 38,1 (33,6-42,9)

Quase sempre ou sempre 57,7 (55,1-60,2) 52,2 (52,7-59,6) 61,8 (57,0-66,3) 0,07

Atividade Física/semana

Ativo 47,6 (45,0-50,2) 47,2 (43,9-50,4) 48,9 (43,9-53,9) 0,574

Insuficientemente ativo 52,4 (49,7-54,9) 52,8 (49,6-56,5) 51,1 (46,1-56,0)

Tabagismo atual

Não 96,2 (94,3-97,3) 95,5 (93,5-4,4) 97,6 (95,2-98,8)

Sim 3,8 (2,6-5,6) 4,4 (2,9 -6,4) 2,3 (1,1-4,7) 0,104

Consumo de álcool

Não 81,2 (78,3-83,7) 81,4 (78,2-84,1) 80,7 (78,3-83,7)

Sim 18,7 (16,2-21,6) 18,6 (15,8-21,7) 19,2 (13,6-26,5) 0,847
IC: intervalo de confiança. *Indica significância estatística (p < 0,05).
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mente significante no consumo de bebidas alcóo-
licas de acordo com sexo, rede de ensino e classi-
ficação econômica (Tabelas 1,2,3).

No momento da pesquisa 3,8% (IC95% = 
2,6-5,6) dos adolescentes eram tabagistas atuais 
(Tabela 1), 17,0 % (IC95% = 14,3-19,7) expe-
rimentaram ou tentaram fumar pelo menos 1 
vez na vida, 1,3% (IC95% = 0,8-1,8) fumaram 
cigarros por pelo menos 7 dias seguidos e 29,6% 
(IC95% = 26,3-32,9) tinham contato com fuma-
ça de cigarros de outros tabagistas em casa.

Discussão 

Os domínios de estilo de vida mais prevalentes 
entre adolescentes foram o comportamento ali-
mentar inadequado e a inatividade física, segui-

dos pelo consumo de bebida alcoólica e pelo ta-
bagismo. A distribuição desses comportamentos 
revelou padrões distintos entre sexo (masculino 
e feminino), entre as classes sociais mais altas e 
mais baixas e por tipo de escola (pública e pri-
vada). 

É reconhecido que ações promotoras de saú-
de no ambiente escolar podem promover estilos 
de vida saudáveis20,27. No entanto, em Recife (PE), 
a carência de apoio do setor saúde nas escolas vi-
sando ações que promovam a alimentação sau-
dável nesse ambiente, e para essa faixa etária, 
assim como a ausência de locais com estrutura 
física adequada para a prática de esportes em 
escolas públicas19, pode justificar o atual quadro 
de adolescentes com comportamentos alimenta-
res inadequados e insuficientemente ativos. No 
estudo realizado em São Paulo, Brasil, apesar de 

Tabela 2. Descrição dos domínios de estilo de vida de adolescentes, segundo sexo. Recife-PE, Brasil, 2013-2014 
(População estimada = 142.421).

Domínios de estilo de vida
Sexo

pFeminino
% (IC95%)

Masculino
% (IC95%)

Comportamento alimentar

Consumo diário de água

<5 copos 46,0 (42,5-49,6) 28,9 (26,0-32,0)

5 copos ou mais 53,9 (50,3-57,5) 71,0 (67,9-73,9) <0,001*

Consume de café da manhã

Nunca ou quase nunca 23,2 (19,2-27,7) 15,5 (12,8-18,6)

Às vezes 35,5 (31,1-40,1) 29,9 (26,1-34,1)

Quase sempre ou sempre 41,2 (36,9-45,7) 54,5 (50,2-58,7) <0,001*

Petiscar em frente à tela 

Às vezes ou nunca 55,2 (51,6-58,8) 56,3 (52,2-60,3)

Quase sempre ou sempre 44,7 (41,1-48,3) 43,6 (39,6-47,7) 0,667

Refeições em frente à tela

Às vezes ou nunca 42,4 (38,6-46,4) 39,5 (35,9-43,2)

Quase sempre ou sempre 57,5 (53,5-61,4) 60,5 (56,8-64,0) 0,315

Refeições com a família

Às vezes ou quase nunca 44,7 (41,5-47,8) 39,9 (36,8-43,1)

Quase sempre ou sempre 55,3 (52,1-58,4) 60,0 (56,8-63,2) 0,013*

Atividade Física/semana

Ativo 31,2 (27,7-34,9) 63,5 (60,0-66,9)

