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RESUMO

Introducgdo: As transigbes demografica e nutricional tiveram grande importancia social por
promoverem o aumento das doencas e agravos ndo transmissiveis, responsaveis por altas
taxas de morbimortalidade e de grandes gastos assistenciais com a saldde. A prevengao
dessas doengas exige o conhecimento dos fatores de risco e mudangas de comportamento que
possam acarretar melhor qualidade de vida, especialmente quando estd voltada aos
adolescentes. No Brasil, as pesquisas sobre a associagao de diferentes comportamentos de
risco entre jovens ainda sdo escassas. Métodos: A presente dissertacdo, composta por trés
capitulos, teve por objetivo investigar prevaléncia e fatores de risco ligados ao consumo de
alcool, tabagismo e sobrepeso/obesidade entre adolescentes, por meio de revisdes da
literatura. Procedeu-se a pesquisa bibliogréfica nas bases de dados Medline, PubMed, Scielo,
Lilacs e Scopus, empregando os termos “doencas e agravos ndo transmissiveis”, “alcoolismo”,
“bebidas”, “alcool”, “tabagismo”, “fumo”, “obesidade”, “excesso”, “peso”, “sobrepeso”,
associados a “adolescente”, “escolares”, “prevaléncia”, “risco” e “fatores”, unidos com os
conectivos “E” e “OU” (AND, OR). Os critérios de inclusao aplicados as publicagbes nacionais
ou internacionais de 1998 a 2009 foram: abordagem de prevaléncia ou fatores de risco para
consumo de alcool, tabagismo e sobrepeso/obesidade; inclusdo de sujeitos com idade entre 10
e 20 anos, independente de género, e descricdo metodolégica detalhada incluindo objetivo
claro, tipo de estudo, local da pesquisa, critérios de inclusdo e de exclusdo, técnica de
amostragem, numero de sujeitos, método de andlise estatistica, apresentagédo tabular ou
grafica e limitagbes da pesquisa. Resultados: Dois profissionais de salde receberam os 141
artigos e fizeram a andlise critica independente, segundo os critérios de inclusdo e de exclusdo
e por consenso selecionaram os 57 incluidos em trés revisbes. Foram excluidos 84 artigos por
inconsisténcia interna ou fatores de confundimento; publicagdo em duplicidade; publicacéo de
um mesmo grupo de pesquisa em periddicos distintos e estudos retrospectivos. No primeiro
artigo, sob titulo: A prevaléncia de consumo de tabaco entre adolescentes brasileiros — uma
revisdo na literatura, foram selecionados 29 artigos de pesquisas feitas entre 1997 e 2008,
incluindo 63.989 adolescentes entre 10 e 20 anos de idade, dos quais trés tinham base
populacional, quatro foram realizados em escolas e 22 tinham base populacional escolar.
Constatou-se falta de homogeneidade na caracterizacdo de adolescentes fumantes. A
prevaléncia de consumo de tabaco uma vez por semana variou de 17,86%, na Regido Sul, a
44,99%, na Regidao Centro-Oeste, e a de consumo em 30 dias variou de 5,32% no Nordeste a
18,16%, no Norte. Nao se pode determinar prevaléncia por idade. A variacao de prevaléncia foi
2,92% a 36,30%, no género masculino, e 1,98% a 39,16%, no feminino. Baixo rendimento
escolar, mau relacionamento intrafamiliar, separagéo dos pais, influéncia de irmao mais velho,
pais tabagistas e convivio com trés ou mais amigos fumantes foram fatores de risco. No
segundo artigo, sob titulo A prevaléncia do consumo de alcool entre adolescentes brasileiros
segundo resultados de estudos locais e de base populacional de distintas regides, foram
incluidos 33.141 adolescentes com idade variando entre 10 e 20 anos referidos em nove artigos
de pesquisas realizadas entre 1998 e 2005, dos quais um foi de base populacional, um foi
realizado em escola municipal e sete tinham base populacional escolar. Os principais achados
foram a falta de homogeneidade de caracterizacdo do uso do éalcool, das faixas etarias e dos
fatores de risco associados ao aumento do consumo de bebidas alcodlicas. Os fatores de risco
foram: influéncia do consumo familiar, aumento do consumo com a idade e pelo género
masculino. Os prejuizos incluiram absenteismo e defasagem escolar. A atividade laboral se
associou a facilidade de acesso a bebida. No terceiro artigo, sob titulo A prevaléncia de
sobrepeso e obesidade entre adolescentes brasileiros — uma revisdo na literatura, 19 estudos
incluiram 48.166 adolescentes de 10 a 20 anos de idade. Entre os artigos, 13 eram de base
populacional comunitaria, trés de base escolar e trés restritos a algumas escolas. Identificou-se
grande heterogeneidade quanto aos critérios para classificacdo de sobrepeso/obesidade e
resultados. As variagdes de prevaléncia foram 6,9%-34,9% para sobrepeso, 2,3% a 40,1% para
obesidade e 0,74% a 53,12% para excesso de peso, em todas as faixas etérias; sem consenso
quanto ao predominio por género e idade. Foram fatores de risco consensuais:
sobrepeso/obesidade dos pais, maior status econémico, estudo em escola privada e reducao
no nimero de refeicbes. Conclusdes: Essas revisdes permitiram identificar que as pesquisas
brasileiras sobre essas doencas e agravos nao transmissiveis careceram de homogeneidade
dos critérios de classificacao, dificultando comparacdo de prevaléncia e fatores de risco e,
assim, o planejamento de programas mais adequados a realidade dos adolescentes.
Palavras-chave: Consumo de alcool. Uso de Tabaco. Sobrepeso. Obesidade. Adolescente.
Prevaléncia.



ABSTRACT

Introduction: Demographic and nutritional transitions had a great social importance for
promoting the increase of non transmissible diseases and injuries, responsible for high
morbimortality rates and great health assistance expenses. The prevention of these diseases
demands knowledge of risk factors and behavior changes that can cause better quality of life,
especially when it is directed to adolescents. In Brazil, researches on the association of different
risk behaviors among young are still scarce. Methods: The present dissertation, composed for
three chapters, had for objective to investigate prevalence and risk factors to alcohol
consumption, tobaccoism and overweight/obesity of adolescents, by means of literature review.
A bibliographical research was performed in Medline, PubMed, Scielo, Lilacs, and Scopus
databases using keywords as “not transmissible diseases and injuries”, “alcoholism”,
“beverages”, “alcohol”, “tobaccoism”, “tobacco”, “obesity”, “weight”’, “excess”, “overweight”,
associated to “adolescent”, “students”, “prevalence”, “risk”, and “factors”, joined with the
connectives “and’/“or”. The inclusion criteria applied to the national or international publications
from 1998 to 2009 were: investigation of prevalence or risk factors for alcohol consumption,
tobacco consumption, and overweight/obesity; inclusion of citizens aging from 10 to 20 years,
independently of gender, and existence of detailed methodological description including clear
objective, type of study, place of research, inclusion and exclusion criteria, sampling technique,
number of adolescents, method of statistical analysis, presentation of tables or graphics and
research limitations. Results: Two health professionals received 141 articles, made an
independent critical analysis, according to inclusion and exclusion criteria and consensually
selected 57 that were enclosed in three reviews. Eighty four articles were excluded due to
internal inconsistency or confounding factors, duplicity of publication; publication of a same
research group in different journals and retrospective studies. In the first article under heading:
The prevalence of tobacco consumption between Brazilian adolescents - a review in literature,
29 articles had been selected on researches performed between 1997 and 2008, including
63,989 adolescents between 10 and 20 years of age, among which 3 had population base, 4
had been carried through in schools and 22 had school population base. Lack of homogeneity in
the characterization of smoking adolescents was evidenced. The prevalence of tobacco
consumption once a week varied from 17.86%, in South Region, to 44.99%, in Central West
Region, and consumption in 30 days varied from 5.32%, at North-Eastern, to 18.16%, in North.
One could not determine age prevalence. The variation of prevalence was 2.92%-36.30%, for
male gender, and 1.98%-39.16%, for female gender. Low school performance, bad intra-familiar
relationship, separation of parents, influence of older brother, smoking parents and conviviality
with three or more smoking friends had been risk factors. In the second article, under heading
Prevalence of alcohol consumption among Brazilian adolescents, according to results of local
and population based studies of distinct regions, 33,141 adolescents aging between 10 to 20
years enclosed nine articles of researches performed from 1998 to 2005, among which one had
population base, one was carried through in municipal schools and 7 had school population
base. The main findings were: lack of homogeneity for characterization of alcohol use, age
intervals and risk factors associated to increase of alcoholic beverage consumption. Risk factors
were: influence of familiar consumption, and increase of consumption with age and by male
gender. The damages had included absenteeism and scholar diphase. Labor activity was
associated to facility to access beverages. In the third article, under heading Prevalence of
overweight and obesity between Brazilian adolescents - a review in literature, 19 articles
included 48,166 adolescents aging from 10 to 20 years. Among these articles, 13 had
communitarian population base, 3 were school base and 3 were restricted to some schools. One
has identified great heterogeneity of criteria for classification of overweight/obesity and results.
Prevalence variations were 6.9% to 34.9% to overweight; 2.3% to 40.1% to obesity, and 0.74%
to 53.12% to weight excess, to all age intervals, without consensus on the predominance for
gender and age. Consensual risk factors were: parents’ overweight/obesity, greater economic
status, study in private school and reduction in the number of meals. Conclusions: These
reviews permitted the identification that Brazilian researches on these non transmissible
diseases and injuries lack homogeneity of classification criteria, making difficult the comparison
of prevalence and risk factors, and, therefore, planning of more adequate programs directed to
adolescents reality.

Key words: Alcohol consumption. Tobacco consumption. Overweight. Obesity. Adolescent.
Prevalence.
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Introdugéo

Desde o inicio do século XX, nos paises desenvolvidos, as doencas
infecto-parasitarias (DIP) tenderam a desaparecer, sendo substituidas pelas
doencas proprias da urbanizacdo, as crbnico-degenerativas. Houve assim,
inclusive no Brasil, mudancas importantes, seja no peso relativo das DIP no
conjunto da morbimortalidade, seja na expressao de varias doencas integrantes
desse grupo que alteram caracteristicas importantes como os espacos onde
ocorriam ou os grupos acometidos (LUNA, 2002). A caracterizacdo mais
apropriada dessa conjuntura epidemiolégica é de uma superposicao de perfis,
denominada mosaico ou polarizagdo (SCHRAMM et al., 2004).

Entre os fatores que contribuiram para essa transicdo epidemiologica
estdo: o0 processo de transicdo demografica, com queda nas taxas de
fecundidade e natalidade e progressivo aumento na proporcdo de idosos,
favorecendo o aumento das doencas crdnico-degenerativas, e a transicao
nutricional, com diminuicdo expressiva da desnutricdo e aumento do numero de
pessoas com excesso de peso, sobrepeso e obesidade (BATISTA FILHO;
RISSIN, 2003). As duas transicbes tém grande importancia social por
promoverem o aumento das doengas e agravos nao transmissiveis, posto que
estes respondem pelas maiores taxas de morbimortalidade e por mais de 70%
dos gastos assistenciais com a saude no Brasil, com tendéncia crescente
(BRASIL, 2007).

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) compreendiam as
doencas cardiacas, vasculares, neoplasias, diabetes, hipertensdo e auto-
imunes. Recentemente, com o objetivo de ampliar o escopo da vigilancia e das
proposicées de promogao e prevencao, tem sido adotado, inclusive no Brasil, 0
agrupamento de todas as doencas e agravos a saude de natureza nao
transmissivel, acrescentando-se as DCNT as lesdes produzidas por acidentes
e violéncias, denominadas causas externas, constituindo o grupo das doencas
e agravos nao transmissiveis (DANT) (ROUQUAYROL, 2003).

As DANT tém papel de destaque mundial, ndo sé pela lideranca das

doencas cardiovasculares na mortalidade na grande maioria dos paises, como
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pela obesidade, ja considerada pandemia, inclusive em criancas e
adolescentes (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).

Os conhecimentos sobre a epidemiologia das DANT, opcoes
terapéuticas, metodologias para estudos de tendéncia, prevengao e controle,
originaram-se nos paises desenvolvidos (LESSA, 2004; MALTA et al., 2006).

Apesar dos conhecimentos acumulados, os resultados nao tém sido favoraveis.

Dados do Ministério da Saude (MS), relativos ao ano de 2004 (BRASIL,
2004), revelaram que, em termos proporcionais, o grupo das doencas do
aparelho circulatério mostrava-se como a primeira causa de morte em todas as
capitais brasileiras, com 27,9% dos 6bitos. Em segundo lugar, estava o grupo
das neoplasias, com 13,7% das mortes. Entre as dez primeiras causas de
morte da populagédo, o diabetes, isoladamente, era a terceira principal causa,
com 3,8% dos 6ébitos. Em 2007, Victor et al. estimavam que as doencas
cronicas degenerativas eram responsaveis por dois milhées de

mortes/ano/mundo.

No caso do Brasil, as dificuldades para implementar programas
abrangentes para DANT tém um desafio a mais que é a dimensao continental
do Pais (LESSA, 2004). Além disso, o Brasil, ao seguir a tendéncia mundial,
tem passado por processos de transicdo demografica, epidemiolégica e
nutricional desde a década de 60 (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).

Reconhecendo esses problemas, o Ministério da Saude organizou a
vigilancia de DANT com a realizacao de inquérito para conhecer a prevaléncia
de fatores de risco em 15 capitais e no Distrito Federal, em 2003. Estabeleceu
uma linha de base para monitoramento, definicdo de indicadores padronizados
das doencas e fatores de risco e protecédo, assim como a¢des junto a gestores
de saude, com o propésito de recomendar as acées para DANT como uma
prioridade do Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, passou a dar apoio
a pesquisas para ampliar o conhecimento do problema e definir estratégias
para sua conducao. Para tanto, realizou seminario nacional para a pactuacao
da agenda de prioridades da area (MALTA et al., 2006).
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Apesar do incentivo do Ministério da Saude, um estudo de resgate
histérico, desenvolvido no Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes (CPgAM),
fez com que a sanitarista Cesse (2007) afirmasse: “Percebemos que ha uma
insuficiéncia de estudos que resgatem as mudancgas na sociedade brasileira,
que influenciam a ocorréncia das DANT".

No contexto epidemioldégico e social do Terceiro Mundo, as previsdes
futuras para o Brasil, em relagdo as DANT, até o momento, sdo sombrias
(MALTA et al., 2006), visto que ja representam 66% da carga de doenca no
Pais (SCHRAMM et al., 2004). As perspectivas para os adultos sdo de que a
longevidade cursara sem qualidade de vida, acarretando maior sobrecarga a
seguridade social, com dificil retorno (LESSA, 2004).

Toda essa realidade é ainda mais grave quando se considera o grande
contingente de adolescentes com diagndstico ou adotando comportamentos de
risco para DANT (CARLINI-COTRIM et al., 2000).

O ser humano passa por varias etapas na vida como fases de
aprendizado, com vivéncias reais, antes mesmo do préprio nascimento. O
conceito de adolescéncia teve origem no século XX (RANNA, 2005) e tornou-
se melhor compreendido quando a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2002) definiu adolescéncia como o periodo da vida que vai, precisamente, dos
10 anos até os 19 anos, 11 meses e 29 dias. No entanto, no Brasil, o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) define esta fase como caracteristica dos 12
aos 18 anos de idade (BALLONE, 2003).

Independente dos limites etarios adotados para definir adolescéncia,
trata-se de uma fase em que ocorrem pelo menos trés fenbmenos importantes
do desenvolvimento humano. Do ponto de vista biolégico, ha a puberdade, com
o amadurecimento sexual e reprodutor; socialmente, a passagem da infancia
para a vida adulta, com a assuncdo de papéis adultos e a autonomia em
relacdo aos pais, e, sob o enfoque psicolégico, a estruturacdo de uma
identidade definitiva para a subjetividade (OMS, 2002).

Todo esse processo do adolescer envolve necessariamente um

aprendizado de interrelacionamentos, sob uma nova o6tica, e isso se faz com
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um grande dispéndio de energia. Assim, quando se considera o0 sincronismo de
ser adolescente e portador de uma doencga crbnica, percebe-se um prejuizo
que exige intensa atividade compensatéria entre as varias areas cerebrais
relacionadas as fungdes perceptivas, podendo comprometer a saude
psicossocial do adolescente, além da fisica (MUSZKAT, 2005).

Considerando os pressupostos da teoria da multicausalidade de que
muitos dos fatores de risco tém raizes na infancia, pode-se afirmar que uma
infancia, com atitude de adequar uma boa qualidade de vida e habitos
alimentares saudaveis, propiciara um adolescente saudavel e com costumes ja
impostos, facilitando a promoc¢éo a saude das DANT ainda nessa fase de vida.
Tendo um custo/beneficio minimo, que é a meta de todos os paises, a
prevencdo, a deteccdo precoce e o tratamento sistematico das DANT na
adolescéncia garantem melhor qualidade de vida e evitam as complicagdes ou
retardam a progressao daquelas ja existentes (BRASIL, 2007).

A prevencgdo das DANT, por si s0, exige o conhecimento dos fatores de
risco a que os individuos estdo expostos, porque requer mudancas de
comportamento que possam acarretar melhor qualidade de vida, considerada
como a avaliacdo e a satisfacdo do sujeito com seu nivel atual de
funcionamento, comparado ao que percebe como sendo possivel ou ideal
(ASSUMPCAO Jr; KUCZYNSKI, 2008).

O ideal ou possivel para o adolescente é relativo, porque essa fase de
vida se caracteriza pela necessidade de vivenciar novas situacdes, as quais
podem comprometer sua saude. Disso deriva a importancia de investigar os
fatores de risco para DANT na adolescéncia, para uma ampliacdo do
conhecimento sobre a tematica, possibilitando direcionamento dos programas
de prevencdo voltados para a realidade vigente, o que, no futuro, podera
facilitar a adesao dos adolescentes a assumir comportamentos saudaveis.

No Brasil, as pesquisas sobre comportamentos de saude entre jovens
ainda sao escassas e se concentram em questdes como gravidez precoce, uso
de anticoncepcionais e uso de substancias. Pouco se conhece sobre outros

comportamentos na area de saude e ainda menos quanto a associacao de
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diferentes comportamentos de risco entre jovens (CARLINI-COTRIM et al.,
2000). Segundo Feij6 e Oliveira (2001), a expressdo comportamento de risco
pode ser definida como participacao em atividades que possam comprometer a
saude fisica e mental do adolescente. Muitas dessas condutas podem iniciar
apenas pelo carater exploratério do jovem, assim como pela influéncia do meio
(grupo de iguais e familia); entretanto, caso ndao sejam precocemente
identificadas, podem levar a consolidacao destas atitudes com significativas
conseqléncias nos niveis individual, familiar e social. Diante do exposto, fica
evidente a necessidade de desenvolvimento de estudos com especial enfoque
aos fatores de risco para doengas e agravos a saude nao transmissiveis na

adolescéncia.

A presente dissertacdo teve como objetivo investigar prevaléncia e
fatores de risco de algumas DANT entre adolescentes brasileiros, por meio de
revisdo na literatura cientifica e esta composta por trés capitulos, que abordam:

uso de tabaco, consumo de alcool, além de sobrepeso e obesidade.



2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisdo da literatura, envolvendo artigos, relatérios e
informes cientificos publicados em revistas nacionais e internacionais,
abordando prevaléncia e fatores de risco para uso de tabaco, consumo de
alcool, sobrepeso e obesidade em adolescentes, as quais integram as doencas
e agravos nao transmissiveis. A faixa etaria da populagédo-alvo dos estudos
selecionados foi dos 10 aos 20 anos, considerada fase da adolescéncia.

2.2 Metodo

Procedeu-se a pesquisa bibliografica nas bases de dados Medline,
PubMed, Scielo, Lilacs e Scopus, empregando os termos “doencas e agravos
nao transmissiveis”, “alcoolismo”, “bebidas”, “alcool”, “tabagismo”, “tabaco”,
“fumo”, “obesidade”, “excesso”, “peso”, “sobrepeso”, associados a
“adolescente”, “escolares”, “prevaléncia”, “risco”, “fatores”, unidos com os
conectivos “E” e “OU” (AND e OR).

Aos artigos localizados, foram aplicados os critérios de incluséo: ter
sido publicado em periddico nacional ou internacional no periodo de 1998 a
2009; abordar prevaléncia ou fatores de risco de doencas e agravos nao
transmissiveis, definidos os seguintes fatores: consumo de alcool, uso de
tabaco e sobrepeso/obesidade; envolver sujeitos na idade entre 10 e 20 anos,
independente de género, e conter descricdo metodoldgica detalhada incluindo
objetivo claro, desenho de estudo, local da pesquisa, critérios de inclusdo e de
exclusao, técnica de amostragem, numero de sujeitos, método de analise
estatistica, apresentacao tabular dos resultados e limitacées da pesquisa.

Foram excluidos os artigos cujos resultados apresentavam
inconsisténcia interna ou fatores de confundimento; tinham mesmo teor, mas
foram publicados em periédicos distintos, caracterizando duplicidade; tinham
autores de um mesmo grupo de pesquisa, porém publicado em periddicos
distintos e apresentavam desenho retrospectivo.
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No Quadro 1 estdo expressos os critérios de exclusdo a partir dos

quais foram retirados os artigos submetidos a critica, embora os artigo

pudessem apresentar mais de uma restricao a sua inclusao.

N°de ‘Temas centrais
Critérios de exclusao artigos Usodo Consumo Sobrepeso
excluidos  tabaco de alcool  /obesidade
Auséncia de informacéo de prevaléncia 6 4 - 2
Faixa etaria fora do intervalo de 10 a 20 anos 14 5 1 8
Incoeréncia entre objetivo proposto e resultados 3 1 - 2
Falta de informag&o quanto ao desenho do estudo 5 1 1 3
Estudo retrospectivo 3 1 - 2
Auséncia de informagao quanto ao local do estudo 2 1 - 1
Critérios de incluséo e exclusdo ausentes 8 4 1 3
Auséncia de tipo de amostragem ou do célculo do 3 1 : 2
tamanho amostral
Omissao do numero de sujeitos pesquisados ou as
. . TN 4 2 - 2

tabelas continham inconsisténcias
Omissao dos métodos de andlise estatistica 6 1 - 5
Falta de referéncia as limitagdes do estudo 5 1 - 4
Duplicidade de publicagbes em periédicos diferentes 25 7 6 12
Total de artigos excluidos 84 29 9 46

Quadro 1 - Distribuicdo dos principais motivos para exclusdao de artigos analisados
segundo tema

Ap6s a andlise critica dos textos selecionados, considerando os
critérios de inclusdo e de exclusdao foram selecionados os artigos que
compuseram a revisdo (Quadro 2).

Periodo das N2 de artigos N2 de artigos

analisados selecionados

Uso do tabaco 1998 - 2009 58 29
Consumo de alcool 1998 - 2009 18 9

Sobrepeso/obesidade 1998 - 2009 65 19
Total 1998 - 2009 141 57

Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos analisados e selecionados para compor as revisées
por tema

Desta forma, foram elaborados trés artigos, um para cada doenca ou

agravo considerado, cujos titulos foram:
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- A prevaléncia do uso do tabaco entre adolescentes brasileiros — uma

revisdo na literatura; encaminhado a Revista Mineira de Enfermagem (REME);

- Aspectos sobre o consumo de éalcool entre adolescentes brasileiros
segundo estudos locais e de base populacional de distintas regides;

encaminhado a Revista Ciéncia & Saude Coletiva;

- A prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre adolescentes
brasileiros — uma revisdo na literatura; que sera encaminhado para a Revista

de Enfermagem da UFPE On Line.