Insuficientemente ativo 68,7(65,0-72,3) 36,4 (33,0-39,9) <0,001*

Tabagismo atual

Não 96,4 (93,9-97,9) 95,8 (94,1-97,0)

Sim 3,5 (2,0-6,1) 4,1 (2.9-5,8) 0,491

Consumo de bebida alcoólica 

Não  82,5 (78,6-85,8) 79,9 (76,2-83,1)

Sim 17,4 (14,1-21,3) 20,0 (16,8-23,8) 0,259
IC: intervalo de confiança. *Indica significância estatística (p < 0,05).
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ter sido utilizada uma metodologia diferente, foi 
observado que o consumo alimentar inadequa-
do também foi o principal domínio responsável 
pelo estilo de vida não saudável neste grupo5. Es-
sas pesquisas apontam que mais ações são neces-
sárias para os adolescentes, os quais ainda são um 
grupo negligenciado pelo setor saúde. 

No presente estudo, 62,6% dos adolescentes 
de Recife consumiam 5 ou mais copos de água, 
prevalência maior que a nacional (48,2%)4. Es-
tudos realizados no Brasil apontam que o maior 
consumo de água foi mais observado nas regiões 
Norte, Nordeste e Centro-Oeste e menor nas re-
giões Sudeste e Sul4,7, o que pode explicar essa 
diferença entre as regiões é, principalmente, o 
clima que favorece o maior ou menor consumo. 
No entanto, é importante destacar que cerca de 
40% dos adolescentes de Recife informaram um 

baixo consumo (< 5 copos/dia). A ingestão de 
água é considerada uma prática de saúde, visto 
que sua falta (desidratação) pode influenciar na 
concentração, vigilância e memória de curto pra-
zo e ocasionar problemas como cefaleia e litíase 
urinária28. Além disso, a ingestão adequada tem 
sido associada ao menor consumo energético, o 
que pode contribuir na prevenção da obesidade e 
síndrome metabólica6,29.

A realização das refeições com os pais foi um 
comportamento referido por mais da metade dos 
adolescentes de Recife (57,7%). Prevalência me-
nor que a demonstrada na Pesquisa Nacional de 
Saúde do Escolar (PeNSE) (62,6%)3. Realizar as 
refeições em família é um importante aspecto do 
ambiente familiar que pode promover compor-
tamentos alimentares saudáveis na adolescência 
e percepção corporal positiva9,10, assim como 

Tabela 3. Descrição dos domínios de estilo de vida de adolescentes, segundo nível econômico. Recife-PE, Brasil, 
2013-2014 (População estimada = 142.421).

Domínios de estilo de vida
Classificação econômica 

pA e B
% (IC95%)

C
% (IC95%)

D e E
% (IC95%)

Comportamento alimentar

Consumo diário de água

< 5 copos 37,0 (33,4-40,8) 37,2 (31,8-42,9) 25,1 (15,4-38,0)

5 copos ou mais 62,9 (59,1-66,5) 62,7 (57,0-68,1) 74,8 (61,9-84,5) 0,330

Consume café da manhã

Nunca ou quase nunca 19,3 (16,4-22,6) 15,7 (12,8-19,1) 22,3 (12,8-35,9)

Às vezes 28,6 (25,1-32,4) 36,8 (30,7-43,3) 38,4 (22,7-5)

Quase sempre ou sempre 52 (47,9-56,8) 47,4 (41,8-53,1) 39,2 (22,8-58,3) 0,08

Petiscar em frente à tela

Às vezes ou nunca 55,1 (50,7-59,3) 56,1 (50,7-61,4) 59,7(32,5-82,0)

Quase sempre ou sempre 44,9 (40,6-49,2) 43,8 (38,5-49,2) 40,2 (17,9-67,4) 0,873

Refeições em frente à tela

Às vezes ou nunca 41,9 (37,9-46,1) 39,0 (34,3-44,0) 42,4 (29,4-56,4)

Quase sempre ou sempre 58,0 (53,8-62,0) 60,9(55,9-65,7) 57,6 (43,5-70,5) 0,575

Refeições com a família

Às vezes ou quase nunca 41,7 (37,6-58,2) 40,9 (35,4-46,7) 44,3 (26,6-63,6)