Além dos capitulos, a dissertagcdo esta composta por apéndices e

anexos.



3 RESULTADOS



Artigo 1 — A prevaléncia do uso do tabaco entre
adolescentes brasileiros — uma revisao na literatura

Artigo encaminhado a Revista Mineira de Enfermagem (REME)
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A prevaléncia do uso do tabaco entre adolescentes brasileiros — uma revisao

na literatura
Prevalence of tobacco use by Brazilian adolescents — a literature review

La prevalencia del consume de tabaco por adolescentes brasilefios — una

revision de la literatura

Resumo

Introducgao: O uso de tabaco é importante fator de adoecimento e se constitui
na maior causa prevenivel de morte em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Objetivo: Investigar prevaléncia e fatores de risco para uso
de tabaco entre adolescentes através de revisdo da literatura. Método: Os
critérios de inclusdo foram: ser uso de tabaco tema central, pesquisa com
dados primarios envolvendo adolescentes brasileiros; publicagdo em inglés,
espanhol ou portugués entre 1998 e 2009 em periédico nas bases de dados
Lilacs, Scopus, Medline ou Scielo. Resultados: Foram selecionados 29 artigos
de pesquisas feitas entre 1997 e 2008, incluindo um total de 63.989
adolescentes entre 10 e 20 anos de idade, dos quais trés foram de base
populacional, quatro foram realizados em escolas e 22 tinham base
populacional escolar. Constatou-se falta de homogeneidade na caracterizacéao
de adolescentes fumantes. A prevaléncia de uso de tabaco uma vez por
semana variou de 17,86%, na Regiao Sul, a 44,99%, na Regiao Centro Oeste,
e a de consumo em 30 dias variou de 5,32% no Nordeste a 18,16%, no Norte.
A heterogeneidade de faixas etarias impediu determinagédo da prevaléncia por
idade. No género masculino, a prevaléncia variou de 2,92% a 36,30%, € no
feminino, entre 1,98% e 39,16%. Foram fatores de risco: baixo rendimento
escolar, mau relacionamento intrafamiliar, separacdo dos pais, influéncia de
irmao mais velho e pais tabagistas e convivio com trés ou mais amigos
fumantes. Conclusao: Os achados discordantes sugeriram a existéncia de
respostas diferentes dos adolescentes aos apelos ao cigarro e evidenciaram a
necessidade de estudos populacionais para planejamento adequado de
campanhas antitabagismo para adolescentes

Palavras-chave: Uso de Tabaco. Adolescente. Prevaléncia. Fatores de risco.
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Abstract

Introduction: Tobacco use is an important factor of illness and constitutes the
biggest preventable cause of death in developed and in development countries.
Objective: To investigate prevalence and risk factors for tobacco use in
adolescents by a literature review. Method: Inclusion criteria had been: to have
tobacco use as central subject, research with primary data involving Brazilian
adolescents; publication in English, Spanish or Portuguese between 1998 and
2009 in journal of Lilacs, Scopus, Medline or Scielo databases. Results:
Twenty nine articles of researches proceeded between 1997 and 2008 had
been selected, including a total of 63,989 adolescents aging between 10 and 20
years, among which three were population based, four had been carried
through in schools and 22 had school population base. Lack of homogeneity in
the characterization of smoking adolescents was evidenced. The prevalence of
tobacco use a time per week varied from 17.86%, at South Region, to 44.99%,
at Central West Region, and the consumption in 30 days varied from 5.32%, at
North-Eastern, to 18.16%, at North. The heterogeneity of age intervals hindered
the determination of prevalence by age. In male gender, the prevalence varied
from 2.92% to 36.30%, and in female gender, between 1.98% and 39.16%. Risk
factors were: low school performance, bad intrafamiliar relationship, parents’
separation, tobacco use influence of older brother and parents and conviviality
with three or more smoking friends. Conclusion: Discordant findings had
suggested the existence of different answers of adolescents to cigarette appeal,
and had evidenced the necessity of population studies for adequate planning of
antitobaccoism campaigns for adolescents.

Key words: Tobacco use. Adolescent. Prevalence. Risk factors.

Resumen

Introduccion: El uso de tabaco es factor importante del adoecimiento y si
constituye en la causa mas grande prevenivel de la muerte en paises
desarrollados y el desarrollo. Objetivo: Investigar prevalencia y factores del
riesgo para el uso de tabaco entre los adolescentes por una revision
sistematica. Método: Los criterios de inclusién fueran: ser uso de tabaco tema
central, investigacién con datos primarios implicando adolescentes brasilefios;
publicacién en inglés, espanol o portugués entre 2001 y 2008 en periddico en
las bases de datos Lilacs, Scopus, Medline o Scielo. Resultados: Fueran
seleccionados 29 articulos de investigacibn hechos entre 1997 y 2008,
incluyendo un total de 63.989 adolescentes entre 10 y 20 afios de edad, de los
cuales tres habian estado de base poblacional, cuatro fueran llevados en
escuelas y 22 tenian base en la poblacion de escuelas. La carencia de la
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homogeneidad en la caracterizacion de adolescentes que fumaban fue
evidenciada. El predominio del uso de tabaco una vez por semana varidé de
17.86%, en la region Sur, a 44.99%, en la regidon Centro Oeste, y la de
consumicion en 30 dias varié de 5.32% en Nororiental a 18.16%, en el Norte.
La heterogeneidad de fajas etarias obstaculiz6 la determinacion del prevalencia
para la edad. En el sexo masculino, la prevalencia varié de 2.92% a 36.30%, y
en el femenino, entre 1.98% y 39.16%. Fueran factores de riesgo: bajo
aprovechamiento escullar, mala relacion intrafamiliar, separacion de los padres,
influencia de los hermanos mas viejos y padres tabaquistas y convivio con tres
0 mas amigos que fuman. Conclusion: Los resultados discordantes han
sugerido la existencia de diferentes respuestas de los adolescentes a los apilos
al cigarrillo, y han evidenciado la necesidad de estudios de poblacién para el
planeamiento adecuado de campanas anti-tabaquismo para adolescentes.

Palabras clave: Uso de tabaco. Adolescentes. Prevaléncia. Factores de

Riesco.

Introducao

O tabagismo € um dos mais importantes problemas de saude
publica, caracteristico apenas da espécie humana. Apesar dos 44 anos
passados desde o primeiro documento governamental (Surgeons General
Report)' sobre os prejuizos do fumo a salde, 0 mesmo persiste como uma das
principais causas preveniveis de morte no mundo?.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, o tabagismo
deve ser considerado uma pandemia, ja que, em 2000, morreram no mundo
4,2 milhdes de pessoas em consequéncia das doencas provocadas pelo
tabaco e as estimativas de dbitos para 2025 a 2030 sdo de 3 milhdes de
pessoas em paises industrializados e 7 milhdes em paises em
desenvolvimento®.

O tabagismo é a principal causa de enfermidades evitaveis e
incapacitantes prematuras. Atribuem-se ao uso do tabaco 30% das mortes por
cancer em geral, 90% para o cancer de pulmao, 25% das mortes por doenca
coronariana, 85% por doenca pulmonar obstrutiva crénica e 25% por doencas

cerebrovasculares®.
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O uso do tabaco, antes visto como estilo de vida € atualmente
reconhecido como um importante fator de adoecimento®. Constitui-se na maior
causa prevenivel de morte em paises desenvolvidos e em desenvolvimento e
responde por cerca de 13.000 mortes a cada dia, no mundo todo. Se as atuais
tendéncias de expansao de consumo forem mantidas, estima-se um aumento
no nimero de fumantes variando entre 12 bilhdes e 16 bilhdes, do que derivara
um aumento do numero de Obitos de 4,9 milhdes para 10 milhdes de
pessoas/ano, em 2030°.

De acordo com o “Inquérito domiciliar sobre comportamentos de
risco e morbidade referida de doencas e agravos nao transmissiveis”, a
prevaléncia do tabagismo no Brasil em individuos com 15 anos ou mais de
idade, em 15 capitais brasileiras e no Distrito Federal, em 2002-2003, variou de
12,9% a 25,2%’.

A iniciagdo tabagica ocorre na puberdade e a dependéncia
instala-se durante a adolescéncia. Mais da metade dos jovens que
experimentam tabaco sera dependente de nicotina e, entre aqueles que fumam
de modo regular aos 20 anos, esse percentual chega a 95%°.

Outro aspecto preocupante € o incremento do numero de
mulheres que fumam ao longo das ultimas décadas, aumentando também a
importancia desse comportamento na morbimortalidade da populagéao feminina.
Essa constatacdao tem relevancia porque o comportamento tabagico em
adolescentes do género feminino é especialmente perigoso, pois, além das
conhecidas consequéncias negativas nos sistemas respiratério e
cardiovascular, o risco da exposi¢cdo ao fumo de tabaco parece ser maior nas
mulheres do que nos homens. O vicio entre mulheres produz também efeitos
nocivos e imediatos na fungéo reprodutiva, como, por exemplo, maior risco de
doenca inflamatéria pélvica, que pode afetar a fertilidade, maior risco de
abortamento espontadneo e reducédo do peso ao nascer do concepto de maes
fumadoras®.

Por outro lado, comparando meninas que comecaram a fumar
com aquelas que nao o fizeram, as primeiras tém mais frequentemente pais ou

amigos que fumam; apresentam uma relagdo mais dificil com os pais e a
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familia; estimam que existam mais fumadores do que ha na realidade; tém
mais tendéncia para risco a rebelido; apresentam uma relacdo mais fraca com
a escola e a religiao; possuem menos informacao sobre as consequéncias de
fumar e sobre o carater aditivo do tabaco; créem que o tabaco ajuda a manter o
peso e a gerir emogdes negativas e possuem uma imagem mais positiva dos
fumadores'®.

Esses fatores comportamentais sdo muito importantes quando se
considera o uso de tabaco entre adolescentes, pois esta fase da vida apresenta
grandes modificagbées, durante a qual se formam os valores para a idade
adulta. O conhecimento do uso de tabaco entre adolescentes tem sido
recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de forma que se
possam tornar as campanhas antitabagistas mais adequadas a essa faixa
etaria.

O objetivo deste estudo foi investigar prevaléncia do uso de

tabaco entre adolescentes por meio de uma revisao na literatura cientifica.

Método

A presente pesquisa foi desenvolvida atravées da analise
documental da producdo bibliografica, obtida nas bases de dados Lilacs,
Scopus, Medline e Scielo, vinculadas a biblioteca virtual BIREME
(http://www.bireme.br). Foram usados os descritores de assunto “tabagismo” e
“fumo”, associados a “adolescente”, “escolares”, “prevaléncia”, “risco” e
“fatores”, unidos com os conectivos “E” e “OU” (AND e OR). Como limites de
assunto, foram utilizadas as citacoes com resumo. Os critérios para inclusao
dos estudos foram: abordar o tema tabagismo entre adolescentes brasileiros,
ter sido publicado entre os anos de 1998 e 2009 e estar escrito nas linguas
inglesa, espanhola ou portuguesa. Os artigos selecionados foram utilizados
como base para o desenvolvimento da presente pesquisa.
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Discussao

Dentre os 58 artigos localizados, 29 foram excluidos desta revisao
pelos motivos assim distribuidos: quatro por auséncia de informacédo de
prevaléncia; cinco por terem estudado adolescentes fora do intervalo etario de
10 a 20 anos; um por incoeréncia entre o objetivo proposto e os resultados
apresentados; um pela falta de informacédo do desenho do estudo; um por ter
desenho retrospectivo; um por omissao do local do estudo; quatro pela falta de
discriminacdo dos critérios de inclusdo e exclusdao; um devido a auséncia de
detalhamento do método de amostragem e do calculo do tamanho amostral;
um pela omissdo do numero de sujeitos pesquisados associada a
inconsisténcias tabulares; um pela auséncia de detalhamento do método de
analise estatistica dos dados; um por nao referir as limitacdes do estudo e sete
por duplicidade de publicacao.

Os 29 artigos eleitos, apesar de publicados entre 1998 e 2009,
compreenderam pesquisas cuja coleta de dados ocorreu no periodo de 1997 a
2008, incluindo um total de 63.989 adolescentes com idade variando entre 10 e
20 anos (Apéndice A).

Quanto ao tipo de estudo, observou-se que:

[11-13

e trés foram de base populaciona , mas empregavam instrumentos de

/.13

coleta de dados diferentes. Galduréz et al.”” utilizaram um questionéario

elaborado pelo corpo técnico do Centro Brasileiro de Informacgdes sobre

Drogas Psicotrépicas (CEBRID), o qual passou a ser modelo para outras
pesquisas sobre tabagismo e alcoolismo no Brasil'*"®;
e quatro estudos foram realizados com alunos de escolas publicas ou

15,17-19

privadas e metodologicamente ndo se caracterizaram como tendo

base populacional. Trés desses estudos empregaram questionario auto-

719 o Pasqualotti et al.'® utilizaram o

responsivo elaborado pelos autores
questionario do CEBRID. Um desses estudos € muito especifico, porque,

objetivando comparar o perfil lipidico de estudantes tabagistas e nao
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tabagistas foi realizado em uma escola que mantinha programa
dietoterapico para os estudantes'®;

e vinte e dois estudos foram de base populacional escolar, dentre os quais
dois tinham essa base restrita a um grupo previamente selecionado de

20,21

escolas e empregaram questionario considerado padrdao na Europa

(Youth Risk Behavior Survey) ou nos Estados Unidos da América (Global
School Based Student Health Survey). No entanto 18 artigos®?%3®
apresentaram uma metodologia baseada em um estudo mundial para
caracterizacdo do tabagismo entre adolescentes, assim como seu
comportamento e conhecimento sobre o uso do tabaco, empregando um
questionario padronizado pela Organizacdo Mundial de Saude e pelo
Center for Disease Control and Prevention, adaptavel a cada regido
geografica, com permissdo para inclusdo ou exclusao de perguntas. Um
artigo'® empregou questionario desenvolvido para a pesquisa e outro artigo
utilizou o questionario padronizado sobre Estilo de Vida e Comportamentos

de Risco de Adolescentes Catarinenses™.

A OMS caracteriza cinco grupos quanto ao tipo de uso de
qualquer droga psicotrépica': a) Uso na vida — pelo menos uma vez na vida; b)
Uso no ano — pelo menos uma vez nos 12 meses que antecederam a pesquisa;
c) Uso no més — pelo menos uma vez nos 30 dias que antecederam a
pesquisa; d) Uso freqliente — seis ou mais vezes nos 30 dias que antecederam
a pesquisa; €) Uso pesado — 20 ou mais vezes nos 30 dias que antecederam a
pesquisa.

No entanto, o CEBRID considera que, para estudos sobre
tabagismo, essa classificacdo ndo é adequada, porque o tabaco é uma droga
socialmente aceita, de ampla comercializacao e que apresenta muitas variaveis
condicionantes do uso'®.

Esse argumento foi compartilhado por diversos autores, o que
pode explicar o fato de as pesquisas sobre tabagismo ndo empregarem um
unico conceito de fumante. Nos 29 artigos, foram identificados cinco critérios
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para caracterizacdo do adolescente como fumante: a) informacdo de ter

11,21

fumado pelo menos um cigarro por semana, no ultimo més' “', b) fumar com

regularidade por pelo menos 30 dias, s6 em reunides sociais, sé quando bebe

ou diariamente'’, ¢) fumar pelo menos uma vez por semana ou diariamente, no

Gltimo més'®'%% d) uso de cigarros ou produtos com tabaco pelo menos uma

2,22-40

vez na vida e e) fumar um ou mais cigarros nos ultimos 30 dias®, sendo os

dois ultimos critérios empregados na classificagcdo do tipo de uso da OMS,

idénticos aqueles relativos ao uso de drogas ilicitas'®'>2".

Em trés artigos, o critério adotado foi uso de tabaco pelo menos

13,15,21

uma vez na vida .em trés artigos, o critério foi uso uma vez na semana

nos Ultimos 30 dias'"***'; cinco artigos classificaram como fumante o uso

12,17-20

regular nos ultimos 30 dias e em 18 artigos foram empregados os dois

critérios da Organizacdo Mundial de Satde®#™°.

Com relacao ao uso no prazo de 30 dias antecedendo a pesquisa,

ora se considerou apenas o uso do tabaco'®"®

7,8,16

, ora se especificou o nimero de
cigarros , OU mesmo a situacdo em que o tabaco foi usado'”.

Quatro estudos empregaram outros conceitos, dois utilizaram
critérios idénticos aos da OMS'™?" sem fornecerem qualquer explicacdo para
esse fato; um estudo internacional considerou uso de cigarros ou produtos com
tabaco pelo menos uma vez na vida*®, enquanto que no V Levantamento
Nacional sobre Consumo de Drogas Psicotropicas entre Estudantes do Ensino
Fundamental e Médio da Rede Publica'®, os autores afirmam no empregar o
conceito da OMS, mas nao detalharam o conceito utilizado.

A importancia da modificacdo do conceito de fumante dificulta ou
mesmo impossibilita a comparacao dos dados e a evolugdo do uso do tabaco
entre adolescentes.

Malcon et al.'?

, ao realizarem estudo para identificar combinacoes
de variaveis que podem caracterizar situacdo de risco de o estudante ser
fumante, encontraram uma prevaléncia menor que a referida na literatura da
época e alertaram que a diferenca poderia apenas refletir a nao
homogeneidade dos procedimentos metodolégicos adotados nos varios

estudos. Ressaltaram também que o consumo nos ultimos 30 dias nao se
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distribui aleatoriamente entre o estudantado, mas parece obedecer a uma
l6gica na qual caracteristicas demogréaficas e sociais conferem maiores ou
menores chances ao aluno de vir a ser fumante.

Ao organizar os estudos de acordo com as Regides Geogréficas
Brasileiras pesquisadas, constatou-se que a maioria dos adolescentes era de
cidades do Nordeste ou do Sul e que a Regidao Norte teve o menor niumero de
adolescentes incluidos. A maior prevaléncia de uso de tabaco uma vez por
semana foi identificada na Regidao Centro-Oeste e a menor, no Sul do pais,
mas a maior prevaléncia de consumo de tabaco regular em 30 dias foi
identificada na Regiao Norte, ultrapassando a da Regido Centro-Oeste. A
Regidao Nordeste caracterizou-se por apresentar a segunda prevaléncia de
consumo de tabaco uma vez na semana, mas apresentou a menor prevaléncia

de consumo regular em 30 dias (Quadro 1).

. Prevaléncia segundo
Regiao Amostra 9

Brasileira Autor/ano n (%) critério
° 1/semana 30 dias
Norte S(I)-;?z, 2002905, 2006, (%591 /f) 43,09 18,16
Galduréz et al. (2004)'®, Machado Neto
e Cruz (2003)", Silva et al. (2006)'®, 32866
Nordeste Nascimento et al. (2005)%°, GYTS (51'40/) 42,62 5,32
(2002, 2003, 2004, 2005, 2006)23:28:29.3% e
Centro-Oeste  GYTS (2002)2% (‘é'es'z/f) 44,99 16,32
Sudeste  GYTS (2003, 2005)2°' % (‘;'522/4) 38,29 14,04
GYTS (2003, 2005)?"**, Horta et al.
(2001)"", Malcon et al. (2003)"2, 19.652
Sul Pasqualotti et al. (2006)'°, Guedes et al. (30' 7%) 17,86 7,50

(2007)"°, Vieira et al. (2008)?', Segat et
al. (1998)*', Farias Junior et al. (2009)*°

Quadro 1 — Distribuicdo das prevaléncias de uso de tabaco entre 63.989 adolescentes
segundo Regi6es Brasileiras

Nao se encontrou na literatura analisada uma explicacdo para a
maior prevaléncia de tabagismo entre adolescentes na Regidao Centro-Oeste.
Quanto ao género e a idade dos adolescentes, observou-se em

todos os trabalhos a inclusdo de ambos os géneros, mas cada pesquisa
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estabeleceu uma faixa etaria segundo a necessidade do estudo, como
demonstrado no Quadro 2. Como os critérios de uso de tabaco foram
heterogéneos, buscou-se determinar a prevaléncia de adolescentes com
experiéncia no uso de tabaco, estabelecendo a propor¢cdo entre aqueles que

afirmaram ter fumado pelo menos uma vez na vida e o total amostral (Quadro

2).
Faixa Prevaléncia de experiéncia
etaria Autor(es) Am((r)]?tra com uso de tabaco
(anos) (%)
10-18 Galduréz et al.” 15474 60,85
11-18 WHO?*?#4% 28862 39,08
10-17 Silva et al.’® 1253 7,80
10-19 Segat et al.*'; Malcon et al.' 2206 10,30 — 12,10
11-19 Pasqualotti et al.’ 5057 34,50
12-18 Horta et al.’, Vieira et al.”’ 1802 11,10 — 16,90
13-20 Machado Neto, Cruz'’ 3180 9,50
15-18 Guedes et al.”® 452 36,30
15-19 Farias Junior et al.*® 5463 6,80
12-20 Nascimento et al.*° 240 8,30

Quadro 2 - Distribuicao das prevaléncias de experiéncia com uso de tabaco entre 63.989
adolescentes segundo faixa etaria pesquisada

Para analisar os dados de uso de tabaco por adolescentes, é
necessario considerar que, no periodo da vida que vai dos 10 anos até os 19
anos, 11 meses e 29 dias, denominado adolescéncia, ocorrem pelo menos trés
fendbmenos importantes do desenvolvimento humano: do ponto de vista
bioldgico, a puberdade, com o amadurecimento sexual e reprodutor; do ponto
de vista social, a passagem da infancia para a vida adulta, com a assungao de
papéis adultos e autonomia em relacdo aos pais, e, do ponto de vista
psicolégico, a estruturagdo de uma identidade definitiva para a subjetividade®.
No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) define essa fase
como caracteristica dos 12 aos 18 anos de idade*.

Independente do critério etario adotado para caracterizacdo de
adolescéncia, estudos tém revelado um inicio cada vez mais precoce no habito
de fumar. Na Gra-Bretanha, em 1988, a proporcao de fumantes entre 11 e 15

anos de idade era 8% e, em 1996, esse percentual aumentou para 13%**.




34

Artigo 1 - A prevaléncia do uso do tabaco entre adolescentes brasileiros — uma revisédo na
literatura

A comparacdo dos resultados dos estudos analisados nao
permitiu afirmar essa evolugdo no Brasil, mas caracterizou percentuais
preocupantes de tabagismo na faixa etaria de 10 a 16 anos, variando de 0,8%,
identificado por Silva et al.'®, em Macei6, a 63,3%, em Passo Fundo,

caracterizado por Pasqualotti et al."

Mesmo considerando que apenas alguns
trabalhos identificaram associacao significante entre aumento do uso do tabaco
e idade''?, a maioria dos autores identificou percentuais crescentes em
adolescentes tardios, ou seja, na faixa etaria dos 15 aos 20 anos.

Surpreende que, a medida que o adolescente cresce e tem mais
nocdo de comportamento de risco e de prevencdo**, além de ter consciéncia
dos males do tabaco®, passa a fumar com maior freqiiéncia.

Isso pode ser explicado pelo fato de o inicio e a manutencao do
habito de fumar serem multifatoriais, sofrerem influéncia da propria
caracteristica da idade, de sua vulnerabilidade, dos seus pares e da alta

46,47 14’ ao analisarem a

prevaléncia do tabagismo no meio Kendler et a
influéncia ambiental e de fatores genéticos sobre o consumo de tabaco,
identificaram que, na faixa etaria de 13 a 15 anos, os fatores sociais tém
grande impacto.

lglesias et al.*®, além de atribuirem o inicio precoce do tabagismo
a facilidade de acesso aos cigarros e a associacao do habito de fumar com
sinais de independéncia e éxito na vida, comprovaram uma associacao
significante entre tabagismo na adolescéncia precoce e consumo de maconha,
na adolescéncia tardia ou na idade adulta, o que confere maior importancia aos
dados dos estudos analisados.

Desde que o tabagismo foi introduzido na sociedade moderna, a
proporcao de homens fumantes tem sido mais elevada do que a de mulheres,
porque o tabagismo iniciou-se no mundo como um comportamento
predominantemente do género masculino, recrudescendo durante e apos a |
Grande Guerra. Entre as mulheres, 0 uso do tabaco coincidiu com uma
publicidade associada a modelos atléticos, a beleza e a liberdade de

expressdo, a partir de 1930*, promovendo uma redugdo histérica da
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prevaléncia entre o género masculino, a partir dos anos 70, pelo maior esforco
da industria do tabaco para comercializar cigarros para o género feminino™.

Mais recentemente, tem-se observado, no género masculino, um
ligeiro declinio na prevaléncia, principalmente nos paises desenvolvidos, mas
também em alguns paises em desenvolvimento. Quanto ao género feminino,
Austria, Canada, Reino Unido e Estados Unidos ja apresentam uma discreta
tendéncia a reducao na proporcdo de fumantes, que nao tem sido observada
em paises desenvolvidos da Europa®'. Ja nos paises em desenvolvimento, o
grande desafio a ser enfrentado € o evidente aumento da iniciacdo e
conseqliente aumento da prevaléncia neste grupo populacional®.

A distribuicdo da experiéncia com o uso de tabaco segundo
género esta resumida no Quadro 3, no qual se observa que, em apenas 10
artigos, os autores detalharam a distribuicdo amostral por género, mesmo o

fazendo com perda de informacdes relativas a género.

Género
Autor(es) Masculino Feminino
Amostra Prevaléncia (%) Amostra Prevaléncia (%)
Nascimento et al.™® 135 36,30 103 34,90
Pasqualotti et al.’ 2333 33,82 2408 39,16
Guedes et al."”® 206 20,9 246 15,4
Machado Neto, Cruz'’ 186 14,40 116 6,20
Malcon et al.'® 575 12,20 612 12,10
Horta et al." 300 12,00 332 10,40
Vieira et al”' 556 4,50 614 4,40
Silva et al.™ 547 2,92 706 1,98
Segat et al *’ 480 9,10 539 11,10
Farias Junior et al.*® 2044 7,20 2984 6,50

Quadro 3 - Distribuicao das prevaléncias de experiéncia com uso de tabaco entre 16.022
adolescentes segundo género

Quanto a distribuicdo do uso do tabaco segundo género, os
estudos sdo controversos. Em um estudo, o ato de fumar independeu do

género'’; em dois outros, associou-se significantemente com o género

12,15 1,17,20

feminino e, em trés, ao género masculino sugerindo que o habito de

fumar depende também de caracteristicas regionais, sociais e culturais. Vieira

/.21

et al=" atribuiram o aumento da freqiéncia de fumantes do género feminino ao

fato de fazerem parte de um grupo de adolescentes também composto por
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meninos e haver uma tendéncia de adotarem comportamentos iguais, para
serem aceitas. Deve-se ressaltar que a adolescéncia é uma fase do
desenvolvimento em que a aceitacdo social € altamente relevante, pois um
adolescente integrado ao grupo tende a se aceitar melhor. Com isso, 0s
habitos de seus pares sdo assimilados e copiados como corretos e
saudaveis?'.

Ao avaliar a associacdo ente uso de tabaco e desempenho
escolar, observou-se ter havido uma variacdo nos critérios adotados para
caracterizar baixo rendimento escolar entre os fumantes. Um artigo considerou
duas ou mais reprovagdes'', outro empregou trés ou mais reprovacdes'?, em

13,19, um

dois artigos houve apenas a referéncia de baixo rendimento escolar
artigo fez referéncia & defasagem escolar de no minimo um ano'® e, em outro,
foi considerado o histérico de repeténcia’®. Apesar dessa diferenca de conceito,
a maior parte dos autores identificou associacao significante entre defasagem
escolar e habito de fumar'"'31%19,

Duas observacées merecem destaque quanto a essa associacao.

1'% e se refere aos estudos de base

A primeira foi ressaltada por Malcon et a
populacional escolar subestimarem a prevaléncia de uso de tabaco entre
adolescentes, visto que a freqiiéncia desse uso € maior entre aqueles que nao
freqientam o ensino formal do que entre estudantes. Talvez essa consideracao
explique as maiores freqiiéncias referidas por Galduréz et al'®, quando
comparadas aos dados do GYTS?*?** de base populacional escolar: 42,9%
contra 29,3%, em Salvador e 78,1% contra 40,5%, em Fortaleza,
respectivamente.

A segunda observacdo foi mencionada por Vieira et al.?’

quando
consideraram que a menor prevaléncia de uso de tabaco, nas pesquisas de
base populacional escolar, deve-se ao fato de a escola ser um ambiente em
que os adolescentes tém maior acesso a informagdes sobre os maleficios do
fumo sendo, portanto, mais susceptiveis de adotar um estilo de vida mais
saudavel, e, provavelmente, com melhores condi¢gées de vida do que aqueles
evadidos do sistema educacional ou a que ele nao se integraram. Os

adolescentes que ndo participam do ensino formal podem estar mais
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vulneraveis a conviver com pares tabagistas e, por isso, terem um risco maior
de adotar essa conduta?'.

Essa linha de raciocinio poderia explicar os achados de mau
rendimento escolar ou mesmo repeténcia na adolescéncia estarem associados
ao habito de fumar'®°%>*,

Por outro lado, Pasqualotti et al.'®, estudando alunos de Passo
Fundo, relataram maior prevaléncia de tabagismo entre alunos que nao tiveram
defasagem escolar (55,6%) do que entre os que tiveram (54,3%) e atribuiram
esse resultado ao tipo e a localizacao da escola. Alunos de escolas publicas
localizadas nos bairros da periferia apresentavam maior experimentacao do
fumo em comparagé&o com os de escolas privadas, localizadas na area central.

Galduréz et al™

observaram que adolescentes com maior
defasagem escolar, variando de um a dois anos, mais freqientemente eram
tabagistas, mas, em quatro municipios, nao houve relacéo do ato de fumar com
a incidéncia de defasagem escolar.

Nos estudos analisados, a iniciagdo do habito de fumar foi
atribuida a um relacionamento ruim intra-familiar'’, & separacédo conjugal dos

716 & influéncia de irmdo mais velho e pais tabagistas e ao convivio com

12,17,20,21

pais
trés ou mais amigos fumantes

/.18

Silva et a observaram que o habito de fumar ndo estava

associado: ao fato de o estudante estar trabalhando, ter pais fumantes ou os

pais viverem juntos ou separados, enquanto que Vieira et al*'

mostraram que
ter pais fumantes promove uma prevaléncia de tabagismo 1,5 vezes maior
(p<0,003) e ter amigos fumantes, uma prevaléncia 4,7 vezes maior (p<0,003).
A partir desses achados, a interpretacao dos autores dividiu-se
em duas linhas de raciocinio, em funcao da qualidade dos habitos familiares.
Os adolescentes comecam a fumar em resposta a influéncia dos
pais e familiares fumantes, por imitacdo de seu modelo de comportamento, e
por ter disponibilidade de cigarros em casa, ou, ainda, pela repetida exposicao
a mensagens para fumar na midia'®>'"?%%® Além dessas motivacdes para o
jovem comecar a fumar, estdo a vontade de se afirmar como adulto, sua

rebeldia e a rejeicdo dos valores e regras sociais.
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Nesta perspectiva, a familia pode influenciar o uso de substancias
psicoativas®. Quando os pais mantém um ambiente doméstico livre do tabaco,
sdo menores as chances de seus filhos se tornarem fumantes, independente
de o pai ser fumante'’?°. No entanto, um clima familiar desarménico passa a
ser um fator de tenséo para o uso do fumo, especialmente quando marcado por
separacao conjugal’ ou por um relacionamento ruim do adolescente com seus
pais'®.

Se a esse clima tenso, associa-se 0 convivio com amigos
tabagistas, a influéncia do grupo é particularmente forte nos estagios iniciais de
uso do tabaco, pois este pode prover expectativas, reforcos e sugestdes
subseqiientes para experimentacdo e continuagdo do habito?*°.

Os resultados discordantes demonstram que as diversas
comunidades de jovens provavelmente respondem a diferentes apelos em
relacdo ao cigarro e evidenciam o quanto ainda ha por estudar para que as
campanhas antitabagismo possam ser adequadamente planejadas para
adolescentes.

Consideracoes finais

A revisao da literatura permitiu identificar grande heterogeneidade
de conceitos de uso de tabaco, faixa etaria do adolescente e avaliagdo do
rendimento escolar, dificultando a identificacdo de fatores que podem contribuir
para a iniciacao e a continuidade do habito de fumar.

Apesar dessas restricbes metodoldgicas, ficou evidente a
influéncia dos pais, familiares e amigos no uso do tabaco, assim como a
localizacdo da escola em 4d&rea central. Esses fatores parecem estar
relacionados a vivéncia da adolescéncia, marcada por rebeldia, rejeicdo de
valores e regras sociais e necessidade de auto-afirmagao.
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Se os fatores de risco para o uso do fumo ndao sado bem
conhecidos, pode haver aspectos que nao sejam contemplados em campanhas

anti-tabagismo, comprometendo seu sucesso.
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Resumo

Introdugado: O alcoolismo é um problema de salde publica de dificil solugdo, por ser
socialmente aceito e incentivado, facilitando o inicio do uso mais precoce por adolescentes.
Objetivo: Investigar aspectos relacionados ao uso de alcool por adolescentes, através de
revisdo bibliografica sobre estudos locais e de base populacional, considerando diferencas e
similaridades entre estudos. Método: Trata-se de uma revisdo da literatura desenvolvida
através da analise documental da producédo bibliografica obtida nas bases de dados Lilacs,
Scopus, Medline ou Scielo e no idioma inglés, espanhol ou portugués. Resultados: Foram
selecionados nove artigos que compreenderam a pesquisas feitas entre 1998 e 2005 incluindo
um total de 33,141 adolescentes com idade entre 10 e 20 anos, dos quais um foi de base
populacional, um foi realizado em escola municipal e sete tinham base populacional escolar.
Os fatores de risco incluiram: influéncia do consumo familiar, aumento da idade e pertencer ao
género masculino. Os prejuizos foram absenteismo e defasagem escolar, associados a
atividade laboral, facilitando acesso a bebida. Consideracdes finais: Apesar da falta de
homogeneidade de caracterizacdo do uso de bebidas alcodlicas, das faixas etarias e dos
fatores de risco associados ao aumento do consumo de alcool, parece haver consenso de que
o consumo de alcool por adolescentes acarreta consequéncias orgénicas, comportamentais e
na estrutura de desenvolvimento de sua personalidade.

Palavras-chave: Alcoolismo. Adolescéncia. Fatores de risco. Fatores associados. Aspectos
regionais.

Abstract

Introduction: Alcoholism is a public health problem of difficult solution, because it is socially
admitted and encouraged, facilitating precocious beginning of alcohol consumption by
adolescents. Objective: To perform a bibliographic review of population based and local studies
on aspects related to alcohol consumption by adolescents, considering differences and
similarities of these studies. Method: It is a literature review, developed by document analysis of
bibliographic production obtained on Lilacs, Scopus, Medline and Scielo databases, written in
English, Portuguese or Spanish. Results: Nine articles were selected involving surveys
proceeded from 1998 to 2005, including a total of 33,141 adolescents, aging from 10 to 20
years old. One research was population based; one included exclusively students of a districted
school and seven were performed on scholar population base. Risk factors included: influence
of familial consumption, aging and pertain to male gender. The prejudices were scholar
absenteeism and diphase, associated to work activity, facilitating beverage acquisition. Final
considerations: Although there was lack of homogeneity on the characterization of alcoholic
beverages use, aging intervals and risk factors associated to the increasing of alcohol
consumption, it seems consensual that alcohol consumption by adolescents promotes organic
and behavioral consequences, as well as on the structure of personality development.

Key words: Alcoholism. Adolescence. Risk factors. Associated factors. Regional aspects.
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Aspectos sobre o consumo de alcool entre adolescentes brasileiros segundo
resultados de estudos locais e de base populacional de distintas regides

Introducao

As evidéncias arqueoldgicas indicam que desde a pré-historia o
ser humano consome bebidas alcodlicas. Historicamente ha referéncias de
que, em 6400 a.C., portanto periodo neolitico, 0 homem consumia vinhos de
frutas vermelhas. Com a descoberta do processo de destilacdo, no século XlI,
passaram a ser produzidas bebidas destiladas com teor alcodlico mais alto que
aquelas fermentadas. O uso do alcool passou por periodos em que foi aceito e
outros em que foi condenado e proibido, mas prosseguiu uma tendéncia de
difusdo deste consumo'.

Dentre as drogas psicotropicas, o alcool parece ser a unica cujo
consumo é admitido pela sociedade ou mesmo incentivado?®, o que permite um
contato mais precoce, antes dos 11 anos de idade®®. A importancia dessa
aceitacao social é que, diferente de outras drogas, seu uso pode se dar em
auséncia de dependéncia, como evento esporadico, ou de forma indevida,
sendo, neste caso, considerado uma enfermidade - o alcoolismo, definido como
0 consumo consistente e excessivo ou a preocupagcdo com bebidas alcodlicas
ao ponto que este comportamento interfira com a vida pessoal, familiar, social
ou profissional da pessoa®.

O consumo de élcool é considerado um grave problema de saude
publica, em funcado das grandes perdas de saude, sanitarias, econémicas e
sociais que promove’.

Os estudos abordando os aspectos clinicos especificos do
alcoolismo sdo numerosos e bastante detalhados. Descrevem os mecanismos
de toxicidade direta e indireta da droga sobre diversos 6rgaos e sistemas
corporais®, a dependéncia e o mecanismo genético responsavel pela

lentificagdo da conversdo do etanol em acetaldeido e consequente auséncia
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dos sintomas de intoxicacdo, o que permite ao individuo uma ingestao maior,
até que tais efeitos sejam percebidos®.

A importancia do ambiente, atuando como fator facilitador ou
redutor do consumo de alcool também tem sido tema de estudos, os quais
permitiram identificar como agentes facilitadores: o estilo de vida, elevados
niveis de estresse, de ansiedade, de baixa auto-estima, sentimentos
depressivos, susceptibilidade a pressao dos pares e problemas relacionados a

escola'®"

. Da mesma forma, a avaliacdo do prejuizo social e econémico é
frequente. De acordo com os dados do DATASUS de 2009, no periodo de maio
de 2008 a maio de 2009, foram efetivadas 75.494 internacdes de pacientes
para tratamento com problemas relacionados ao uso de &alcool no pais e o
custo anual desse tratamento orcou em 80,2 milhdes de reais’?.

E dever do poder constituido criar as condicées necessarias para
implementar as politicas de saude publica adequadas para prevenir 0 consumo
de alcool e os problemas a ele associados; conscientizar a comunidade e obter
seu apoio para as intervengdes a serem executadas, com base em dados
epidemioldgicos. No entanto a avaliagdo da extensdo do consumo de élcool
entre adolescentes tem encontrado obstaculos'®. Dentre eles, estdo: a falta de
critérios metodolégicos mais rigorosos nas pesquisas epidemiolégicas'?, a falta
de homogeneidade da classificacdo de consumo, apesar da existéncia da
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saltde (OMS)™ para que essa
padronizagao seja obedecida nos estudos, assim como a estratificagcdo etaria
diversificada, ndo correspondendo as fases evolutivas pediatricas ou
hebiatricas'>.

Quando se consideram os fatores de risco para consumo de
alcool entre adolescentes, os estudos sdo muito variaveis, contemplando,
muitas vezes, aspectos pontuais, que dificultam o delineamento de condutas
preventivas populacionais. Esses aspectos vao desde a convivéncia com
adultos ou adolescentes alcoolistas, nivel de escolaridade dos pais, renda
familiar, classe social, atividade laboral do adolescente, interferéncia da
compleigdo fisica, até localizagdo da escola em zona rural ou urbana, turno de

escolaridade do adolescente e defasagem ou evasao escolar.
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Na populagdo em geral, o consumo de alcool € um problema
grave, mas, entre adolescentes, é ainda mais preocupante. O alcool é uma das
substancias psicoativas mais precocemente consumidas por jovens € esse uso
esta associado a prejuizos no desenvolvimento fisico, mental e social, sendo
de controle ainda mais dificil, dadas as caracteristicas de desafio, onipoténcia e
invulnerabilidade, préprias dessa fase de desenvolvimento?.

Numa sociedade em que mais de 70% da populagdo ja
experimentou bebidas alcodlicas pelo menos uma vez na vida®', e 11,9% a

2223 5 consumo de alcool entre

88,9% dos adolescentes também o fizeram
adolescentes tende a ser minimizado como problema de salde publica®®,
sendo fundamental o conhecimento das caracteristicas da adolescéncia e suas
particularidades com relacao a dependéncia quimica.

O objetivo deste artigo foi realizar revisao bibliografica de estudos
locais e de base populacional sobre aspectos relacionados ao uso de alcool por

adolescentes, considerando diferengas e similaridades entre as pesquisas.

Métodos

A presente pesquisa foi desenvolvida através da analise
documental da producdo bibliografica, obtida nas bases de dados Lilacs,
Scopus, Medline e Scielo, vinculadas a biblioteca virtual BIREME
(http://www.bireme.br). Foram usados os descritores de assunto “alcool” e
“alcoolismo”, associados a “adolescente”, “escolares”, “prevaléncia”, “risco”,
“fatores”, unidos com os conectivos “E” e “OU” (AND, OR). Como limite de
assunto, foram utilizadas as citacées com resumo. Os critérios para inclusao
dos estudos foram: abordar alcoolismo entre adolescentes brasileiros; ter sido
publicado entre os anos de 1998 e 2009; estar escrito nas linguas inglesa,
espanhola ou portuguesa, considerando a auséncia de outros estudos locais
com amostra populacional; publicados em revista classificada como Qualis A
ou B pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
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(CAPES), de abrangéncia nacional. Os artigos selecionados foram utilizados
como base para o desenvolvimento da presente pesquisa.

Dentre os 18 artigos localizados, nove foram excluidos desta
revisdo pelos motivos assim distribuidos: um por ter estudado adolescentes
fora do intervalo etario de 10 a 20 anos; um pela falta de informacédo do
desenho do estudo; um pela falta de discriminagdo dos critérios de inclusao e
exclusao e seis por duplicidade de publicacéo.

Para discussédo dos resultados dos artigos que obedeceram aos
critérios de inclusdo, foram usadas publicacbes sobre historia e aspectos
bioquimicos e sociolégicos relativos ao consumo de éalcool.

Nos resultados de cada estudo, foi considerado o critério
empregado para caracterizar consumo de &lcool e foram priorizados os
seguintes aspectos dos adolescentes: idade, género, freqiiéncia ao ensino
formal, histéria de reprovacdes ou evasao escolar e fatores que interferem

sobre o ato de beber, relacionados a amigos, trabalho e familia.

Discussao

Os nove artigos selecionados, publicados entre 1998 e 2009,
compreenderam pesquisas feitas no periodo de 1998 a 2005 incluindo um total
de 33.141 adolescentes com idade variando entre 10 e 20 anos (Apéndice C).

Quanto ao tipo de estudo, observou-se que:

e Um estudo foi de base populacional'

, empregando como instrumento de
coleta um questionario elaborado pelo corpo técnico do Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID), o qual passou a ser

modelo para outras pesquisas sobre alcoolismo®*%;

e Um estudo foi realizado em uma escola municipal® e utilizou como
instrumento o questionario Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT);
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e Sete estudos foram de base populacional escolar. Em dois desses, os

instrumentos eram internacionais: o CAGE?’ e o Global Student Health

Survey da OMS™. Trés estudos empregaram o questionario do

CEBRID'*#2  Um estudo associou dois questionarios internacionais

(Prevention Research Center-Pacific Institute for Research and Evaluation +
Global School-Based Student Health Survey - GSHS) ao questionario do
CEBRID™ e um estudo empregou o Questiondrio sobre estilo de vida e

comportamentos de risco de adolescentes catarinenses que integrava o

levantamento epidemiol6gico denominado Comportamento do Adolescente

Catarinense®.

Nos estudos pesquisados, observaram-se  diferentes

classificacbes para a categorizagdo do consumo de dlcool. A OMS™

recomenda a seguinte classificagdo para uso de qualquer droga psicotrdpica:

uso na vida — pelo menos uma vez na vida; uso no ano — pelo menos uma vez

nos 12 meses que antecederam a pesquisa; uso no més — pelo menos uma

vez nos 30 dias que antecederam a pesquisa; uso freqiiente — seis ou mais

vezes nos 30 dias que antecederam a pesquisa, e uso pesado — 20 ou mais

vezes nos 30 dias que antecederam a pesquisa.

Apesar dessa recomendacao da OMS, dentre os nove trabalhos

analisados, identificaram-se cinco critérios:

as cinco categorias de uso de alcool preconizadas pela OMS (uso na

vida, uso no ano, uso no més, uso freqiiente e uso pesado)'’;

apenas uso no més, considerado como o uso de alcool pelo menos uma
vez nos 30 dias que antecederam a pesquisa, a que 0s autores

denominaram uso recente'®'°;

apenas uso pesado, considerado como o consumo de alcool em 20 dias

ou mais nos 30 dias que antecederam & pesquisa®;

as categorias do Programa de Orientacao e Atendimento a Dependentes
— PROAD, instituido pela Universidade Federal de Sao Paulo, que

consistem em: consumo leve, quando a ingestdo de até trés doses de
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bebida é feita uma vez por semana,; consumo moderado, quando ocorre
0 uso de até trés doses duas vezes por semana, e consumo pesado,
quando sdo consumidas trés doses ou mais, trés vezes por semana,
considerando como dose-padrdao uma lata de cerveja, uma taca de vinho
de 120 mL ou 36 mL de uisque?®;

* numero de doses, categorizado em uma a quatro e cinco ou mais doses,
assim como freqiéncia de uso de alcool nos 30 dias que antecederam a
pesquisa, categorizada em uma a trés vezes em um més e mais de uma

vez por semana®®?.

Essas classificacdes diferentes podem ter se constituido em
adequacoes metodoldgicas para categorizagao do consumo de alcool em cada
localidade, mas dificultam uma avaliagdo mais acurada desse uso por
adolescentes e praticamente inviabilizam metanélises, ja que os dados néo séao
comparaveis. Nao é possivel até mesmo estimar o teor expresso em graus
Gay-Lussac.

O consumo de alcool é primariamente influenciado por atitudes
desenvolvidas durante a infancia e adolescéncia e, portanto, associadas ao
comportamento dos pais em relagéo a bebida dentro e fora de casa, de colegas
e da sociedade, dai os estudos contemplarem a aceitacdo social do consumo
por adolescentes®.

Martins et al.?® observaram que 29,8% dos estudantes possuiam
algum membro da familia que bebia a ponto de causar problemas; desses,
7,6% indicaram o pai, 3,1%, 0 irmao, e 19,1%, outro membro da familia.

Souza et al.'® observaram associacdo entre histérico de consumo
de alcool na familia (85,3%) e consumo pelos adolescentes. Essa pratica
familiar tem se tornado mais freqiiente ao longo do tempo. Vieira et al.'®, ao
investigarem o contexto do primeiro uso de alcool, observaram que 40,4% dos
alunos relataram que familiares foram os primeiros a lhes oferecer bebida
alcodlica; destes, 42,6% na prépria residéncia, e 35,5% identificaram os

amigos, sendo 26,5% na casa destes, habito que mantiveram nas mesmas
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companhias. A essa permissividade, associou-se existéncia de membros
familiares com problema de consumo excessivo de alcool (47,9%); sendo o pai
em 12,3% dos casos.