Quase sempre ou sempre 58,2 (55,0-62,3) 59,0 (53,2-64,5) 55,6 (36,3-73,3) 0,918

Atividade Física/semana

Ativo 52,6 (48,7-56,4) 43,3(37,6-49,3) 39,2 (26,5-53,5)

Insuficientemente ativo 47,3 (43,5-51,2) 56,6 (50,7-62,3) 60,7 (46,4-73,4) 0,012*

Tabagismo atual

Não 97,0 (95,1-98,2) 95,6 (92,8-97,4) 97,3 (82,3-99,6)

Sim 2,9 (1,7-4,8) 4,3 (2,5-7,1) 2,6 (0,3-17,6) 0,363

Consumo de álcool 

Não  79,0 (75,1-82,4) 83,1 (78,1-87,1) 77,9 (66,1-86,5)

Sim 20,9 (17,5-24,8) 16,8 (12,8-21,8) 22,0 (13,4-33,9) 0,183
IC: intervalo de confiança. *Indica significância estatística (p < 0,05).
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participar de atividades conjuntas exercem efeito 
protetor na prevenção de uso de álcool e drogas30.

No que se refere à omissão do café da manhã, 
este domínio foi mais prevalente em estudantes 
de escolas públicas (23,2%) do que em estudan-
tes de escolas privadas (15,5%). Dados da PeNSE 
reportam que cerca de 40% dos estudantes bra-
sileiros referiram ter omitido essa refeição e que 
esse comportamento foi mais prevalente em es-
tudante de escolas privadas7. O hábito de tomar 
café da manhã tem sido associado ao baixo risco 
de sobrepeso e obesidade9,10,31 e de deficiências 
nutricionais8, bem como à melhoria na capaci-
dade de aprendizagem e de comportamentos ali-
mentares mais saudáveis11,12. Vários são os fatores 
que têm interferido nesse comportamento. Em 
adolescentes, destacam-se a preocupação com 
a imagem corporal, o desejo de fazer dieta para 
perder peso, a pouca disponibilidade de tempo 
para realizar as refeições e a redução de fome 
nesse momento do dia32. Porém, essa maior pre-
valência de não consumo de café da manhã por 
estudantes de escolas públicas pode ter ocorrido 
pelo menor acesso aos alimentos, consequente da 
menor condição socioeconômica. 

Cerca de metade dos adolescentes tinha o há-
bito de realizar quase sempre ou sempre as refei-
ções ou o consumo de petiscos em frente à tela. 
Essa é considerada uma prática de risco, visto 
que as propagandas alimentares e/ou programas 
de televisão provocam distração que podem pro-
mover mudanças neurofisiológicas e interferir 
nos sinais de fome e saciedade33. Diante da cres-
cente exposição às telas e dos danos à saúde que 
estas podem causar, preconiza-se que o tempo 
dispendido em frente à TV pelos jovens não deva 
ultrapassar 1h a 2h por dia34. Apesar do difícil 
controle do tempo de tela entre adolescentes, em 
revisão sistemática, Schmidt et al.35 constataram 
que, na maioria dos estudos, intervenções no âm-
bito escolar mostraram resultados positivos em 
promover a redução do tempo dispendido em 
frente às telas. 

No que se refere à prática de atividade física, 
foi encontrada uma prevalência duas vezes maior 
em adolescentes do sexo masculino (63,5% vs 
31,2%) e mais prevalente nos estudantes de clas-
se econômica de maior renda (60,7% vs 39,7%), 
conforme previamente descrito em outros estu-
dos36,37. Ao avaliarem as barreiras percebidas para 
prática de atividade física, Dias et al.37 descrevem 
que a falta de companhia (75,8%), a preferência 
por outras atividades (64,1%) e o clima (54,9%) 
foram as mais reportadas por adolescentes do 
sexo feminino. Para Farias Júnior et al.24 os maio-

res níveis de atividade física no sexo masculino 
podem ser explicados por diferenças biológicas, 
socioculturais, de percepção de corpo e atributos 
de gênero. Já a inatividade física em adolescentes 
de menor poder aquisitivo justifica-se pela insu-
ficiência de locais públicos seguros e com estru-
tura de qualidade, ao passo que aqueles oriundos 
de famílias com maior renda teriam acesso a es-
paços públicos e privados de melhor qualidade37. 
Logo, a desigualdade social pode contribuir para 
a inatividade física. 