Em 2008, o percentual de estudantes que referiram ter
experimentado alcool em casa aumentou para 51% e de pais usuarios da
bebida, para 70,8%, havendo associacdo significante entre o uso de alcool
pelos pais e 0 uso pelo menos uma vez na vida pelos escolares (p<0,001)"".

A evidéncia de que a iniciacdo de consumo do alcool pelos
adolescentes ocorreu em casa e com 0s pais parece refletir a aceitacdo da
ingestdo pela sociedade'’. Entre criancas e adolescentes, a primeira
experiéncia de consumo muitas vezes acontece na prépria familia, decorrente
de habitos culturais ou mesmo como forma de diversdo. Sendo o lar um
ambiente considerado pelo adolescente como protegido, pode dar a falsa
nocao de que o ato ndo acarretara consequiéncias danosas para sua saude
fisica, mental e psicolégica®.

No entanto, se os membros da comunidade exercem vigilancia
sobre o consumo de alcool, podem atuar como agentes restritores do uso.
Alavarse e Carvalho®®, em pesquisa envolvendo 976 adolescentes da cidade
de Apucarana (PR), ao encontrarem uma prevaléncia de 14,5%, atribuiram-na
a pesquisa ter sido realizada em uma comunidade de médio porte onde grande
parte das familias se conhecia e atuava em conjunto para inibir o consumo
excessivo de alcool pelos adolescentes.

Com relagdo a faixa etaria considerada nos estudos, alguns'®'¢18
relataram um aumento no consumo de alcool associado ao aumento da idade
entre os adolescentes.

Alavarse e Carvalho® consideraram a faixa de 13 aos 19 anos;

/.15

Galduréz et al.”™, em estudo de base populacional, admitiram 10 aos 18 anos;

Martins et al.?® estabeleceram 14 aos 17 anos; Soldera et al.?® abrangeram de

1.'® e Souza e Silveira Filho'® utilizaram de 10 aos

/.17

11 aos 20 anos; Souza et a

20 anos; Vieira et al."®

contemplaram dos 12 aos 18 anos e Vieira et a
consideraram de 11 aos 20 anos. Cumpre ressaltar que a extensao da faixa

etaria de estudo pode ter interferido em alguns resultados, como a associacao
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entre o exercicio de uma ocupacgao profissional e a ingestdo alcodlica; uma
independéncia social e familiar e a possibilidade de maior maturidade afetiva
de individuos com 20 anos ou mais. Essa hipétese baseia-se nos fendmenos
que a OMS aponta como caracteristicas do desenvolvimento do adolescente:
do ponto de vista bioldgico, a puberdade, com o amadurecimento sexual e
reprodutor; do ponto de vista social, a passagem da infancia para a vida adulta,
com a assuncao de papéis adultos e autonomia em relacdo aos pais, €, do
ponto de vista psicolégico, a estruturacao de uma identidade definitiva para a
subjetividade.

Mesmo que se considere a diversidade de faixas etéarias
analisadas, a maioria dos estudos identificou influéncia da idade na magnitude
do consumo de alcool numa relagéo diretamente proporcional®'.

Quanto a distribuicado por género, identificou-se que todos os
estudos contemplaram essa variavel, embora tenham referido resultados por

vezes conflitantes. Galduréz et al.”

identificaram maior consumo de alcool por
adolescentes do género feminino nas cidades de Aracaju, Recife, Salvador,
Sao Luis e Teresina, e maior consumo pelo género masculino nas cidades de

17-19,22,26,28,29 Essas

Fortaleza, Maceié e Natal, assim como outros autores
diferengas puderam estar relacionadas a cultura local ou mesmo a diferenga de
critério adotado para caracterizacdo do consumo de alcool.

Diferente dos demais autores, Souza et al.'® associaram o
consumo de alcool ao exercicio de atividade laboral e concluiram que
adolescentes do género feminino, que trabalhavam, tinham um risco
aumentado para consumo excessivo de alcool, assim como aqueles do género
masculino que nédo trabalhavam e ambas as associacdes eram significantes.

Quanto a frequéncia de wuso de alcool, alguns autores
identificaram predominio significante de consumo pelo menos uma vez na vida

15,17,19

pelo género masculino , mas Alavarse e Carvalho®®, Souza et al'® e

Galduréz et al.™

em Teresina, constataram predominio dessa frequéncia em
adolescentes do género feminino, enquanto as classificacées de uso no més?®,
uso pesado? e uso recente'® predominaram apenas para o género masculino.

Essas evidéncias corroboraram achados anteriores de que o consumo entre
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individuos do género masculino é significativamente maior do que o
feminino®'3233,

Mesmo assim, o consumo entre as mulheres também é
preocupante, ja que as propagandas comerciais de bebidas voltam-se cada vez
mais para a populagdo feminina e, também, pelas diferencas biolégicas e
psicossociais que a vulneram aos danos causados pelo consumo de alcool?®.

As consequéncias negativas devidas ao uso de alcool interferem
em diferentes areas da vida dos adolescentes, além da saude, tais como: vida
escolar, comportamento sexual, problemas de conduta, violéncia e
comportamento acidentégeno'®.

Souza e Silveira Filho' verificaram que os adolescentes
trabalhadores que consumiam bebidas alcodlicas faltavam mais as aulas e
apresentavam mais frequentemente defasagem escolar. Galduréz et al.”®
concluiram que essa defasagem é significante, pois em Aracaju (38,4%) e Joao
Pessoa (30,8%) era de um a dois anos, enquanto que em Maceid (58,5%),
Natal (21,8%), Recife (40,7%), Salvador (27,2%), Sao Luis (12,8%) e Teresina
(24,5%) chegava a mais de trés anos.

De acordo com Soldera et al.??, cada ano de defasagem escolar
aumenta em 1,16 vezes a chance de o estudante fazer uso pesado de alcool.
Observa-se assim dano na formacao do adolescente nos anos escolares, o que
podera resultar em dificuldades futuras ao tentar ingressar no mercado de
trabalho.

Os prejuizos na vida escolar podem até ndo acarretar defasagem
escolar, mas contribuem para maior absenteismo em 30 dias de aulas,
variando de um a mais de trés dias, como constatado por Galduréz et al.'® em
Jodo Pessoa (36,3%), Macei6 (13,4%), Natal (33,3%), Recife (35,5%),
Salvador (26,4%), Sao Luis (35,9%) e Teresina (33,4%), podendo chegar a
quatro a oito dias, como em Fortaleza (12,1%), ou mesmo ser maior que nove
dias por més, conforme relatado por 8,9% dos adolescentes de Aracaju'®.

Outros autores'®?8

referiram a ocorréncia de prejuizos similares a
vida escolar do adolescente, sem um detalhamento tdo rigoroso. Alavarse e

Carvalho® relataram que 5,94% dos adolescentes faltaram a escola devido ao
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consumo de alcool. Vieira et al.'® observaram um percentual de 5,0% e
acrescentaram outros aspectos igualmente importantes, como envolvimento
em brigas (10,5%).

Os danos escolares decorrentes do consumo de alcool podem ser
justificados por diferentes hipbteses: alteracbes neuropsicoldgicas dificultando
a aprendizagem; desajustamento social, problemas de conduta ou dificuldade
de disciplina. Devem-se considerar também os prejuizos indiretos desse
consumo, porque o baixo rendimento escolar pode afetar a auto-estima e
induzir ao uso de alcool, fechando um ciclo vicioso perigoso. Estas hipéteses
ndo sdo, em tese, excludentes®.

Na busca da liberdade, que caracteriza a adolescéncia, estd o
inicio das atividades laborais, as quais podem conferir alguma independéncia
financeira, e, do ponto de vista socioldgico, representam a emancipacao diante
de seus pares e a responsabilizacdo diante da sociedade. E interessante, sob
essa Otica, refletir sobre a associacao constatada em diversos estudos entre o

trabalho e o consumo de alcool pelos adolescentes'®?2.

l 22

Soldera et al.““ observaram que a chance do uso pesado de

alcool no estudante que trabalhava foi 2,2 vezes maior que a do que nao

trabalhava. Souza et al.'®

relataram alta prevaléncia do uso do alcool nos
estudantes trabalhadores (81,0%), predominantemente envolvendo homens
(52,8%), na faixa etaria de 15 a 20 anos (75,8%), que ndo moravam com 0S
pais (86,1%) e possuiam histéria de consumo excessivo de alcool na familia
(85,3%). Souza e Silveira Filho'® observaram que os estudantes que mais
frequentemente consumiam alcool, eram trabalhadores, faltavam mais as aulas
e apresentavam mais defasagem escolar.

No estudo de Soldera et al.??, o uso pesado do &lcool, estando
associado a maior disponibilidade financeira (classe social, trabalho e escolas
publicas centrais e particulares), padroes de socializacdo mais
“adultomorficos”, pior relacionamento familiar (sentir-se menos apoiado e
compreendido) e pior desempenho escolar, sugere que a relagdo entre

sofrimento psicossocial e maior facilidade de acesso ao alcool sejam
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dimensdes-chave na compreensdo do envolvimento de estudantes com o
alcool.

Para Souza et al.'®, a independéncia econdmica que facilita o
acesso a compra da substancia; a necessidade de ser aceito pelo grupo de
colegas adultos do trabalho que consomem alcool e as atividades laborativas
podem ser estressantes aos adolescentes, levando ao consumo de alcool para
aliviar a tensdao. O jovem depara-se com a necessidade do ingresso laboral
precoce e extensas horas de trabalho, reduzindo o compromisso para com as
atividades escolares. Os autores consideraram que pode ocorrer uma transicao
prematura para o papel adulto, aliada a perda de controle dos pais.

Foi verificado que a compra de bebidas alcodlicas é facil para os
adolescentes, mesmo tendo o alcool venda proibida no Brasil para menores de
18 anos. Nao existe fiscalizacdo efetiva nos pontos de venda de bebidas
alcodlicas, portanto a lei deixa de ser cumprida. Além disso, oS precos
acessiveis dessas bebidas praticados no territério nacional viabilizam sua
aquisicdo®. Essa afirmacéo foi corroborada por Vieira et al.'” ao identificarem
que os estudantes consideraram facil adquirir bebida alcodlica seja por compra
sem apresentar documento de identidade (25,4%), em festas inclusive na
escola (2,2%), em postos de gasolina, em lugares publicos, bares e
restaurantes, eventos esportivos (5,1%), por cessao dos pais (19%), ou mesmo
roubando de estabelecimento comercial (0,8%) e da propria casa (3,3%).

Consideracoes finais

Foi possivel identificar nos nove estudos analisados as seguintes
similaridades: a influéncia negativa dos familiares, pais e irmaos, e dos amigos
na iniciagdo precoce e na persisténcia do consumo de alcool; a existéncia de
uma relagao diretamente proporcional entre a idade cronoldgica do adolescente
e a magnitude do consumo, assim como a associacado entre defasagem ou

absenteismo escolar e consumo de bebidas alcodlicas.
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Quanto as diferencas entre os estudos, identificaram-se aspectos
especificos. Foi apontada a possibilidade de a familia e a comunidade
exercerem acao protetora contra o consumo de alcool, por meio de vigilancia
que se configurou como uma acao educativa constante, fato que podera ser
utiizado em campanhas anti-consumo excessivo de alcool, direcionadas as
familias.

A interferéncia do género sobre o consumo de &lcool variou
segundo a localidade estudada e a atividade laboral exercida pelos
adolescentes, 0 que os autores atribuiram a diferencas de cultura local. Essa
diferenca entre os estudos é de particular importancia no direcionamento de
campanhas educativas, inclusive na escolha das imagens a serem
empregadas, priorizando o género masculino em localidades nas quais 0s
adolescentes nao trabalham e o género feminino, especialmente nas regioes
em gue as meninas exercem atividade laboral.

Os estudos diferiram também quanto a relacao entre o consumo e
a disponibilidade financeira do adolescente, ou seja, foi maior quando o jovem
tinha recursos para a compra da bebida, devido a pertencer a uma classe
socioeconémica mais alta ou por ter independéncia econémica derivada de
atividade laboral remunerada. Esse fato foi atribuido pelos autores a facilidade
de aquisicao de bebidas alcodlicas em todas as Regides Brasileiras.

Diferente do que ocorreu no passado, esses jovens tém acesso a
uma grande massa de conhecimentos e s&do informados que o consumo
excessivo ou abusivo do Alcool acarreta consequéncias organicas,
comportamentais e na estrutura de desenvolvimento de sua personalidade. O
uso de alcool nessa faixa etaria paradoxalmente é combativo e valorizado,
dependendo do angulo em que o fenbmeno seja observado. O consumo de
alcool € incentivado pela midia e pelos pares, mas é combatido pela lei e pelos
programas de saude publica. Neste embate de forcas frequentemente
desiguais, encontra-se um individuo com a personalidade em formacao.

No entanto o processo educativo deve ser incrementado,
desmistificando o prazer da bebida e conscientizando a populacdo de que o
alcoolismo é uma doenca e ndo apenas uma op¢ao que pode gerar disturbios
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de conduta, falta as aulas e perda de emprego. O uso de bebidas alcodlicas
por adolescentes deve levar a uma reflexdo com relagdo a formacédo dos
adultos, os quais, em sendo alcoolistas, exigirdo recursos publicos de maior
monta, em um sistema econdmico em que a disponibilidade financeira para a

salde tende a escassear.
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Resumo

Introducdo: Quando sobrepeso/obesidade acometem criangas e adolescentes, seu impacto
social € maior porque o curso mais longo da doencga pode gerar conseqléncias tardias mais
graves. Objetivo: Identificar prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre adolescentes
brasileiros e caracterizar fatores de risco associados e comprovados. Método: Com os
descritores “obesidade”, “sobrepeso”, “excesso de peso”, e “indice de massa corpérea”,
associados a “adolescente”, “escolares”, “prevaléncia”, “risco” e “fatores”, unidos com os
conectivos “E” e “OU” (AND, OR), 65 artigos foram localizados nas bases de dados Lilacs,
Scopus, Medline e Scielo, publicados entre 1998 e 2009. Resultados: Os 19 selecionados
tinham excesso de peso entre adolescentes brasileiros como tema e publicagdo entre 1998 e
2009 em inglés, espanhol ou portugués. Trés artigos foram de base populacional escolar, trés
foram em escolas e 13 tiveram base populacional comunitaria. Juntos totalizaram 48.166
adolescentes com idade de 10 a 20 anos. Os estudos foram muito heterogéneos quanto aos
critérios para classificagdo de sobrepeso/obesidade e resultados. As variacdes de prevaléncia
foram: 6,9% a 34,9%, para sobrepeso, 2,3% a 40,1% para obesidade, e 0,74% a 53,12% para
excesso de peso, em todas as faixas etarias, sem consenso quanto ao predominio por género
e idade. Foram fatores de risco consensuais: sobrepeso/obesidade dos pais, maior status
econdémico, estudo em escola privada e redugdo no nimero de refeigdes. Conclusado: Os
dados nao ofereceram evidéncias sobre influéncia de género e idade, mas relacionaram
sobrepeso/obesidade a fatores parentais, mostrando a necessidade de engajamento social
mais amplo encorajando adolescentes a adotar comportamento nutricional saudavel.

Descritores: Sobrepeso. Obesidade. Adolescentes. Prevaléncia. Fatores de risco.

Abstract

Introduction: When overweight/obesity involves children and adolescents, its social impact is
bigger because the longest course of illness can generate more serious delayed consequences.
Objective: To identify the prevalence of overweight/obesity in Brazilian adolescents and to
characterize associated and proven risk factors. Method: With the key words “obesity”,
“overweight”, “weight excess”, “body mass index”, associated to “adolescent”, “students”,
“prevalence”, “risk”, and “factors”, joined with the connectives “and” and “or”, 65 articles were
located in Lilacs, Scopus, Medline e Scielo databases, publishjed from 1998 to 2009. Results:
Nineteen had been selected, and had weight excess in Brazilian adolescents as theme and
publication between 1998 and 2009 in English, Spanish or Portuguese. Three articles were
scholar population based, three were in schools and 13 were pertaining to school population
base. Together they totalized 48,166 adolescents aging from 10 to 20 years. The studies had
been very heterogeneous according to classification criteria of overweight/obesity and results.
Prevalence variations were 6.9% a 34.9% for overweight; 2.3% to 40.1% to obesity, and 0.74%
to 53.12% to weight excess in all ages, without consensus on the predominance for gender and
age. Consensual risk factors were: parents’ overweight/obesity, greater economic status,
enrolment at private schools and reduction in the number of meals. Conclusion: Data had not
offered evidences on the influence for gender and age, but associated parental factors to
overweight/obesity, showing the necessity to ampler a social involvement encouraging
adolescents to adopt healthful nutritional behavior.

Key words: Overweight. Obesity. Adolescent. Prevalence. Risk factors.
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Introducao

As mudancas de habito alimentar tém promovido grande impacto
no panorama da saude, provocando um representativo aumento das doencas e
agravos a saude nao-transmissiveis (DANT), associados as causas mais
comuns de morte', dentre as quais estdo o sobrepeso e a obesidade,
denominados genericamente “excesso de peso™.

Segundo Guedes e Guedes®: “O sobrepeso é tido como o
aumento excessivo do peso corporal total, o que pode ocorrer em
consequéncia de modificacbes em um de seus componentes: gordura,
musculo, 0sso e dgua, ou em seu conjunto”. Segundo o critério de Must et al.*,
em criancas e adolescentes, € identificado como um indice de massa corporea
(IMC) igual ou maior que o percentil 85 e menor que o percentil 95.

A obesidade refere-se especialmente ao aumento na quantidade
generalizada ou localizada da gordura em relagdo & massa magra®, resultante
de um desequilibrio energético em um individuo susceptivel, com
concomitancia de fatores de risco®. Corresponde a um IMC igual ou maior que

52,6,7,8,9

o percentil 9 , €ém criancas e adolescentes.

Desde 1996, a obesidade é considerada pela Organizacao

I'°. Em sua etiologia multifatorial

Mundial de Saude (OMS) uma epidemia globa
sao incluidos fatores genéticos, como o polimorfismo e as mutacdes génicas, e
exégenos ou ambientais. Nesse grupo, estdo o aumento de atividades
sedentarias, como assistir televisdo, auséncia ou reducédo de atividade fisica,
preferéncia por dietas industrializadas com alto teor de gorduras, acucares ou
calorias, solidao ou isolamento social, urbanizagdo ou mudancgas de residéncia
e problemas familiares ou psicossociais. Esses fatores levam a um balanco
energético positivo, predispondo ao fenétipo obeso’.

A obesidade mantém associacdo com diversas enfermidades
crénicas nao transmissiveis, tais como, doenca coronariana, hipertensao,
diabetes, dislipidemias e osteoartrite, dentre outras''. Um dos principais fatores

relacionados e determinados pela obesidade como risco para mortalidade
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cardiovascular é o fato de ela propiciar o aumento de casos de diabetes. Além
disso, o risco relativo de doencga coronariana pela presenca de diabetes é
sempre maior que os riscos relativos dos trés principais fatores de risco
coronariano: hipertensdo arterial, tabagismo e dislipidemia'?.

Quando o excesso de peso acomete criancas e adolescentes,
entdo, esse impacto social € muito maior, porque um curso mais longo da
doenca pode gerar consequiéncias tardias mais graves. Comprova-se que o
acumulo central de gordura, em criangas e adolescentes, os expdem a maior
risco para dislipidemia, hiperinsulinismo e diabetes tipo 2 que, em conjunto,
constituem a sindrome metabdlica’®. Além disso, também ha comprovacido de
que criangas com sobrepeso ou obesidade tém um risco 70% maior de se
tornarem adultos obesos'*.

Dados do National Health and Nutriton Examination Survey
(NAHNES) revelam que, entre 2001 e 2004, 32,2% dos individuos de 20 a 74
anos de idade eram obesos, percentual que aumentava na faixa etaria de 20 a
34 anos para 38,3%, entre os homens, e 44,2%, entre mulheres'®

No Brasil, os estudos reforcam as evidéncias apresentadas pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e permitem afirmar que o
excesso de peso em adultos é um problema de salde publica'®. Sua
prevaléncia, em 1991, se igualava a 30,8% em homens e 39% entre mulheres,
na zona urbana. Na zona rural, esses percentuais eram 15,6%, no género
masculino, e 29,38%, no feminino'’; cifras que aumentaram para 41,1% entre
os homens e 40% entre as mulheres, acima de 20 anos de idade, na Pesquisa

de Orcamentos Familiares'®'2.

Estudo de prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em adultos maiores de 18 anos, no Estado de Pernambuco, mostrou
que 39,6% tinham excesso de peso, estando 28% com sobrepeso (IMC = 25,0-
29,9) e 11,6%, obesos (IMC = 30)'°.

Essas estatisticas mundiais, nacionais ou do estado de
Pernambuco apontam para a importancia do fortalecimento e da aplicacdo de
medidas globais de promocao e prevencao da saude e nutricao, principalmente
na infancia e na adolescéncia®.

As consequéncias da obesidade na infancia e adolescéncia

manifestam-se em curto e longo prazo. Em curto prazo, podem desencadear
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desordens ortopédicas como alteracao de epifise femural, coxa vara, sindrome
de Bount, dor nas costas; distlrbios respiratérios, incluindo apnéia do sono,
ronco, Sindrome de Pickwickier, hipoventilacdo e reducdo da capacidade
pulmonar. Podem ainda estar presentes hipertensdo arterial, aterosclerose
avancgada, alterag6es metabdlicas como hiperinsulinemia, diabetes mellitus tipo
2, resisténcia insulinica, puberdade precoce, sindrome dos ovarios policisticos,
dismenorréia e dislipidemias, além dos disturbios psicossociais, que incluem
reducédo da auto-estima, isolamento social, auto-agressividade, promiscuidade,
uso de drogas e alcool, bulemia, maior freqiiéncia de alimentacao, tabagismo e
enurese’. Em longo prazo, ha relatos de maior mortalidade por causas
diversas, mas, em especial, por doenca coronariana em adultos que foram
obesos na infancia e adolescéncia®' 22,

No Brasil, poucos sdo os estudos sobre excesso de peso,
voltados para a populacdo adolescente a qual, diferente das criancas, tem
maior possibilidade de compreender os maleficios do sobrepeso e da
obesidade e, por sua caracteristica participativa, maior facilidade de se tornar
agente multiplicador de programas de reeducacado alimentar e controle do
peso®.

Para tanto, € imprescindivel que se conhecam as caracteristicas
dos adolescentes obesos, de sua realidade de vida e os fatores de risco a que
estdo expostos, para melhor direcionar e adequar os programas de educacao
para a saude.

O objetivo do presente artigo foi identificar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade entre adolescentes brasileiros e caracterizar os fatores
de risco associados e comprovados.

Procedimentos metodolégicos

A presente pesquisa foi desenvolvida por meio da analise
documental da producdo bibliografica obtida nas bases de dados Lilacs,
Scopus, Medline e Scielo, vinculadas a biblioteca virtual BIREME

(http://www.bireme.br). Foram usados os descritores de assunto “obesidade”,
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“sobrepeso”, “excesso de peso” e “indice de massa corpérea”, associados a
“adolescente”, “escolares”, “prevaléncia”, “risco” e “fatores”, unidos com os
conectivos “E” e “OU” (AND, OR). Como limites de assunto, foram empregadas
citagdes com resumo. Os critérios para inclusdo dos estudos foram: abordar o
tema excesso de peso entre adolescentes brasileiros; ter sido publicado entre
os anos de 1998 e 2009 e estar escrito nas linguas inglesa, espanhola ou
portuguesa. Os artigos selecionados foram utilizados como base para o
desenvolvimento da presente pesquisa.

Dentre os 65 artigos localizados, 46 foram excluidos desta revisao
pelos motivos assim distribuidos: oito por terem estudado adolescentes fora do
intervalo etario de 10 a 20 anos; dois por incoeréncia entre o objetivo proposto
e os resultados apresentados; trés pela falta de informacdo do desenho do
estudo; dois por terem desenho retrospectivo; um por omissdo do local do
estudo; trés pela falta de discriminagdo dos critérios de inclusdo e exclusao;
dois devido a auséncia de detalhamento do método de amostragem e do
célculo do tamanho amostral; dois pela omissdo do numero de sujeitos
pesquisados associada a inconsisténcias tabulares; cinco pela auséncia de
detalhamento do método de andlise estatistica dos dados; quatro por nao
referir as limitacbes do estudo; dois pela auséncia de informacdo de

prevaléncia e doze por duplicidade de publicagéo.

Resultados

Dos 65 artigos localizados, foram selecionados 19 pesquisas,
cujas coletas de dados ocorreram no periodo de 1998 a 2009, incluindo um
total de 48.166 adolescentes com idade entre 10 e 20 anos.

Com relacao ao tipo de estudo, observou-se que:

|5,25,26

e Trés foram de base populaciona , mas empregavam métodos

diferentes. Abrantes et al.’> e Magalhdes e Mendonga® realizaram estudo
retrospectivo, com dados secundarios da Pesquisa de Padrao de Vida,
efetuada em 1997 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),

| 26

enquanto que Dutra et a utilizaram estudo prospectivo, transversal,
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empregando questionario auto-responsivo e avaliagdo de parametros
antropométricos.

e Trés estudos transversais envolveram alunos de escolas publicas ou
privadas®’?°, com afericio de parametros antropométricos. Cumpre
ressaltar que Fernandes et al.?® e Nunes et al.?® acrescentaram aos seus
estudos uma entrevista para investigacado de fatores de risco para excesso

de peso.

e Treze estudos foram de base populacional escolar, com afericao de
medidas antropométricas, com excecdo de Farias Junior e Silva®, que
empregaram os dados do projeto Comportamentos de Risco a Saude em
Adolescentes da cidade de Jodo Pessoa e medidas antropométricas auto-
referidas. Além dessa caracteristica diferencial, houve diferenca no uso de
questionarios. Trés estudos estiveram restritos a coleta de dados

31-33

antropométricos Em quatro, a esses parametros foi acrescido um

questionario auto-responsivo®*®’,

Em uma pesquisa, foi empregado
protocolo padrdo aplicado por estudantes®; em outra, houve a aplicagéo de
questionario para investigacdo de teor energético alimentar®® e, em outro, o
questionario foi o Global School Student Health Survey®. Uma pesquisa
diferenciou-se desse grupo pelo emprego de estudo transversal censitario,
com uso de questionario e afericido das medidas antropométricas®. Um
estudo analisou os dados de pesquisa populacional do projeto Crescimento,
Composicao Corporal e Desempenho Motor de Criancas e Adolescentes do

municipio de Londrina®,

O Quadro 1 foi elaborado com base nos resultados de cada
estudo, considerando faixa etaria e critério empregado pelos autores para
caracterizar excesso de peso (Apéndice D).

Independente do ano em que os estudos foram realizados,
identificaram-se sete critérios referenciais para classificagdo do IMC, propostos
por Must et al?, Health and Nutrition Examination Survey (HANES)*, World
Health Organization (WHO)*', Cole et al.*?, National Center for Health Statistics
(NCHS) (CDC)*, Conde e Monteiro** e CDC*, com pontos de corte distintos.
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Constatou-se também que os diferentes autores adotaram faixas
etarias distintas, num total de 20 intervalos, contemplando dos 10 aos 20 anos
de idade. Os critérios de avaliagdo de excesso de peso de acordo com 0s
autores consultados estao apresentados no Quadro 1.

Critério de avaliacdo de excesso de

peso pelo IMC Autor(es)

Abrantes et al. (2002)5; Ramos e Barros Filho
Pgs e referencial de Must et al’ (2003)**; Magalhaes e Mendonga (2003)%; Dutra
et al. (2006)*°; Campos et al.(2007)*'

Pgs e referencial do HANES* Guedes e Guedes (1998)°
Pgs e referencial da WHO*' Costa et al.( 2007)%

Guedes et al. (2006)**; Sufié et al. (2007)%°;
Fernandes et al. (2007)%; Vanzelli et al.(2008)°;
Romanzini et al. (2008)%; Farias Junior e Silva
(2008)*°; Terres et al. (2006)*°

Pgs e referencial do NCHS* Silva et al. (2005)*

Pgs e referencial de Cole et al.*?

Pgs e referencial pelas curvas do NCHS* | Nunes et al. (2007)%
Pgs e referencial de Conde e Monteiro* | Moraes et al. (2007)%; Silva et al. (2009)*

Pgs e referencial pelas curvas do CDC* | Gomes e Alves (2009)%*

Quadro 1 - Distribuicao dos dados dos estudos sobre excesso de peso (sobrepeso e
obesidade) 1998 a 2009

Em relacdo aos achados dos 19 estudos analisados, foi possivel
dividi-los em dois grupos em funcdo das prevaléncias informadas. No primeiro
grupo, estiveram 12 estudos nos quais os autores forneceram as prevaléncias
de sobrepeso e obesidade (Quadro 2), assim como as associacdes
estatisticamente significantes, relativas a idade, género, nivel de escolaridade,
classe socioecondmica ou obesidade materna ou paterna (Quadro 3). No
segundo grupo, estiveram sete estudos nos quais constava apenas a
prevaléncia de excesso de peso, em funcdo das mesmas variaveis (Quadros 2
e 3).
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Autor(es)

Faixa etdria Sobrepeso Obesidade

Excesso de peso  Geral

Guedes e Guedes®

Abrantes et al.’

Guedes et al.*®

Dutra et al.?®

Ramos e Barros Filho®*
Silva et al.”’
Nunes et al.*®

Vanzelli et al.®

Terres et al.*®

Moraes et al.*?

Gomes e Alves®

Silva et al.*®®

Sufié et al®

Costa et al.*®

Farias Junior e Silva®

Campos et al.*!

Fernandes et al.®

Romanzini et al.*’

Magalhaes e Mendonga®

10-12
13-15
16-17
10-14
1517
18- 19
11-14
15-18
10— 14
15-19

15
16
17
18
15-18

11
12
13

14
15
16
17
18
10-14
15— 19
10
11
12
13
14
15
16
17
15
16
17
18
15 |16
16 F17
17 18
18 |19
19 |20

16,7
29,0
33,6
18,4
15,3
16,3
23,0
25,4
22,1
16,8
7,3
10,8
18,3

16,0

23,7
22,8
18,1
18,6
20,9

34,9
6,9
14,9

19,5
33,3
40,1
8,9
3,9
2,3
5,0
5,9

3,5
4,9

13,6

28,5
25,7
19,4

27,4
24,3
20,1
15,9
20,0
24,7
15,1
3,70
4,69
5,67
5,51
4,27
2,22
1,89
0,74
15,7
11,3
10,8
15,3
47,86
35,82
53,12
36,48
31,16

25,9

63,1

24,8

10,2

19,5

28,69

Quadro 2 - Distribuicdao de prevaléncia de sobrepeso,
1998 a 2009

obesidade e excesso de peso -
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Fai?;iz de Autor(es) Sobrepeso Obesidade Excesso de peso
A Guedes e Guedes? apenas refere apenas refere néo refere
* ?:;?nr; o Guedes et al.3 apenas refere apenas refere nao refere
Moraes et al.32 nao refere apenas refere néo refere
Guedes e Guedes® apenas refere nao refere nao refere
Guedes et al.3 da classe A da classe A néo refere
. Ramos e Barros Filho% apenas refere apenas refere nao refere
* gwe;sir&ino Farias Junior e Silva30 apenas refere apenas refere néo refere
Moraes et al.®2 apenas refere nao refere nao refere
Fernandes et al.28 nao refere néo refere apenas refere
Magalhdes e Mendonga?s nao refere nao refere apenas refere
Guedes e Guedes? 16 a 17 anos 16 a 17 anos néo refere
Guedes et al.3 apenas refere apenas refere nao refere
o idade Terres et al.% nao refere Ser mais jovem néo refere
Campos et al.3! nao refere nao refere Ser mais jovem
Fernandes et al.28 nao refere néo refere 10 a 12 anos
Magalhaes e Mendonga?s nao refere nao refere 16-17 anos (Nordeste)
Dutra et al.2 adequada adequada néo refere
Terres et al.3 >9 anos da mae menor nivel nao refere
e escolaridade  Silva et al.3 escola privada escola privada néo refere
Sufé et al.20 nao refere nao refere escola privada
Campos et al.3! nao refere néo refere escola privada
Guedes et al.3 classe A - meninos  classe A - meninos nao refere
Silva et al.2” apenas refere apenas refere néo refere
* classe Nunes et al.2® Classes A1, A2, B1  Classes A1, Az, B nao refere
emc;igomma Vanzelli et al.? Classes A, B Classes A, B néo refere
favorecida Costa et al.% nao refere nao refere Classes A, B
Farias Junior e Silva30 Classes A, B Classes A, B néo refere
Magalhaes e Mendonga?s nao refere nao refere >3 SM
e horas didrias  Dutra et al.%6 maior maior néo refere
dedicadasa  gyjig et al. 2 nao refere nao refere >4:30 h
?;:lvsitslgo Farias Junior e Silva30 nao refere nao refere nao refere
, Ramos e Barros Filho% mesmo apenas um  mesmo apenas um néo refere
* zggsgi?:e Ter~rt’as et al.3 ~ambos n.?o refere nao refere
Sufié et al.20 nao refere néo refere ambos
Abrantes et al.5 Regido Sudeste Regido Sudeste nao refere
e |ocal de Silva et al.33 Regido mais rica Regido mais rica nao refere
moradia Magalhdes e Mendonga2 nao refere nao refere > 4 pessoas
(Nordeste)
Dutra et al2 <n° de refeicbes <n° de refeicbes néo refere
e erros Nunes et al.2® mais energéticos mais energéticos nao refere
alimentares Sufié et al.20 nao refere nao refere mais energéticos
Costa et al.% nao refere nao refere menor n° de refei¢des
. . Gomes e Alves3 nao refere apenas refere néo refere
* hipertensdo Romanzini et al.3 nao refere nao refere ao envelhecer
* atlx/;g?éiae Sufié et al.20 n&o refere néo refere néo refere

Quadro 3 - Fatores de risco para sobrepeso, obesidade ou excesso de peso
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Discussao

Para a andlise dos trabalhos selecionados nessa revisdao de
literatura, em primeiro lugar, € preciso ressaltar a necessidade de cautela ao
fazer comparacdes entre os resultados dos diversos autores, uma vez que 0s
critérios adotados para classificagdo do estado nutricional dos adolescentes,
como sobrepeso e obesidade, foram distintos.

Em relacdo aos critérios de classificagcdo, para os adultos, as
definicbes de sobrepeso e obesidade estdo relacionadas aos resultados de
morbidade e mortalidade e tém valores fixos, que independem de idade. Para
criangas, nao esta claro qual o critério de risco a ser usado, de tal forma que os
valores de IMC nao se baseiam no risco de comorbidades, mas no critério
estatistico de percentil especifico para género e idade, tomando por referéncia
uma distribuicao populacional®.

Nos Estados Unidos, a partir de cinco pesquisas populacionais
(The National Health Examination Survey, cuja sigla € NHANES) foram
determinadas as curvas de crescimento e de indice de massa corpérea,
também conhecidas como padrdao do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC). Os pontos de corte dos percentis 85 e 95, identificados no
NHANES |, que envolveu o periodo de 1971 a 1974, passaram a ser
conhecidos como padrdo de Must et al.*, autores da publicacdo em 1991, cuja
adocao foi recomendada pela OMS para rastreio das criancas a serem
investigadas em centros de Pediatria quanto a obesidade e sobrepeso. Seu
diagnéstico deveria ser firmado com base no perfil bioquimico e na distribuicao

da gordura corporal®.

Como esse padrao destinava-se a populacdo americana e o
sobrepeso e a obesidade dependem de fatores sociais, culturais e econdmicos,
Cole et al*? determinaram pontos de corte para classificacdo do estado
nutricional de criancas e adolescentes com base no IMC, a partir de dados de
Brasil, Inglaterra, Hong-Kong, Singapura, Estados Unidos e Noruega. Esses
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pontos de corte ndo tém o objetivo de diagnosticar sobrepeso e obesidade ou
substituir parametros nacionais. Visam a adocao de pontos de corte a serem
usados em estudos nacionais e internacionais, possibilitando a comparacao

dos resultados*?.

Outro padrdado € o da OMS, criado para monitorizacdo do
crescimento fisiolégico normal de criangcas saudaveis, mantidas sob
aleitamento materno, portanto como paradmetro descritivo. Seu uso para
identificacdo de sobrepeso e obesidade requer a conversao do IMC em

escores z*'.

As taxas de prevaléncia de sobrepeso e obesidade variam
segundo o0 método de classificacdo empregado. As prevaléncias para
sobrepeso em uma mesma populacdo tém valores maiores com o critério da
OMS, reduzindo-se nos critérios de Cole et al.*? e de Must et al.*. No entanto,

/42 9,39,48

para obesidade, é o critério de Cole et al.™ que fornece as menores taxas

Outro aspecto que pode limitar a comparacdo das pesquisas
selecionadas nessa revisao € o tipo de estudo, uma vez que estudos baseados
em levantamentos escolares podem nao ser representativos da populacédo de
adolescentes®, pela diferenca de tamanho amostral, pela merenda escolar e

pelo carater publico ou privado da escola amostrada®®2°3':3°,

Dentre os estudos analisados, a variacdo de prevaléncia de
sobrepeso entre 7,3%>* e 33,6%°, na faixa etaria de 16 a 17 anos, do ponto de
vista epidemiolégico, pareceu indicar aumento de sobrepeso, fato nao
confirmado por outros autores®***°. No entanto pode ainda significar apenas o
aumento do peso corporal a custa de um substancial desenvolvimento da
massa musculo-esquelética, uma vez que, na adolescéncia, os componentes

gordura e massa magra se encontram em constantes modificacdes®.

Observou-se que os 19 artigos analisaram os dois géneros, mas
encontraram resultados distintos quanto a existéncia de diferenga significante

entre os géneros. Alguns apontaram prevaléncia de sobrepeso ou obesidade

3,32

significante no género feminino®* e outros, no masculino®*®*3*, Quanto ao
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excesso de peso, essas diferencas também foram identificadas, ora com

significancia no género feminino® ora no masculino?®3%%’.

Essas diferencas podem ter duas explicacées. Primeiro, podem
ter resultado da analise de adolescentes em faixas etarias diferentes. Em
segundo lugar, podem ter refletido a acdo de fatores endocrinolégicos.
Adolescentes do género masculino apresentam sobrepeso devido a um maior
desenvolvimento de outros tecidos do corpo, que ndo a gordura, por agao da
testosterona, enquanto que as mocgas tendem a acumular maior quantidade de
gordura, sem necessariamente resultar em excessivo aumento de peso
corporal, por agdo estrogénica, especialmente em idades mais avancadas®.
Significa dizer que o uso do IMC para determinacao de sobrepeso e obesidade
em adolescentes pode provocar o aumento de falsos positivos entre os
meninos, pelo aumento de massa magra, e de falsos negativos entre as
mocas, pelo aumento e redistribuicdo da gordura corporal.

Quanto a variagdes significantes da prevaléncia com a idade,

constatou-se que alguns estudos identificaram aumento®>%

e outros, reducao
de prevaléncia®"®°. Além disso, na anélise de excesso de peso, um estudo®
mostrou maior prevaléncia em adolescentes masculinos, na faixa etaria de 10 a
12 anos. Essas variagbes foram atribuidas pelos autores as mudancas na
composigao corporal ocorridas na adolescéncia, assim como a caracteristicas

especificas das populacdes analisadas®.

Mesmo que se levem em consideracdo as diferencas
metodoldgicas dos estudos analisados, é preocupante a identificacdo de uma
tendéncia brasileira de aumento dos casos de sobrepeso, obesidade ou
excesso de peso entre adolescentes?®.

Atendendo aos critérios sugeridos de 20% do peso corporal como
gordura para os rapazes e 30% para as mogas, além do IMC equivalente ao
percentil 85, a tendéncia de aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade
com a idade em ambos os géneros leva a supor que os fatores associados ao
maior acumulo de gordura e de peso corporal tendem a se agravar a partir do
inicio da adolescéncia. Este fato é explicado com base na justificativa de que,
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nesse periodo, ocorrem as alteracbes mais significativas nos habitos de vida

dos jovens, quando comparados com idades infantis®°.

Outra consideracao, que pode ajudar a explicar o aumento do
sobrepeso/obesidade com o avancar da idade, é que o ganho de peso na
crianga € acompanhado por aumento de estatura e aceleracao da idade 6ssea.
No entanto, se o ganho de peso aumenta, mantendo-se constantes a estatura
e a idade Ossea, a puberdade pode ocorrer mais cedo, o que acarreta altura
final diminuida, devido ao fechamento mais precoce das cartilagens de
crescimento e conseqliente aumento do IMC®'. Cumpre ressaltar que os
estudos analisados nao fizeram referéncia a baixa estatura dos adolescentes.

Por outro lado, € na adolescéncia que se da o maior ritmo de
crescimento, ou seja, aumento da estatura maior que o aumento do peso
corporal, levando a reducdo do IMC. Assim, podem esses resultados nao
refletir a reducao da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, mas resultar da
relagdo peso/estatura com a qual se calcula o IMC, refletindo apenas a

diferenca maturacional com a idade®>%.

Em relagcdo a idade, é preciso destacar que cada grupo de
pesquisadores estabeleceu uma faixa etaria para adolescéncia, a qual
independeu da conceituagdo da OMS®?, que considera o periodo da vida dos
dez anos aos 19 anos, 11 meses e 29 dias, ou da legislacdo brasileira, que
determina a faixa etaria de 12 aos 18 anos de idade no Estatuto da Crianca e

do Adolescente®. Os limites de idade parecem ter sido fixados segundo a

/.32

necessidade do estudo. Moraes et al.” incluiram aqueles de dez a 14 anos;

Guedes e Guedes® e Fernandes et al.?® consideraram a faixa dos dez aos 17

anos; e Vanzelli et al® estabeleceram dos dez aos 18 anos; Silva et al?’,

/.31 /.29 /.26

Abrantes et al.*, Campos et al.®', Nunes et al.?® e Dutra et al.®® utilizaram dos

dez aos 19 anos; Sufé et al.?° consideraram dos 11 aos 13 anos; Guedes et
al*® e Ramos e Barros Filho®* contemplaram dos 11 aos 18 anos; Farias Junior
e Silva® utilizaram dos 14 aos 18 anos; Costa et al.*® estabeleceram dos 14
aos 19 anos; Gomes e Alves® empregaram dos 14 aos 20 anos; Romanzini et

/.39

al® e Terres et al® consideraram dos 15 aos 18 anos e Magalhdes e
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Mendonga® contemplaram dos 15 aos 20 anos. No entanto, em nenhum dos
trabalhos se encontrou a explicacao para a escolha da faixa etaria estudada.

A constatacdo de que a obesidade dos pais teve associagcao
significante com o sobrepeso ou a obesidade dos adolescentes®®?*3° foi
preocupante, porque associa a influéncia genética a do ambiente, atuando
como um dos fatores de risco para o0 aparecimento de obesidade na
crianca®**°. Uma revisdo sistematica, realizada em 2007, indicou de forma
consistente que a nutricdo do adolescente é influenciada pelo tipo de alimento
e pela quantidade de calorias ingeridas pela familia, do que deriva o importante
efeito que ela exerce®.

Diversos estudos®?933:3>57

mostraram maior prevaléncia de
sobrepeso em relagdo a obesidade nos grupos de adolescentes das classes
econbmicas A e B, fato que pode atuar como modificador do efeito da

associacao entre os habitos alimentares familiares e do adolescente®®.

A influéncia do status socioeconémico na génese da obesidade
tem sido referida como maior do que a de fatores étnicos e geograficos®®. A
classe ou status socioeconémico € um marcador que inclui ndo somente a
renda, mas uma constelacdo de atributos econ6micos, culturais ou sociais,
genericamente denominados capital de saude, sob a 6tica dos determinantes
de salde®. A maior prevaléncia de adolescentes com excesso de peso
corporal nas classes econémicas mais privilegiadas pode estar associada a
menor preocupacao com o controle do peso, em detrimento do prazer de
usufruirem os beneficios decorrentes do maior acesso a produtos eletrdnicos e
redes de fast-food, considerados como comportamentos socialmente aceitos e

simbolo de status nesse subgrupo populacional®.

Esse simbolo do status social parece apontar para a necessidade
de desconstruir a idéia da obesidade, enquanto enfermidade propria dos paises
desenvolvidos ou dos grupos de maior renda, porque essa enfermidade
emerge como mais uma face da desigualdade social no Brasil, jA que as

abordagens, que a vinculam a situagdes de abundancia e rigueza, perdem seu
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alcance explicativo. O mesmo ocorre também entre 0s grupos socialmente
vulneraveis nos paises desenvolvidos®.

Em revisdao sistematica, realizada em 2004, sobre status

econdmico e obesidade, Monteiro et al®’

afirmaram que, em paises em
desenvolvimento, outros fatores pareceram se associar a relagdo status
econdmico e obesidade. Mulheres moradoras da Favela da Rocinha
valorizavam a obesidade como simbolo de suficiéncia alimentar, forca e
salde®®. No entanto Reiff e Sichieri®® alertaram que estabelecer o status
socioeconémico como um dos determinantes da obesidade pode ser dificil
devido a complexidade da definicdo dessa variavel como também a variacao
da associacdo ao longo do tempo, em funcdo mesmo de diversidade de

estratos sociais.

Essa afirmacado pareceu ser confirmada pela alta prevaléncia de
excesso de peso observada entre os escolares de instituicbes privadas de

ensino?%3".

Esse grupo associa um status econdmico mais alto, ao maior
acesso a bens de consumo e servicos, que levam a diminuicdo da pratica
habitual de atividades fisicas. Nesse nexo causal pode estar inserida a
associagao entre sobrepeso e o numero de horas diarias que os adolescentes

permanecem assistindo a televisao, tal como referido por outros estudos®®®*.

Permanecer horas assistindo a televisdo, além de ser uma
atividade sedentaria®®, é agravada pela maior oportunidade de consumo de
alimentos, geralmente hipercaloricos, e pela maior exposicao a propaganda de
alimentos considerados nao saudaveis quando consumidos em excesso. Esse
habito, em verdade, compde o conjunto de mudancas de estilo de vida dos
jovens, que reduzem drasticamente o dispéndio energético, o qual inclui
também a substituicdo de brincadeiras fisicamente mais intensas por jogos
sedentarios', nem sempre determinada por ato de vontade, sendo também
pela falta de seguranca para brincar na rua®.

/.36 /.26

Costa et al.™ e Dutra et al.=> mostraram uma relagdo negativa
significante entre o numero de refeicoes-dia e a prevaléncia de excesso de

peso, ou seja, um menor numero de refeicdes diarias associou-se a maior
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prevaléncia de sobrepeso. Assim, suprimir refeicdes, embora possa ser uma
estratégia de adolescentes portadores de sobrepeso para emagrecer, favorece
0 acumulo do armazenamento de gordura por reduzir a relagao
carboidrato/gordura da dieta, tanto assim que o habito de realizar lanches leves
entre as refeicbes constitui-se uma recomendagdo dietoterapica para

emagrecimento®®°.