Os resultados desse levantamento indicam 
que a proporção de adolescentes expostos ao con-
sumo de bebidas alcoólicas (18,7%) foi inferior 
tanto em comparação aos dados de uma pesquisa 
nacional com escolares (27,3%)38 quanto ao es-
tudo realizado com 4.207 estudantes do ensino 
médio da rede pública (30,4%) da região metro-
politana, zona da mata, agreste, sertão e sertão do 
São Francisco de Pernambuco39. O consumo de 
bebidas alcoólicas pode trazer consequências à 
saúde dos adolescentes, aumentando o risco de 
acidentes de trânsito, ferimentos não intencio-
nais, homicídio e suicídio, os quais representam 
a maior causa de morte entre jovens1,40. Em 2012, 
estimou-se que 5,9% (3,3 milhões) de todas as 
mortes no mundo foram associadas ao consumo 
de álcool40. 

A prevalência de tabagismo encontrado em 
adolescentes de Recife também apresentou re-
sultado inferior ao descrito na pesquisa realiza-
da por Bezerra et al.39 (7,6%), com estudantes da 
rede pública de ensino do interior e região me-
tropolitana de Pernambuco. O maior número de 
tabagistas descritos nesse estudo justifica-se pela 
frequência de fumantes de cigarro ser maior no 
interior do que nas capitais brasileiras7. 

A exposição à fumaça de cigarros tanto a cur-
to quanto em longo prazo pode apresentar con-
sequências respiratórias e não respiratórias, bem 
como dependência de nicotina40. O contato com 
fumaça de cigarros de outros fumantes em casa 
foi referido por mais de 1/4 dos adolescentes do 
Recife. Crianças e adolescentes quando expostas 
ao tabagismo dos pais apresentam comprometi-
mento da saúde vascular até 25 anos mais tarde. 
Nesse sentido, deve haver esforços contínuos para 
reduzir o tabagismo entre adultos e adolescentes 
para proteger os jovens e reduzir a carga de do-
enças cardiovasculares em toda a população41. A 
escola é considerada um dos ambientes propícios 
para o desenvolvimento de ações educativas com 
adolescentes e sua família, a parceria com o setor 
saúde, nesse cenário, é essencial para estratégias 
mais efetivas19,20,27.
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As ações direcionadas aos adolescentes po-
dem utilizar a escola como ambiente promotor 
de estilo de vida saudável, com apoio da comu-
nidade e do setor saúde para incentivar escolhas 
alimentares saudáveis por meio de educação 
alimentar e nutricional, apoiar a prática de ati-
vidade física e desenvolver ações de sensibiliza-
ção sobre os riscos do uso do tabaco e do álcool 
à saúde. A redução da carga global das DCNTs 
através dessas políticas é uma prioridade e uma 
condição necessária para a efetiva mudança no 
perfil epidemiológico desse grupo.

O presente estudo, por possuir delineamen-
to transversal não possibilita extrapolações so-
bre fatores causais. Apesar disso, considerando 
o tamanho amostral e a representatividade do 
ERICA, traz uma importante contribuição para 
o mapeamento do estilo de vida dos adolescentes 
do município do Recife.

Com base no exposto, os adolescentes de Re-
cife apresentam uma baixa frequência de com-
portamentos alimentares de proteção à saúde e 

de prática regular de atividade física. Podemos 
concluir que ações que promovam esses com-
portamentos devam ser implementadas. Essas 
ações devem considerar que a menor condição 
socioeconômica está associada a menor prática 
de atividade física. Outra questão a ser destaca-
da refere-se à elevada prevalência de adolescentes 
que consomem bebida alcóolica, tabagistas e os 
que entram em contato com fumaça de cigarros 
de outros tabagistas em casa e, consequentemen-
te, estão expostos aos riscos associados ao fumo 
passivo e ao consumo de álcool precoce. 

As políticas destinadas ao incentivo da pro-
moção da saúde, voltadas à redução da inativi-
dade física, do comportamento alimentar inade-
quado, do tabagismo e do consumo de álcool, no 
ambiente escolar, devem ser intersetoriais e mul-
tidisciplinares. A utilização de abordagens educa-
tivas e pedagógicas que privilegiem os processos 
ativos e incorporem os conhecimentos e a parti-
cipação da família e da comunidade é essencial 
na promoção da saúde deste grupo etário. 
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