Em apenas dois estudos®*® foi considerada e comprovada a
associacao entre obesidade, sobrepeso ou excesso de peso e hipertensao
arterial em adolescentes, o que confirmou que essa sindrome pode ter seu
inicio na infancia. Essa comprovagao conferiu maior visibilidade a hipertensao
arterial enquanto problema de saude publica também na adolescéncia. Embora
a maior parte dos diagnédsticos de hipertensao seja firmada em pacientes com
idade avancada, essa comprovacao ressaltou a importancia de estimular a
adocao por criancas e adolescentes de habitos ou estilos de vida que
representem protecdo & obesidade>®.

Os resultados dessa revisao apontam para a complexa rede de
fatores biol6gicos, sociais, culturais e econémicos da determinagdo da
obesidade em adolescentes, do que se depreende que nenhuma intervencao
isolada sera suficiente para prevenir ou controla-la. Seu controle s6 sera

possivel a partir da sinergia das acées nos diversos niveis de determinaco®.

As estratégias desenvolvidas para prevencdo da obesidade, em
geral, e particularmente para a prevencao entre adolescentes, sdo ainda muito
timidas e ndo tém alcancado a efetividade desejada. As dificuldades vao desde
a mensuracdao do consumo de energia e atividade fisica, componentes do
balanco energético, até a necessidade de entender como a globalizacao influiu
no processo crescente da redugao do gasto de energia e aumento do consumo

alimentar, principalmente de itens de alta densidade energética®*®’.

Nesse sentido, a OMS aponta que diversos atores sociais devem
estar envolvidos em todos 0s processos para prevencdo de obesidade em
adolescentes. Recomenda que se busque um equilibrio entre a
responsabilidade dos individuos e o engajamento do governo, da sociedade
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civil, do setor privado, de organizacées de profissionais, da midia e de
organizacdes internacionais, por meio de parcerias, para reduzir a obesidade
entre adolescentes num prazo de quatro a cinco anos, cujos reflexos poderao
ser observados dez a 15 anos apds. Dentre as recomendacdes estd a
suspensao da propaganda de comidas altamente energéticas para grupos
vulneraveis, como criangas e adolescentes, e a disponibilizacdo de programas
preventivos, de rastreamento e de tratamento da obesidade®®.

A identificacdo de que o padrdo alimentar dos familiares se
associa as escolhas alimentares dos adolescentes implica também na
necessidade de encoraja-los a adotar comportamento nutricional saudavel no

processo de prevencdo de obesidade de seus filhos®®.

Esse engajamento social amplo pode nos levar a concretizar a
afirmagcao de Batista Filho e Rissin’®, de que “o ambiente obesogénico nédo é de

um fatalismo irreversivel (...) poderemos mudar a situacao”.
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As doencgas e agravos nao transmissiveis tém sido considerados
de grande importancia para a saude publica no mundo todo e sua prevengao
constitui num desafio tanto para a area da saude, quanto para areas afins,
como a Sociologia, as Ciéncias do Comportamento e a Histéria, para que se
possa compreender porque Nao se consegue sucesso na reducao das taxas de
incidéncia e prevaléncia, apesar de todos os esforcos.

Embora o tabagismo, o alcoolismo e a obesidade/sobrepeso
estejam sempre sendo objeto de estudo, o que intriga € a descoberta das
causas de sua permanéncia, principalmente quando se considera que
atualmente o nivel de conhecimento das pessoas melhorou se comparado ao
de uma década.

Os adolescentes tém um acesso muito mais facil a informacdes
importantes para sua saude e, mesmo assim, as taxas dessas doencas
permanecem elevadas. Estudar tabagismo, alcoolismo e obesidade/sobrepeso
€ escolher um caminho arduo, porque nos leva ao entendimento tanto da

magnitude do problema, quanto de nossa impoténcia.

Sociologicamente, é inegavel a mudanca de comportamento dos
adolescentes em diversos aspectos, mas em relacdo a essas doencas, pouco
tem se modificado. Quanto a Histdria, o presente trabalho permitiu identificar a
existéncia de um laco muito forte entre as trés doencas e a construcao do
comportamento humano. Ingerir bebidas alcodlicas em excesso, fumar e comer
em excesso durante muito tempo compuseram um modelo associado a
prosperidade, ao sucesso e ao charme, tanto assim que as industrias do
cigarro, das bebidas alcodlicas e da alimentacdo investiram e investem em
propaganda com esse mesmo padrdao historicamente construido, que pode
estar, ainda hoje, desempenhando o0 mesmo efeito que exerceu no passado
entre os adolescentes.

Comparando a dimensao do problema, suas consequéncias em
longo prazo, os custos diretos e indiretos dessas doengas com o numero de
trabalhos publicados, envolvendo estudos de base populacional, parece que
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ainda ha espaco para uma quantidade ainda maior, tanto assim que a OMS
tem investido em pesquisas com esse desenho, ndo mais para desvendar suas
consequéncias, mas para formar um corpo de evidéncias que permitam indicar
a melhor conduta desestimuladora de comportamentos de risco entre os

adolescentes.

Os resultados aqui apresentados vao muito além dos numeros.
Pareceram demonstrar a importancia do comportamento sadio dos pais na
formacao dos habitos de seus filhos; reforcaram a importancia da educacao e
da escola ao comprovar que evasao escolar, tempo ocioso e desajuste social
tém um papel importante como fatores de risco para as trés doengas. E de se
supor que, de alguma forma, os adultos ndo tém conseguido despertar o
interesse dos adolescentes para condutas de vida saudavel, do ponto de vista
fisico e mental. Parecem estar falando uma lingua que nédo é bem
compreendida pelos adolescentes ou, por outro lado, parecem estar buscando
objetivos distintos. Adultos buscam saude, depois de terem vivenciado uma
adolescéncia que também os expls a riscos, € adolescentes buscam riscos
ainda maiores porque, diferente de outras épocas, tém informacdo das
consequéncias dos agravos a que se expdem. Isso nos remete ao imaginario
do adolescente, ao sentimento de invulnerabilidade que as Ciéncias do

Comportamento buscam explicar.

Sao essas Ciéncias que parecem estar forcando o surgimento de
uma Legislacdo direcionada a prevencdao do tabagismo e do alcoolismo,
expondo nas embalagens e divulgando na midia os prejuizos reais que esses
habitos geram como forma de criar uma consciéncia nacional, propicia a

mudanca de comportamento.

A obesidade/sobrepeso, por sua vez, parecem de mais dificil
prevencao, por motivos que a Sociologia aborda e que os estudos aqui
apresentados comprovam. A associacdo da maior inseguranca social, tolhendo
atividades de lazer ao ar livre, e os habitos televisivos e ligados a informatica,
que exercem um efeito atrativo fortissimo entre os adolescentes, tém sido

reconhecidos como fatores de risco para essa doenca.
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Contabilizando os beneficios do presente estudo para a
construcdo de nosso conhecimento, podemos dizer que 0os mais importantes
foram a formagdo de nossa consciéncia para a dimensdo que as doencas e
agravos nao transmissiveis tém e a responsabilidade social que os
profissionais de saude devem assumir quando proferem palestras, participam
de campanhas educativas e de programas de educacao para a saude, porque
por meio delas podem e devem contribuir para a reducao da incidéncia e da
prevaléncia do alcoolismo, do tabagismo e da obesidade/sobrepeso entre os
adolescentes, talvez transformando-os em agentes de modificacdo das

geracoes futuras.
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Apéndices

Apéndice A — Distribuicao dos estudos incluidos na revisao da literatura sobre uso de

tabaco, segundo tipo de estudo e instrumento de coleta

Autor(es) e Ano de

Caracteristicas do estudo

icacs Faixa
ublicacdao
P ¢ Tipo Instrumento de coleta Local do estudo Amostra etdria
(anos)
SesEl G all (1998)18 Base populacional escolar em Santa Maria Questionario elaborado pelos Santa Maria 1019 10-19
g : (RS) autores (RS) '
Horta et al. (2001 )7 ;;algf;/SeESReg)em 30 setores censitarios de Entrevista estruturada Pelotas (RS) 632 12-18
I(\ggl(c):g)r; etal. ;FF:aSr;sversal ete loase peplizgionsl em Felias Questionario auto-responsivo Pelotas (RS) 1.187 10-19
Aracaju (SE) 901

Fortaleza (CE) 1.870

Galduréz et al Jo&o Pessoa (PB) 2.007
(2%0:;82 etak Base populacional Questionario do CEBRID 10-18

Maceio (AL) 1.917

Natal (RN) 1.663

Recife (PE) 1.692
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Autor(es) e Ano de

Caracteristicas do estudo

e Faixa
ublicacao
P ¢ Tipo Instrumento de coleta Local do estudo Amostra etdria
(anos)
g/lrezjczh(azdooogﬁgo © Alunos de cinco escolas de Salvador (BA) Questionario auto-responsivo Salvador (BA) 3.180 13-20
Pasqu1a1lott| etal. Base populacional escolar em Passo Fundo Questionario do CEBRID Passo Fundo (RS) 5.057 11-19
(2006) (RS)
Guedes et al. Uma escola com orientagéo dietética em C . .
(2007)15 Londrina (PR) Questionario auto-responsivo Londrina (PR) 452 15-18
Silva et al. (2006)"* | Transversal em escolas de Macei6 (AL) Questionario auto-responsivo Maceié (AL) 1.253 10-17
Nascimento et al Questionario baseado no Youth
(2005)'® ’ Base populacional escolar de Recife (PE) Risk Behavior Survey com Recife (PE) 240 12-20
validagao de face
Questionario baseado no Global
Vieira et al. (2008)"" | Base populacional escolar em Gravatai (RS) | School Based Student Health Gravatai (RS) 1.170 12-18
Survey da OMS
. - . Questionario sobre Estilos de Vida .
Farias 1Jgunlor etal. Base _popuIaC|onaI escolar em Santa & Comportamento de Risco de Santa Catarina 5463 15-19
(2009) Catarina ) (SC)
Adolescentes Catarinenses
Goiania (GO) 1.338
GYTS (2002)>2° | Base populacional escolar de 7% série a0 12 | o | iionario da OMS/CDC Macei6 (AL) 1428 | 11-18
ano do ensino médio
Campo Grande do Sul
(MT) 1.477
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Autor(es) e Ano de

Caracteristicas do estudo

o5 Faixa
blicacdao

publicag Tipo Instrumento de coleta Local do estudo Amostra etdria
(anos)

Vitéria (ES) 1.006
11-18

B lacional lar de 72 séri 10 Boa Vista (RR) 1.481

GYTS (20037 | Base populacional escolar de 7* série a0 1° | g qtignario da OMS/CDC
Floriandpolis (SC) 1.665 11-18
S&o Luis (MA) 1.308 11-18
GYTS (2004)*" Base populacional escolar de 7% série a0 1° | o o chionario da OMS/CDC Salvador (BA) 1269 | 11-18
ano do ensino médio
Belém (PA) 1.198 11-18
Cataguases (MG) 886 11-18
Curitiba (PR) 3.007 11-18
32-38 Base populacional escolar de 72 série ao 1° B _

GYTS (2005) ano do ensino médio Questionario da OMS/CDC Fortaleza (CE) 1.870 10-18
Jodo Pessoa (PB) 2.007 10-18
Natal (RN) 2.136 11-18
Rio de Janeiro (RJ) 2.692 11-18
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Caracteristicas do estudo

Autor(es) e Ano de .
publicacdo . Fa!)(_a
Tipo Instrumento de coleta Local do estudo Amostra etaria
(anos)
. a s o Palmas (TO) 1.460 11-18
GYTS (2006)39'40 Base populacional escolar de 72 série ao 1° Questionario da OMS/CDC
ano do ensino médio . .
Sao Luis (MA) 1.835 11-18
Base populacional escolar de 7% série a0 1° | o oin4rio da OMS/CDC Macapa (AP) 1314 | 11-18

GYTS (2007)%°

ano do ensino médio
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Apéndice B — Distribuicao dos resultados dos estudos sobre uso do tabaco — 1998 a 2009

Autor(es) e Ano de

Definicao de fumante

Prevaléncia (%)

Fatores de risco

publicacao
¢ Dados adicionais, risco relativo de ser fumante maior para

Consumo de no minimo um cigarro 10,3 o Convivio com irmao tabagista (IC95% 1,50-3,50; p<0,001)

por semana o Ter o(s) melhor(es) amigo(s) fumante(s) (IC95% 3,74-7,35;
Segat et al p<0,001)
(1998)"® Menos de um cigarro por semana 1,4

Experimentaram uma vez

16,9
¢ Associagéo significante
12-14-5,3 o Aumento do uso com a idade (p<0,01)
7 Um cigarro por semana nos ultimos 15-16-12,9 o Nao estar estudando (p<0,01)
@i e e (A0 30 dias 17-18-19,6 o Duas ou mais reprovagodes (p=0,023)
Geral — 11,1 o Separagao conjugal dos pais (p<0,01)
o Abuso de bebida alcodlica no ultimo més (p<0,01)

Uso uma vez na vida (had ever 472

smoke) ’ ¢ Dados adicionais
GYTS (2002)** o 12,5% afirmaram que pretendem comecar a fumar no préximo

Uso regular nos ultimos 30 dias 146 ano

(currently use) ’

Uso uma vez na vida — uso na vida 436 e Dados adicionais
GYTS (2002)* ’ o 14,1% afirmaram que pretendem comegar a fumar no proximo

Uso regular nos ultimos 30 dias 13.3 ano
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Autor(es) e Ano de
publicacao

Definicao de fumante

Prevaléncia (%)

Fatores de risco

GYTS (2002)%*

GYTS (2003)*’

GYTS (2003)*

GYTS (2003)%

GYTS (2003)*

Malcon et al. (2003)®

Uso uma vez na vida
Uso regular nos ultimos 30 dias

Uso uma vez na vida
Uso regular nos ultimos 30 dias
Uso uma vez na vida
Uso regular nos ultimos 30 dias
Uso uma vez na vida
Uso regular nos ultimos 30 dias
Uso uma vez na vida

Uso regular nos ultimos 30 dias

Uso regular nos ultimos 30 dias

48,9
19,6

33,7
10,0
42,6

13,9

17,0

10-13-1,2
14-16 - 10,9
17-19 -25,8
Geral — 12,1

¢ Dados adicionais
o 15,9% afirmaram que pretendem comegar a fumar no préximo
ano

¢ Dados adicionais
o 17,6% afirmaram que pretendem comecar a fumar no préximo
ano

¢ Dados adicionais
o 16,4% afirmaram que pretendem comegar a fumar no préximo
ano

¢ Dados adicionais
o 14,3% afirmaram que pretendem comegcar a fumar no préximo
ano

¢ Dados adicionais
o 21,5% afirmaram que pretendem comegar a fumar no préximo
ano

¢ Associagdo significante
o Idade mais avangada do adolescente (p<0,001)
9 anos ou mais de escolaridade do adolescente (p<0,001)
Trés ou mais reprovacgdes (p<0,001)
Méae ex-fumante (p<0,001)
Irmao mais velho tabagista (p<0,001)
Trés ou mais amigos (p<0,001)
Pai ex-fumante (p=0,01)

O O 0 O O O
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Autor(es) e Ano de
publicacao

Definicao de fumante

Prevaléncia (%)

Fatores de risco

Machado Neto e Cruz
(2003)"*

Galduréz et al. (2004)°

Galduréz et al. (2004)°

Galduréz et al. (2004)°

Galduréz et al. (2004)°

Galduréz et al. (2004)°

Uso regular pelo menos nos 30
dias

Uso na vida

Uso na vida

Uso na vida

Uso na vida

Uso na vida

13—-15- 5,6
16—-17-11,9
18-20-16,4
Geral — 9,5

Tabagismo paterno
=125
Tabagismo
materno = 13,4
Tabagismo de pai e

mae = 14,8
10-12- 3,3
13-15-13,7
16 -18-27,7
10-12-10,7
13-15-28,1
16 - 18 -39,3
10-12- 51
13-15-25,1
16 -18-37,5
10-12—- 45
13-15-17,9
16-18-32,4
10-12- 2,7
13-15-13,9
16 -18-324

¢ Associagéo significante

o Adolescentes masculinos experimentam e fumam mais que os

femininos (p<0,001)
o Aumento do uso com a idade (p<0,001)

o

(p<0,001)

e Dados adicionais
o Maior consumo do género masculino
o Aumento gradual com a idade

e Dados adicionais
o Maior consumo do género masculino
o Aumento gradual com a idade

¢ Dados adicionais
o Maior consumo do género masculino
o Aumento gradual com a idade

¢ Associagao significante

o Maior consumo do género masculino (p<0,05)
¢ Dados adicionais

o Aumento gradual com a idade

¢ Dados adicionais
o Maior consumo do género masculino
o Aumento gradual com a idade

Tabagismo paterno, materno ou de ambos (p<0,002)
o ldade de experimentagao é mais freqiiente entre 11 e 13 anos
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Autor(es) e Ano de
publicacao

Definicao de fumante

Prevaléncia (%)

Fatores de risco

Galduréz et al. (2004)°

Galduréz et al. (2004)°

Galduréz et al. (2004)°

Galduréz et al. (2004)°

GYTS (2004)*

GYTS (2005)*

GYTS (2005)*

GYTS (2005)**

Uso na vida

Uso na vida

Uso na vida

Uso na vida

Uso uma vez na vida
Uso regular nos ultimos 30 dias
Uso uma vez na vida
Uso regular nos ultimos 30 dias
Uso uma vez na vida
Uso regular nos ultimos 30 dias
Uso uma vez na vida

Uso regular nos ultimos 30 dias

10-12—- 4,1
13-15-252
16-18-39,8
10-12- 42
13-15-11,7
16-18-27,0
10-12-29
13-15-228
16-18-39,8
10-12- 3,9
13-15-19,6
16— 18 — 40,0
29,3
8,3
45,6
19,0
36,2
145
452
16,2

e Dados adicionais
o Maior consumo do género masculino
o Aumento gradual com a idade

¢ Associagéo significante

o Maior consumo do género masculino (p<0,05)
¢ Dados adicionais

o Aumento gradual com a idade

¢ Dados adicionais
o Maior consumo do género masculino
o Aumento gradual com a idade

e Dados adicionais
o Maior consumo do género masculino
o Aumento gradual com a idade

¢ Dados adicionais
o 12,8% afirmaram que pretendem comegar a fumar no préximo
ano

e Dados adicionais
o 12,9% afirmaram que pretendem comecar a fumar no préximo
ano

e Dados adicionais
o 18,8% afirmaram que pretendem comegar a fumar no préximo
ano

¢ Dados adicionais
o 20,2% afirmaram que pretendem comegar a fumar no préximo
ano
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Autor(es) e Ano de
publicacao

Definicao de fumante

Prevaléncia (%)

Fatores de risco

GYTS (2005)*

GYTS (2005)*

GYTS (2005)*

GYTS (2005)*

Nascimento et al.
(2005)'®

GYTS (2006)*

GYTS (2006)*

Uso uma vez na vida
Uso regular nos ultimos 30 dias
Uso uma vez na vida
Uso regular nos ultimos 30 dias
Uso uma vez na vida
Uso regular nos ultimos 30 dias
Uso uma vez na vida

Uso regular nos ultimos 30 dias

Um cigarro por semana nos ultimos
30 dias

Uso uma vez na vida
Uso regular nos ultimos 30 dias
Uso uma vez na vida

Uso regular nos ultimos 30 dias

40,5

15,0

12 anos — 6,7
15 anos - 5,0
16 anos — 16,7
20 anos - 5,0
Geral — 8,3
39,4
14,7
36,1

14,5

¢ Dados adicionais
o 15,8% afirmaram que pretendem comegar a fumar no préximo
ano

¢ Dados adicionais
o 14,1% afirmaram que pretendem comegcar a fumar no préximo
ano

¢ Dados adicionais
o 17,6% afirmaram que pretendem comegar a fumar no préximo
ano

¢ Dados adicionais
o 15,0% afirmaram que pretendem comecar a fumar no préximo
ano

e Maior freqiiéncia de tabagismo
o Nas fases média e tardia da adolescéncia para inicio
o Maior grau de escolaridade dos pais
o Ter amigo tabagista
¢ Associagéo significante
o Tabagismo parental e tabagismo filial (p = 0,0266)
o Separagdo conjugal dos pais (p=0,0405)

¢ Dados adicionais
o 183,8% afirmaram que pretendem comegar a fumar no préximo
ano

¢ Dados adicionais
o 18,2% afirmaram que pretendem comegcar a fumar no préximo
ano

c0l
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Autor(es) e Ano de
publicacao

Definicao de fumante

Prevaléncia (%)

Fatores de risco

Pasqualotti et al.
(2006)"

Silva et al. (2006)"

GYTS (2007)*°

Guedes et al. (2007)15

Vieira et al. (2008)"’

Farias Junior et al.
(2009)"°

Uso pelo menos uma vez na vida
OMS

Uso regular nos ultimos 30 dias

Uso uma vez na vida

Uso regular nos ultimos 30 dias

Uso regular nos ultimos 30 dias

Uso nos ultimos 30 dias

Uma vez por semana durante uma
semana tipica

11-13-19,0
14 -16 - 44,3
17 -19-53,5
Geral — 34,5
10-14-0,8
15-17-7,0

40,8

17,4

36,3

16,9

6,8

¢ Associacao significante
o Maior consumo do género feminino (p<0,001)
o Aumento de consumo com a idade (p<0,001)
o Defasagem escolar de no minimo um ano (p<0,000)
o Relacionamento ruim com os pais (p<0,000)

¢ Associagdo significante
o lIdade (p<0,001)
o Repeténcia escolar (p<0,01)

¢ Dados adicionais
o 18,3% afirmaram que pretendem comegar a fumar no préximo
ano

e Associagdes significantes do perfil lipidico comparando fumantes e
nao fumantes indicaram maior concentragcdo em fumantes de

Razao ApoA/ApoB (p<0,05)

ApoB (p<0,05)

Triglicerideos (p<0,05)

Fracao LDL do colesterol (p<0,05)
o Colesterol total (p<0,05)

¢ Associagao significante de menor concentragdo entre fumantes de
o Fragao HDL do colesterol (p<0,005)

O O O O

¢ Associagao significante
o Pais fumantes (p< 0,003) promove prevaléncia 1,5 vezes maior
o Amigos fumantes (p<0,003) promove prevaléncia 4,7 vezes maior

¢ Dados adicionais
o Maior prevaléncia entre adolescentes residentes na zona
urbana
o Maior prevaléncia entre adolescentes de 18 a 19 anos de idade
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Apéndice C - Distribuicao dos estudos incluidos na revisao da literatura sobre consumo de
alcool, segundo tipo de estudo e instrumento de coleta

Autor(es) e ano de
publicacao

Caracteristicas do estudo
Tipo Instrumento de coleta de dados

Galduroz et al.(2004)"®
Martins et al. (2008)26

Soldera et al. (2004)%

Souza et al. (2005)"®

Alavarse, Carvalho (2006)?®

Souza, Silveira Filho (2007)"®

Vieira et al.(2007)"°

Vieira et al. (2008)"”

Farias Junior et al.(2009)*°

Base populacional Questionario do CEBRID
Alunos de uma escola Municipal do interior de Sdo Paulo (SP)  Questionario AUDIT
Transversal de base populacional escolar em Campinas (SP) Questionario do CEBRID

Questionério auto-responsivo CAGE, acrénimo referente
Transversal de base populacional escolar Cuiaba (MT) as quatro perguntas (Cut down, Annoyed by criticism,
Guilty e Eye-opener)

Transversal de base populacional escolar de Apucarana (PR) Questionario do CEBRID

Transversal de base populacional escolar Cuiabd (MT) Questionario do CEBRID

Questionario baseado no Prevention Research Center-
Pacific Institute for Research and Evaluation "PRC/PIRE’,

associando perguntas do Global School Based Student
Health SurveyGSHS e o questionario do CEBRID

Transversal de base populacional escolar em Paulinia (SP)

Transversal de base populacional escolar de Gravatai (RS) Questionario do Global Student Health Survey da OMS

Questionario sobre estilo de vida e comportamentos de
Transversal de base populacional escolar em Santa Catarina risco de adolescentes catarinenses empregado no estudo
de Comportamento do Adolescente Catarinense
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Apéndice D — Distribuicao dos resultados dos estudos sobre consumo de alcool — 1998 a

2009

- Faixa o
Atggcr,(zs;) e Carac‘t;l;lsggas do Amostra etaria Critério p a;a;c%g;)nsumo de Prevaléncia (%) Fatores de risco
publicacao , (anos)
Local Periodo
10-12 — 22 1 ¢ Dados adicionais
B ’ o Aumento de consumo com a
Crellure gt Aracaju (SE) 2004 901 10—-18 Uso pelo menos uma vez na vida ISl = idade
al. (2004) . 16-18 — 47,7 .
Geral — 46 1 o Gonsumo mais comum pelo
’ género feminino
¢ Associagao significante
10-12-52,0 o Consumo mais comum pelo
Galduroéz et Fortaleza _ , 13-15-70,6 género masculino (p<0,05)
al. (2004)® (CE) 2004 1.870 10-18 Uso pelo menos uma vez na vida 16-18—84.7 e Dados adicionais
Geral - 71,4 o Aumento de consumo com a
idade
10-12 - 41.6 ¢ Dados adicionais
. = ’ Aumento de consumo com a
Galduréz et Jodo : 13-15-75,3 c
al. (2004)' Pessoa (PB) 2004 2.007 10 -18 Uso pelo menos uma vez na vida 16-18 — 86.0 idade .
Geral — 64.3 o ngumomagcomumpao
’ género masculino
10-12-29.8 ¢ Dados adicionais
. 1E_@an o Consumo mais comum pelo
S/al(g%r(;):) %t Maceié (AL) 2004 1.917 10-18 Uso pelo menos uma vez na vida 1212 _ ?gg género masculino
' Geral — 67.4 o Aumento de consumo com a

idade

GO
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. Faixa ol
Atggcr,(zs;) e Carac‘t;esl;lsggas do Amostra etdria Critério p a;a;c%g;)nsumo de Prevaléncia (%) Fatores de risco
publicacao . (anos)
Local Periodo
Galduréz et 10-12-411 Djdcfu;delﬂg)nglesconsumo com a
al. (2004) ™° Natal (RN) 2004 1.663  10—18 Uso pelo menos uma vez na vida 1212 ~ ggg idade
Geral —63.6 o Consumo mais comum pelo
’ género masculino
10-12 —33.8 ¢ Dados adicionais
. ’ o Aumento de consumo com a
Galduroz & Recife (PE) 2004 1.692 10-18 Uso pelo menos uma vez na vida 13-15-67,7 idade
al. (2004) 16-18 — 80,8 .
Geral —64.5 o Cgmumomgmcomumpdo
’ género feminino
10-12 - 293 ¢ Dados adicionais
a ’ Aumento de consumo com a
Galduréz et Salvador : 13-15-60,7 c
al. (2004)' (BA) 2004 1.570 10 -18 Uso pelo menos uma vez na vida 16-18 - 77.8 idade .
Geral — 63.1 o meumomqmcomumpao
’ género feminino
10-12 — 32.1 ¢ Dados adicionais
. = ; ’ Aumento de consumo com a
Galduréz et S&o Luis , 13-15-67,5 °
al (2004)15 (MA) 2004 1.904 10-18 Uso pelo menos uma vez na vida 16-18—82.4 idade .
Geral — 65 4 o Consumo mais comum pelo
’ género feminino
¢ Associagao significante
10-12 - 33,3 o Consumo mais comum pelo
Galduréz et : _ : 13-15-67,4 género feminino (p<0,05)
al. (2004) 15 Teresina (Pl) 2004 1.950 10—-18 Uso pelo menos uma vez na vida 16-18 —81.9 « Dados adicionais
Geral — 65,7 o Aumento de consumo com a

idade
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Autor(es) e
ano de
publicacao

Caracteristicas do

estudo

Local

Periodo

Amostra

Faixa
etdria
(anos)

Critério para o consumo de
alcool

Prevaléncia (%)

Fatores de risco

Soldera et al.
(2004)*

Souza et al.
(2005)'®

Alavarse,
Carvalho
(2006)®

Campinas
(SP)

Cuiaba (MT)

Apucarana
(PR)

1998

1998

2004

2.287

2,718

976

11-26

10-20

13-19

Uso pesado (uso em 20 dias ou
mais dos 30 dias que antecederam
a pesquisa)

Uso pelo menos uma vez na vida

Consumo leve (uma vez por
semana, trés doses)

Consumo moderado (duas vezes
por semana, trés doses)

Consumo pesado (irés vezes por
semana, trés doses)

10-14-26,0

15-20-44,9

54,7

14

14,5

¢ Chance de uso pesado
o 2,2 vezes maior para 0s que
trabalham

o 1,8 vezes maior para estudo no

periodo matutino que no
noturno
o Consumo mais comum pelo
género masculino
e Aumento significante do risco de
CONsSUMOo excessivo
o Ser do género feminino e
trabalhar (p<0,01)

Ser do género masculino e nao

trabalhar (p<0,001)

Maior consumo na faixa etaria

de 15 a 20 anos (p<0,001)
o Presencga de consumo de
alcool na familia (p<0,001)

e Dados adicionais
o Consumo mais comum pelo
género masculino
o Consumo mais freqiiente na
faixa etaria de 11 a 14 anos

o 71,61% experimentaram éalcool

em casa com 0s pais

L0}




Apéndices

Autor(es) e
ano de
publicacao

Caracteristicas do
estudo

Local Periodo

Amostra

Faixa
etdria
(anos)

Critério para o consumo de
alcool

Prevaléncia (%)

Fatores de risco

Souza,
Silveira Filho
(2007)"®

Vieira et al.
(2007)"°

Vieira et al.
(2008)"’

Cuiaba (MT) 1998 2.472

Paulinia

(SP) 2004

1.990

Gravatai

(RS) 2005

1.170

10-20

11— 21

12-18

Uso recente (pelo menos uma vez
nos 30 dias que antecederam a
pesquisa)

Uso pelo menos uma vez nos 30
dias que antecederam a pesquisa

Uso pelo menos uma vez na vida

37,4

10-12-32,8
13-15-59,0
16-17-75,8
Geral — 62,2

60,7

e Aumento significante do risco de

consumo excessivo entre
adolescentes que trabalham e
o Sao do género masculino
(p<0,001)
o Estéo nafaixa etariade 15 a
20 anos (p<0,001)
o Tém maior defasagem escolar
e faltam mais as aulas (p-
<0,001)

¢ Associagao significante de

consumo mais frequente
o nas faixas etarias de 13 a 15
anos e 16 a 17 anos, com
embriaguez (p<0,001)
o pelo género masculino
(p=0,037)

¢ Associagao significante

o Pais que fazem uso de bebida
alcodlica (p<0,001), com
aumento de 48% na freqiiéncia
do uso pelo adolescente

o Adolescentes com
sobrepeso/obesidade tém
consumo 26% menor do que
eutréficos (p=0,012)

¢ Dados adicionais

o Consumo mais comum pelo
género masculino

801
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. Faixa s
Autor(es) e Caracteristicas do Amostra  etéria Critério para o consumo de Prevaléncia (%) Fatores de risco
ano de~ estudo (anos) alcool
publicagao Local Periodo
Numero de doses, categorizado
em uma a quatro doses e cinco ou o Associacio significante
(2008)° SéoSITDaulo 2004 591 14-17 diag que antecederam & pesquisa, 20,7 ﬁ]ﬂérjer? masculino (p<0,0|01)
(SP) categorizada em uma a trés vezes © q alorirequencia entre alunos
em um més e mais de uma vez 0 periodo noturno (p<0,001)
por semana
¢ Associagao significante de
consumo mais frequente
o Género masculino (p<0,01)
_ o Santa Con§gmo abusivo de bebidas © I(cgic(j)e()?? 18/a 19 anos
2?273(;61&';)’2(9 Catsacr;ina 2000 5463  15-19 f}:;’igg“(%%smde“rgagtee dui:sapzerrggrzzna Geral 27,4 o Estudo no periodo noturno
(@) e doses consumidas por semana) (p<0,01) .
o Exercer atividade laboral
(p<0,01)

o Ter renda familiar mensal
maior que 1.000 reais (p<0,01)

601




110

Apéndices

Apéndice E - Distribuicao dos 19 estudos incluidos na
revisao de literatura sobre sobrepeso e obesidade,
segundo tipo e processo de coleta

Autor(es) e

Caracteristicas do estudo

Ano de
publicacao Tipo Processo de coleta
. Projeto Crescimento, Composicao
Guedes . escolar da ensing fundamental e Corporal @ Desermpennio Motor de
(1 998)3 médio de Londrina (PR) Criancas e Adolescentes do
municipio de Londrina
Abrantes etal.  Transversal de base populacional no  Dados da Pesquisa sobre Padrdes
udeste e Nordeste e Vida do
(2002)° Sud Nord (BR) de Vida do IBGE
Ramos e Transversal de base populacional C .
. : Questionario auto-responsivo e

Barros Filho escolar de ensino fundamental e medidas antropométricas
(2003)* médio em Braganca Paulista (SP) P
m:ggg‘:‘eas e Transversal de base populacional no  Dados da Pesquisa sobre Padrdes
(2003)259 Nordeste e Sudeste (BR) de Vida do IBGE

. Transversal de duas escolas do
Silva et al. . o . -
(2005)27 ensino fundamental e médio em Apenas medidas antropométricas

Guedes et al.
(2006)*°

Dutra et al.
(2006)?°

Terres et al.
(2006)*°

Fernandes et
al. (2007)®

Nunes et al.
(2007)%

Costa et al.
(2007)%®

Campos et al.
(2007)*'

Pernambuco (PE)

Transversal de base populacional
escolar do ensino fundamental e
médio em Apucarana (PR)

Transversal de base populacional de
Pelotas (RS)

Transversal de base populacional
censitario de Pelotas (RS)

Transversal em quatro escolas
particulares do ensino fundamental e
médio em Presidente Prudente (SP)

Transversal em uma escola publica e
outra privada em Campina Grande
(PB)

Transversal de base populacional
escolar do ensino médio em Toledo
(PR)

Transversal de base populacional
escolar do ensino fundamental e
médio em Fortaleza (CE)

Questionario auto-responsivo e
medidas antropométricas

Questionario auto-responsivo e
medidas antropométricas

Questionario auto-responsivo e
medidas antropométricas

Entrevista e medidas
antropométricas

Questionario auto-responsivo e
medidas antropométricas

Questionario auto-responsivo e
medidas antropométricas

Apenas medidas antropométricas
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Autor(es) e

Caracteristicas do estudo

Ano de
publicacao Tipo Processo de coleta
Sufié et al Transversal de base populacional Questionario para investigagao de
(2007)20 ’ escolar do ensino fundamental em teor energético alimentar e medidas

Moraes et al.
(2007)*

Vanzelli et al.
(2008)°

Farias Junior e
Silva (2008)*°

Romanzini et
al. (2008)*’

Gomes e Alves
(2009)°®

Silva et al.
(2009)*

Capao da Canoa (RS)

Transversal de base populacional
escolar de ensino fundamental em
Maringa (PR)

Transversal de base populacional
escolar do ensino fundamental em
Jundiai (SP)

Transversal de base populacional
escolar do ensino médio em Joao
pessoa (PB)

Transversal de base populacional
escolar de ensino médio em Londrina
(PR)

Transversal de base populacional
escolar de ensino médio em Recife
(PE)

Transversal de amostra probabilistica
escolar na Regiao do Semi-Arido
(RN)

antropométricas

Apenas medidas antropométricas

Protocolo padrao e medidas
antropomeétricas

Analise dos dados do projeto
Comportamentos de Risco a Saude
em Adolescentes da cidade de Joao
Pessoa e medidas antropométricas
auto-referidas

Questionario auto-responsivo e
medidas antropométricas

Questionario Global School Based
Student Health Survey e medidas
antropométricos

Apenas medidas antropométricas




ANEXOS



113

Anexos

Anexo A — REME - Revista Mineira de Enfermagem —
Instrucoes aos Autores

_{‘;l_[ Fermagerr REME

Revista Mineira
de Enfermagem

REME - REVISTA MINEIRA DE ENFERMAGEM
INSTRUCOES AOS AUTORES

1 SOBRE A MISSAO DA REME

A REME - Revista Mineira de Enfermagem é uma publicacdo da Escola de Enfermagem da
UFMG em parceria com Faculdades, Escolas e Cursos de Graduagcdo em Enfermagem de
Minas Gerais: Escola de Enfermagem Wenceslau Braz; Fundagcao de Ensino Superior do Vale
do Sapucai; Fundacédo de Ensino Superior de Passos; Centro Universitario do Leste de Minas
Gerais; Faculdade de Enfermagem da UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora.

Possui periodicidade trimestral e tem por finalidade contribuir para a produgéo, divulgacéo e
utilizagdo do conhecimento produzido na enfermagem e areas correlatas, abrangendo a
educacgdo, a pesquisa e a atencao a saude.

2 SOBRE AS SECOES DA REME

Cada fasciculo, editado trimestralmente, terd a seguinte estrutura:

Editorial: refere-se a temas de relevancia do contexto cientifico, académico e politico-social;
Pesquisas: incluem artigos com abordagem metodoldgicas qualitativas e quantitativas,
originais e inéditas que contribuem para a construgdo do conhecimento em enfermagem e
areas correlatas;

Revisdo Teodrica: avaliacbes criticas e ordenadas da literatura em relacdo a temas de
importancia para a enfermagem e areas correlatas;

Relatos de Experiéncia: descricoes de intervencdes e experiéncias abrangendo a atencao em
saude e educacao;

Artigos Reflexivos: sdo textos de especial relevancia que trazem contribuicbes ao
pensamento em Enfermagem e Saude;

Normas de publicacdo: sdo as instrugdes aos autores referentes a apresentagéo fisica dos
manuscritos, nos idiomas: portugués, inglés e espanhol.

3 SOBRE O JULGAMENTO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos recebidos serdo analisados pelo Conselho Editorial da REME, que se reserva
o direito de aceitar ou recusar os trabalhos submetidos. O processo de revisdo — peer review —
consta das etapas a seguir, nas quais 0s manuscritos serao:

a) protocolados, registrados em base de dados para controle;

b) avaliados quanto a apresentacao fisica - revisdo inicial quanto aos padrées minimos de
exigéncias da REME - (folha de rosto com identificagcdo dos autores e titulos do trabalho) e a
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documentacdo; podendo ser devolvido ao autor para adequacdo as normas, antes do
encaminhamento aos consultores;

c) encaminhados ao Editor Geral que indica o Editor Associado que ficara responsavel por
indicar dois consultores em conformidade com as areas de atuacgao e qualificagao;

d) remetidos a dois revisores especialistas na area pertinente, mantidos em anonimato,
selecionados de um cadastro de revisores, sem identificagdo dos autores e o local de origem
do manuscrito. Os revisores serdo sempre de instituigcdes diferentes da instituicao de origem do
autor do manuscrito.

e) Apéds receber ambos os pareceres, o Editor Associado avalia e emite parecer final e este, é
encaminhado ao Editor Geral que decide pela aceitagdo do artigo sem modificagbes, pela
recusa ou pela devolugdo aos autores com as sugestbes de modificacoes. Cada versao é
sempre analisada pelo Editor Geral, responsavel pela aprovagao final.

4 SOBRE A APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

4.1 Apresentacao grafica

Os manuscritos devem ser encaminhados gravados em disquete ou CD-ROM, utilizando
programa "Word for Windows", versdao 6.0 ou superior, fonte "Times New Roman", estilo
normal, tamanho 12, digitados em espago 1,5 entre linhas, em duas vias impressas em papel
padrdo ISO A4 (212 x 297mm), com margens de 2,5mm, padrao A4, limitando-se a 20 laudas,
incluindo as péaginas preliminares, texto, agradecimentos, referéncias e ilustragoes.

4.2 As partes dos manuscritos

Todo manuscrito deverd ter a seguinte estrutura e ordem, quando pertinente:

a) paginas preliminares:

Pagina 1: Titulo e subtitulo - nos idiomas: portugués, inglés, espanhol;

Autor(es) — nome completo acompanhado da profisséo, titulagdo, cargo, fungéo e instituigao,
endereco postal e eletronico do autor responsavel para correspondéncia; Indicacdo da
Categoria do artigo: Pesquisa, Revisdo Tedrica, Relato de Experiéncia, Artigo
Reflexivo/Ensaio.

Pagina 2: Titulo do artigo em portugués; Resumo e palavras-chave; Abstract e Key words;
Resumen e Palabras clave. (As Palavras-chave (de trés a seis), devem ser indicadas de
acordo com o DECS - Descritores em Ciéncias da Saude/BIREME), disponivel em:
<http://decs.bvs.br/>.

O resumo deve conter até 250 palavras, com espagamento simples em fonte com tamanho 10.

Pagina 3: a partir desta pagina apresenta-se o conteldo do manuscrito precedido pelo titulo
em portugués, que inclui:

b) Texto: - introducao;

- desenvolvimento (material e método ou descricdo da metodologia, resultados, discussao e/ou

comentarios);

- conclusdes ou consideracoes finais;

c) Agradecimentos (opcional);

d) Referéncias como especificado no item 4.3;

e) Anexos, se necessario.

4.3 Sobre a normalizacao dos manuscritos:

Para efeito de normalizagédo, serdo adotados os Requerimentos do Comité Internacional de
Editores de R evistas Médicas (Norma de Vancouver). Esta norma podera ser encontrada na
integra nos enderegos:

em portugués: <http://www.bu.ufsc.br/bsccsm/vancouver.html>

em espanhol: <http://www.enfermeriaencardiologia.com/formacion/vancouver.htm>

em inglés: <http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.htmli>

As referéncias sdo numeradas consecutivamente, na ordem em que sdo mencionadas pela
primeira vez no texto.

As citagcoes no texto devem ser indicadas mediante nimero arabico, sobrescrito,
correspondendo as referéncias no final do artigo.

Os titulos das revistas sdo abreviados de acordo com o “Journals Database” -
Medline/Pubmed, disponivel em: <http://www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/ query. fcgi?db=Journals>
ou com o CCN — Catéalogo Coletivo Nacional, do IBICT- Instituto Brasileiro de Informagéo em
Ciéncia e Tecologia, disponivel em: <http://www.ibict.br.>

As ilustragcoes devem ser apresentadas em Preto & Branco imediatamente apds a referéncia a
elas, em conformidade com a Norma de apresentacéo tabular do IBGE, 32 ed. de 1993. Dentro
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de cada categoria deverao ser numeradas sequencialmente durante o texto. Exemplo: (TAB. 1,
FIG. 1, GRAF 1). Cada ilustragdo deve ter um titulo e a fonte de onde foi extraida. Cabegalhos
e legendas devem ser suficientemente claros e compreensiveis sem necessidade de consulta
ao texto. As referéncias as ilustragcdes no texto deverdo ser mencionadas entre parénteses,
indicando a categoria e 0 numero da ilustracdo. Ex. (TAB. 1).

As abreviaturas, grandezas, simbolos e unidades devem observar as Normas Internacionais
de Publicagdo. Ao empregar pela primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do
termo ou expressao completos, salvo quando se tratar de uma unidade de medida comum.

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unidades do
sistema métrico decimal (metro, quilo, litro) ou seus multiplos e submultiplos. As temperaturas,
em graus Celsius. Os valores de pressao arterial, em milimetros de mercurio.

Abreviaturas e simbolos devem obedecer padrées internacionais.

Agradecimentos devem constar de pardgrafo a parte, colocado antes das referéncias
bibliograficas.

5 SOBRE O ENCAMINHAMENTO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos devem vir acompanhados de oficio de encaminhamento contendo nome do(s)
autor(es), endereco para correspondéncia, e-mail, telefone e fax, e declaragcao de colaboragéo
na realizacao do trabalho e autorizagao de transferéncia dos direitos autorais para a REME.
(Modelos disponiveis abaixo)

Para os manuscritos resultados de pesquisas envolvendo seres humanos, devera ser
encaminhada uma copia de aprovagdo emitido pelo Comité de Etica reconhecido pela
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), segundo as normas da Resolugdo do
Conselho Nacional de Saiude — CNS/196/96.

Para os manuscritos resultados de pesquisas envolvendo apoios financeiros estes deverao
estar claramente identificados no manuscrito e o(s) autor(es) deve(m) declarar, juntamente com
a autorizagdo de transferéncia de autoria, ndo possuir(em) interesse(s) pessoal, comercial,
académico, politico ou financeiro no manuscrito.

Os manuscritos devem ser enviados para:

At/REME - Revista Mineira de Enfermagem
Escola de Enfermagem da UFMG
Av. Alfredo Balena, 190, sala 104 Bloco Norte
CEP: 30130-100 Belo Horizonte-MG — Brasil - Telefax: 55(31) 3248-9876
E-mail: reme@enf.ufmg.br

6 SOBRE A RESPONSABILIZACAO EDITORIAL
Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Editorial.
A REME néo se responsabiliza pelas opinides emitidas nos artigos.
(Versao de setembro de 2007)
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Protocolo pendente
De: “' ENF-REME-Revista Mineira de Enfermagem (reme @enf.ufmg.br)
Enviada:terga-feira, 21 de julho de 2009 17:05:03
Para: vmfranca_2 @hotmail.com
Prezado(a) Autor (a) Verdnica Maria de Franca Silva,
Informamos que o manuscrito de sua responsabilidade/autoria “A
prevaléncia do tabagismo entre adolescentes brasileiros” - encontra-se

pendente na REME.

Para que possamos inclui-lo no fluxo de avaliagdo da Revista,
solicitamos

o encaminhamento da declaracdo de responsabilidade e transferéncia de

direitos autorais, de mais uma via impressa do manuscrito e do mesmo
em

midia eletrdnica.

Na certeza da compreensao, continuamos contando com sua prestigiosa

colaboragcdo e nos colocamos a disposicdo para outros esclarecimentos.

Atenciosamente,

Secretaria REME

Escola de Enfermagem/UFMG

Revista Mineira de Enfermagem

Av. Alfredo Balena, 190, sala 104 - Santa Efigénia - Belo Horizonte -
MG

CEP: 30.130-100

Telefax:: (31) 3409-9876



117

Anexos

Anexo B — Revista Ciéncia & Saude Coletiva —
Instrucoes aos Autores

éncia &'Saude Coletiva
|NSTRUQ6ES AOS AUTORES

Objetivo e politica editorial

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagées sobre um
tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discussdo e analise
do estado da arte da &area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade bimestral, tem como propdsitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidagdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da
Ciéncia & Tecnologia.

A revista C&SC adota as "Normas para apresentacéo de artigos propostos para publicacdo em
revistas médicas", da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao
para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997, 14:159-174. O
documento esta disponivel em vérios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a
sua leitura atenta.

Secoes da publicacao

Editorial: responsabilidade do(s) editor(es). Este texto deve ter, no maximo, 3.500 caracteres.
Debate: encomendado pelos editores, trata-se de artigo tedrico pertinente ao tema central da
revista, que receberd criticas/comentarios assinados de até seis especialistas, também
convidados, e tera uma réplica do autor principal. O artigo deve ter, no maximo, 40.000
caracteres; os textos dos debatedores e a réplica, maximo de 10.000 caracteres cada um.
Artigos Tematicos: revisdo critica ou resultado de pesquisas de natureza empirica,
experimental ou conceitual sobre o assunto em pauta no numero temético. Os textos de
pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres; os de revisao, 50.000 caracteres.
Artigos de Temas Livres: nado incluidos no contetdo focal da revista, mas voltados para
pesquisas, analises e avaliagbes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area ou
das subdreas. Os nimeros maximos de caracteres sdo os mesmos dos artigos tematicos.
Opiniao: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres.

Resenhas: andlise critica de livro relacionado ao campo teméatico da revista, publicado nos
ultimos dois anos, com, no maximo, 10.000 caracteres. Os autores devem encaminhar a
Secretaria da Revista uma reproducgéao de alta definicdo da capa do livro resenhado.

Cartas: critica a artigo publicado em ndmero anterior da revista ou nota curta, descrevendo
criticamente situagdes emergentes no campo tematico (maximo de 7.000 caracteres).
Observacao: O limite maximo de caracteres considera os espacos e inclui texto e bibliografia;
o resumo/abstract e as ilustracoes (figuras e quadros) séo considerados a parte.

Apresentacao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final do artigo.
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2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo enderego eletrdnico
(www.cienciaesaudecoletiva.com.br) segundo as orientagdes do menu Artigos e Avaliagdes.

3. Os artigos submetidos ndo podem ter sido divulgados em outra publicagdo, nem propostos
simultaneamente para outros periddicos. Qualquer divulgacdo posterior do artigo em outra
publicacao deve ter aprovagado expressa dos editores de ambos os periédicos. A publicacao
secundéria deve indicar a fonte da publicagéo original.

4. As questoes éticas referentes as publicagbes de pesquisa com seres humanos sédo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaragdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

5. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagbes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustragdes que podem identificar pessoas e para transferir direitos de
autor e outros documentos que se fagam necessarios.

6. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das
citagbes sao de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es).

7. Os artigos publicados serao de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducao
total ou parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletrbnica, sem a prévia
autorizacdo da Revista.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em secbées com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas sec¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar organizados
com numeragao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem, etc.).

9. O resumo/abstract, com no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo palavras-
chave/key words), deve explicitar o objeto, objetivos, metodologia, abordagem teodrica e
resultados do estudo ou investigagdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no
maximo seis palavras-chave/key words. Chamamos a atencéo para a importancia da clareza e
objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo
artigo, e das palavras-chave, que auxiliarao a indexacao multipla do artigo.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A qualificagao
como autor deve pressupor: a) concepgao e o delineamento ou a andlise e interpretagdo dos
dados, b) redacao do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovagao da versao a ser publicada.
2. No final do texto devem ser especificadas as contribui¢cdes individuais de cada autor na
elaboracao do artigo (ex. LM Fernandes trabalhou na concepcdo e na redagéo final e CM
Guimaraes, na pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura bioldgica, assim como
abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

llustracoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como
nuameros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacdes
textuais), gréficos (demonstragdo esquematica de um fato e suas variagbes), figura
(demonstragdo esquematica de informacdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas,
como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em
uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo esteja em cor, sera convertido para tons de cinza.
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2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo excegoes
referentes a artigos de sistematizacao de areas especificas do campo tematico, quando devera
haver negociagao prévia entre editor e autor(es).

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas
as ilustracoées devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confeccao do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados, de
preferéncia, em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o
recurso de copiar e colar.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o) formato
llustrator ou Corel Draw. Estes formatos conservam a informacdo VETORIAL, ou seja,
conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar nesses formatos; os
arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que sdo formatos de imagem e NAO
conservam sua informagao vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se usar o
formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolucao (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado
maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em fotografia. Caso nao seja
possivel enviar as ilustracdes no meio digital, deve ser enviado o material original em boas
condic¢des para reprodugao

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sao responsaveis pela obtencao de autorizagao escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados
e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente daqueles a outros tipos
de contribuicao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no
corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:

ex. 1: ... Outro indicador analisado foi o de Imaturidade do PSF" ' ...

ex. 2: ... Como alerta Maria Adélia de Souza *, a cidade...

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
namero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo
as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periodicos
biomédicos (http://www.icmje.org).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades € paises devem ser citados na lingua original da publicacao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrao (inclua até 6 autores, seguidos de et al. se exceder a esse numero)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqlidade na alocagao de recursos para a saude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Rev C S Col 2005; 10(2):275-86.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, et al. Utilizacao
de drogas veterindrias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas, regulamentagéo
e consideragdes sobre riscos a salde humana e ambiental. Rev C S Col 2005; 10(2):483-91.

2. Instituicdo como autor



120

Anexos

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust 1996; 164:282-4

3. Sem indicagao de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturacao fisica: uma revisdo de lilteratura, com especial atengdo a crianga
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl 1):71-84.

5. Indicagéo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease [carta]. Lancet 1996;
347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 8 ed. Sao Paulo:
Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saude. Petrépolis:
Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (lbama). Controle de
plantas aquaticas por meio de agrotdxicos e afins. Brasilia: DILIQ/Ibama; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicéo de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saude e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct
15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In: Anais
do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-2.

12. Dissertagéo e tese .

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude 1988-2001 [tese].
Séo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacédo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA [dissertacao].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos. Jornal do
Brasil 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually.
The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995.
15. Documentos legais

Lei n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condigbes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou nao publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
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Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq Bras
Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletrdnico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arg Bras Oftalmol [periédico na Internet].
2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia
Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics llI: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

© 2007 Associacdo Brasileira de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva
Av. Brasil, 4036 - sala 700 Manguinhos
21040-361 Rio de Janeiro RJ - Brazil
Tel.: +55 21 2290-4893 / 3882-9151

s
edMail
revscol@fiocruz.br



122

Anexos
Seu artigo foi avaliado
De: U Revista Ciéncia & Saude Coletiva (cienciasaudecoletiva@fiocruz.br)
Enviada: sexta-feira, 4 de dezembro de 2009 22:45:53
Para: vmfranca_2@hotmail.com
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Prezado(a) Veronica Maria de Franca Silva,

o0 seu artigo: "A prevaléncia do consumo de alcool entre adolescentes brasileiros”
acaba de ser avaliado e recebeu parecer desfavoravel a publicacdo, conforme
parecer(es) abaixo.

Esperamos que vocés possam trabalhar mais sobre ele, para uma futura
reapresentacao, se assim o desejarem. Caso queira reapresentar, favor informar no
titulo do artigo a palavra reapresentacdo.

Agradecemos sua colaboracao

Atenciosamente,
Raimunda Matilde do N. Mangas.
Editora Executiva da Revista

- Parecer 1

Parecer sobre artigo

Relevancia social

Tema relevante para esta area do conhecimento, considerando a magnitude
dos indices de morbidade e mortalidade por causas externas entre
adolescentes e a conexdo do consumo de drogas e narcotrafico com esses
indices e outras problematicas, como as violéncias e acidentes.

Titulo:

O titulo retrata o objeto de estudo, entretanto transcende o objetivo deste e
os métodos utilizados para o alcance dos objetivos. Trata-se de um estudo
de revisao da literatura, portanto isto precisa ficar claro ao leitor.

Sugiro acrescentar — “segundo resultados de estudos de base populacional e
local de distintas regioes”

Descritores: sugiro “fatores associados” e “aspectos regionais”

Resumo: como se trata de estudo de revisao, sugiro que os resultados sejam
ampliados e ao mesmo tempo sejam enfatizados os aspectos mais
interessantes encontrados e respectivas similaridades e distingdes entre
contextos e metodologias

Objetivo: nao retrata o objetivo real do estudo, sugiro rever os objetivos
com base no que foi realizado: “realizar revisao bibliografica sobre estudos
de base populacional e local sobre aspectos relacionados ao uso de alcool
por adolescentes, considerando diferencas e similaridades entre estudos”.

Introducao: o tema foi abordado de forma clinica especifica, entretanto nao
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abrange as questoes epidemioldgicas, demograficas, entre outras que
tratam do objeto de estudo “avaliar estudos populacionais e locais que
tratam dos fatores associados sobre uso de alcool entre adolescentes”.
Sugiro revisao e redacdo de aspectos epidemioldgicos e dados mais globais
sobre o tema.

Método: precisam ser explicados os critérios para selecdo desses autores,
considerando a auséncia de outros estudos locais, com amostra
populacional, e publicados em revista Qualis A ou B CAPES, de abrangéncia
nacional.

Conclusoes: considero importante concluir, com base nos estudos
Bibliografia: parcialmente adequada

Tabelas- adequadas

Assunto relevante. Artigo de revisao, cujo titulo, resumo, redacao dos
objetivos, introducdo, método, precisam estar adequados a proposta que foi
executada.

Sugiro ampla revisdo e adequacdo. Apds adequacao, reavaliacao para aceite.

Revista Ciéncia & Saude Coletiva da Associacdo Brasileira de Pds-Graduagao em Saude
Coletiva
Av. Brasil, 4036, sala 700 - Manguinhos - 21040-361 - Rio de Janeiro - R]
(21) 388-29153 e (21) 2290-4893 - Todos os direitos reservados para ABRASCO.
Desenvolvido por ZANDA Multimeios da Informacao.
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Anexo C — Revista de Enfermagem da UFPE On Line —
Instrucoes aos Autores

Revista de Enfermagem
UFPE On Line

ISSN: 1981-8963

Diretrizes para Autores

A Revista de Enfermagem UFPE On Line [REUOL] foi fundada em dezembro de 2006, sem fins
lucrativos, é editada pelo Programa de Poés-Graduagdo em Enfermagem - Nivel Mestrado, do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco [UFPE], com periodicidade
trimestral, compondo-se de um volume por ano com quatro nudmeros. Estd classificada no
QUALIS/CAPES como B-3 [Psicologia], B-4 [Enfermagem] e B-5 [Odontologia].

Quando da submissdo dos manuscritos, em METADADOS DA SUBMISSAO devem constar todos os
autores que por ventura estejam mencionados como << autor >>. O encaminhamento do manuscrito,
anexos e o preenchimento de todos os dados, sdo de inteira responsabilidade do autor que esta
submetendo 0 manuscrito e ndo do Editor.

Todos os manuscritos sdo previamente apreciados pelo Editor no que se refere a adequacédo as Normas
da REUOL de FORMATACAO e ESTRUTURA e, se considerados adequados, serdo encaminhados para
dois consultores Ad hoc, de reconhecida competéncia na tematica abordada. Em caso de desacordo, sera
enviado para uma terceira avaliagdo. No caso da identificacdo de conflito de interesse por parte dos
consultores, serd encaminhado para outro consultor.

Os manuscritos que NAO cumprirem tais Normas, por INCOMPLETUDE ou INADEQUAGAO, SERAO
SUMARIAMENTE DEVOLVIDOS antes mesmo de serem submetidos a avaliagdo quanto ao mérito, a
originalidade, pertinéncia, qualidade académica, conveniéncia de publicagdo e_relevancia para a
enfermagem e/ou areas afins. Entdo, serda solicitado LEITURA ATENTA AS NORMAS EM:
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/about/submissions#authorGuidelines para
ajustes. Caso néo seja atendida a solicitagdo em 3 (trés) dias, o mesmo sera ARQUIVADO e se houver
interesse ainda em publica-lo, devera ser submetido novamente, que sera iniciado novo processo de
julgamento por pares.

O processo de avaliagao utiliza o sistema Double blind peer review, preservando a identidade dos autores
e consultores, com emprego de formulario da Reuol. O prazo de devolugdo para os pareceres é, no
maximo, 15 dias, quando for aceita a realizagdo da avaliagdo pelos avaliadores. Caso contrério, sera
enviado para outros consultores. Em persistindo a nao aceitagdo, dois membros do Conselho Editorial
avaliaréo o artigo.

Os pareceres dos avaliadores serao disponibilizados online para o autor responsavel pela submissdo que
terdao prazo de 7 (sete)dias paraatender as solicitagbes. Caso contrario, 0 manuscrito sera
ARQUIVADO apéds envio de comunicado para todos os autores porentendermos que nao
houve interesse em atender a solicitagdo para ajustes de acordo com as avaliagbes realizadas. Porém, se
houver interesse ainda em publica-lo, o artigo devera ser submetido novamente, que sera iniciado
novo processo de julgamento por pares.

Entdo, o formulario avaliado comporta trés possibilidades:
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1) Favoravel (pontuagdo 10): o manuscrito € aceito para publicagdo sem nenhuma alteragdo ou com
pequenas alteragdes, as quais podem ser feitas pela Editoria da Revista. O trabalho ndo necessitara
retornar ao autor. As pequenas alteragdes devem estar indicadas no parecer.

2) Favoravel, desde que atendidas as reformula¢des indicadas neste parecer e/ou anotadas no
texto (pontuacdo de 5 a 9): a proposta de publicacdo deve ser revista pelo autor. As recomendagdes
devem ser acompanhadas de sugestées detalhadas que orientem o autor sobre os elementos a serem
observados para melhorar a apresentacéo do trabalho.

3) Desfavoravel (pontuacdo de 0 a 4): o manuscrito NAO deve ser aceito para publicagéo. Isto porque
deve ser completamente reformulado de acordo com as justificativas apresentadas no parecer.

Em quaisquer uns desses casos, o autor sera comunicado. Os manuscritos recusados podem ser
submetidos novamente como nova submissao, iniciando outro processo de julgamento por pares.

Provas: a prova tipogréafica sera enviada ao autor de correspondéncia por meio de correio eletronico em
formato DOC e apés PDF para aprovagéo final. O autor dispée de um prazo de 72 horas para correg¢éo e
devolugdo do manuscrito devidamente revisado, se necesséario. Se ndo houver retorno da prova em 72
horas, o Editor considerarda como final a versdo sem alteragdes, e ndo serdo permitidas maiores
modificagées. Apenas modificagdes, corregdes de ortografia e verificagdo das ilustragdes serdo aceitas.
Modificagbes extensas implicardo na reapreciagdo pelos revisores e atraso na publicagdo do manuscrito.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

e QUANTO A REDACAO — os manuscritos devem ser redigidos de maneira objetiva, mantendo
linguagem adequada ao estudo, bem como ressaltando a terminologia cientifica condizente. Recomenda-
se que o(s) autor(es) busque(m) assessoria linguistica profissional (revisores e/ou tradutores certificados
nos idiomas portugués, inglés e espanhol) antes de submeter(em) os manuscritos que possam conter
incorregbes e/ou inadequagdes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo. Devem ainda evitar o
uso da primeira pessoa “meu estudo...”, ou da terceira pessoa do plural “percebemos...”, pois em texto
cientifico o discurso deve ser impessoal, sem juizo de valor e na terceira pessoa do singular.

e QUANTO A AUTORIA — o conceito de autoria esta respaldado na contribuigdo substancial de cada
uma das pessoas listadas como autores, no que se refere, sobretudo, a concepgdo e planejamento do
projeto de pesquisa, obtencdo ou andlise e interpretagdo dos dados, redagao e revisao critica.

e QUANTO A FORMATACAO — os manuscritos devem ser produzidos em editor de texto word 7.0 (ou
versdo inferior) com:

a) 20 paginas (maximo), pagina de rosto, resumo, abstract, resumen (todos com descritores),
agradecimentos e referéncias (Estilo Vancouver), digitadas em uma s6 face, em papel oficio (21,59 cm x
35,56 cm).

b) Fonte Trebuchet MS de 12-pontos, justificado, espago 2,0 linha em todo o texto.

c) Paginas numeradas no angulo superior direito a partir da pagina de identificagéo.

d) Margens laterais de 1,25 cm cada (ou 1 TAB).

e) Os resumos devem ser apresentados em portugués, inglés e espanhol, entre 150 e 200 palavras.
Deve-se iniciar e sequenciar o texto com letra mindscula apds os seguintes termos:

Objetivo (iniciar com o verbo no infinitivo), Método (tipo de estudo, populagdo, amostra, critérios de
selecdo da amostra, o instrumento de coleta de dados, os procedimentos para a coleta e andlise dos
dados, nome do Comité de Etica em Pesquisa e nimero de protocolo), Resultados (os principais),
Conclusao (responder ao objetivo), Descritores (em numero de sete (7) extraidos do DeCS/BIREME:
URL: http://decs.bvs.br seguido do sinal de dois pontos ( : ) com iniciais em mindsculas e separados por
ponto e vigula (; ).

Nao usar os termos: Palavras-chave, Keywords e Palabras-llave. Usar: Descritores, Descriptors e
Descriptores, respectivamente.

Ressalta-se que os itens observados se adequardo a natureza do estudo qualitativo, quando for
pertinente.

f) Nao devera ser utilizada nenhum destaque no texto (sublinhado, negrito, marcas d’agua, aspas), exceto
para titulos e subtitulos. Nos subtitulos NAO USAR numeracdo nem no final o sinal de: O texto deve ser
escrito abaixo com recuo de 1 TAB.

g) Utilizar apenas italico em palavras ou expressdes que realmente necessitem ser enfatizadas no texto.
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h) Os titulos e subtitulos devem ser identificados por negrito e ser inciado com letra maiuscula, as demais
em minusculas. Nos subtitulos ndo usar numeragdo nem no final o sinal de :. O texto deve ser escrito
abaixo com recuo de 1 TAB.

i) Nao usar rodapé ou cabecalhos.

i) As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver. Nao usar o
termo << BIBLIOGRAFICAS >>

QUANTO A ESTRUTURA

a) Pagina de rosto — titulos dos manuscritos (portugués, inglés e espanhol) centralizados e somente a
primeira letra em mailscula (salvo nomes proprios. Nao convém o uso de SIGLAS); na versdo em que o
manuscrito seja em espanhol ou francés, devera ser apresentado no idioma inglés.

Abaixo dos titulos (NAO usar rodapé), texto justificado:

1) Nome completo do(s) autor(es), principal titulagao, instituicdo a que pertence(m) e e-mail. Para o autor
responsavel para troca de correspondéncia, enderego completo, telefone e fax;

2) Tipo de auxilio e nome da agéncia financiadora, se convier;

3) Se elaborado a partir de tese, dissertagdo ou monografia: titulo, ano e instituicdo onde foi apresentada.
O nome do orientador deve ser incluido como autor.

b) Resumos — devem ser apresentados em portugués, inglés e espanhol, entre 150 e 200 palavras.
Deve ser adotado o estilo narrativo, sequenciando os seguintes termos: Objetivo, Método, Resultados,
Conclusao, Descritores.

Descritores — indicar 7 (sete) termos que identifiguem o tema, limitando-se aos descritores
recomendados nos Descritores em Ciéncias da Saude [DeCS], traduzido do Medical Subject of Health —
MeSH, e apresentado gratuitamente pela BIREME na forma trilingue, na pagina URL: http://decs.bvs.br ,
seguido do sinal de dois pontos ( : ) com iniciais em minUsculas e separados por ponto e vigula ( ;).

TESE e DISSERTACAOQ — Solcitar ao Editor envio de estrutura para composigao.

c) Texto — os textos de manuscritos originais, estudos de casos clinico e de revisdo de literatura
sistematica devem apresentar: 1) Introducao; 2) Objetivo; 3) Método; 4) Resultados; 5) Discussao; 6)
Conclusao; 7) Agradecimentos (opcional); 8) Referéncias (Estilo Vancouver).

As demais categorias terdo estrutura textual livre, porém as REFERENCIAS so obrigatorias.

1) Introducé@o — deve ser breve, definir claramente o problema estudado, destacando sua importancia e
as lacunas do conhecimento, fornecendo referéncias estritamente pertinentes.

2) Método (manuscritos Originais e Relatos de Casos Clinicos) — devem descrever o tipo de estudo,
a populagdo, a amostra, os critérios de selegdo da amostra, o instrumento de coleta de dados, os
procedimentos para a coleta e analise dos dados. Necessariamente devem explicitar o cumprimento dos
principios de pesquisa envolvendo seres humanos ou animais, bem como o NOME DO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA no qual o projeto de pesquisa foi aprovado com o respectivo NUMERO DE
PROTOCOLO. Para os autores brasileiros, a Resolucdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP, deve ser considerada; para os estrangeiros, a Declaragao de Helsinki, disponivel na
pagina URL: http:/www.wma.net

2a) Método (Revisao Sistematica de Literatura) — tipo de estudo, os procedimentos adotados para a
revisdo: as estratégias de busca, selegao e avaliagdo dos artigos, esclarecendo a delimitagéo e limites do
tema. Resultados: devem conter uma analise comparativa dos trabalhos na area, que discuta os limites e
alcances metodologicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela linha de
pesquisa e devendo conter conclusdes.

3) Resultados — devem descrever os resultados encontrados sem incluir interpretagdes ou comparagoes
e o texto deve complementar e nao repetir o que esta descrito em tabelas e figuras.

a) Tabelas — devem ser elaboradas para reproducao direta pelo editor de layout, em preto e branco,
inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em maiuscula descrita na parte superior, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto, conteido em fonte
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12 com a primeira letra em maiulscula, apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padréo da
revista) e comprimento ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo.

Se usar dados de outra fonte, publicada ou ndo, obter permisséo e indicar a fonte por completo. Nao usar
linhas horizontais ou verticais internas. Empregar em cada coluna um titulo curto ou abreviado. Colocar
material explicativo em notas abaixo da tabela, ndo no titulo. Explicar em notas todas as abreviaturas néo
padronizadas usadas em cada tabela.

b) llustracoes — fotografias, desenhos, graficos e quadros sdo considerados Figuras, as quais devem
ser elaboradas para reprodugdo pelo editor de layout de acordo com o formato da REUOL, em preto e
branco, inseridos no texto, com a primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte inferior e sem
grifo, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto. As
figuras devem ser elaboradas no programa Word ou Excel e ndo serem convertidas em figura do tipo
JPEG, BMP, GIF, etc.

c) Citacoes — as citagdes serdo identificadas no texto por suas respectivas numeragdes sobrescritas,
sem a identificagdo do autor e ano, sem uso do parénteses e colocado apds o ponto final, quando convier
(vide exemplo)*. NUmeros sequenciais devem ser separados por hifen; nimeros aleatérios, por virgula.
*Ex: (1). deixa-lo sem o paréntese, sobrescrito e colocado apds o ponto final. 1

Nas citagbes diretas até trés linhas inclui-las no texto, entre aspas (sem itdlico) e referéncia
correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e pagina); com mais de trés linhas, usar o recuo de 4 cm,
letra tamanho 12 e paragrafo 2,0 linhas (sem aspas e sem italico), seguindo a indicagédo de autor e data.
Depoimentos: na transliteragdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras das citagdes,
porém em italico, com o cddigo que representar cada depoente entre parénteses.

4) Discussao — deve conter comparagao dos resultados com a literatura, as limitagdes da pesquisa e a
interpretagéo dos autores, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo.

5) Conclusdao — relacionar as conclusdes com os objetivos do trabalho, evitando assertativas ndo
apoiadas pelos achados e incluindo recomendagdes, quando pertinentes.

6) Agradecimentos — devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituigbes que contribuiram
significativamente para o estudo.

7) Referéncias — A Reuol adota os "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — Estilo Vancouver,
disponivel no site: http:/www.icmje.org ou http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (versdo traduzida
em portugués)

Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/sites/entrez?db=journals. Para abreviatura dos titulos de periédicos nacionais
e latino-americanos, consultar o site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com
excecgao do ultimo ponto para separar do ano.

As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver. Na lista de
referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que forem
mencionadas pela primeira vez no texto. Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra
inicial € em maiulscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores, separados por virgula;
quando possui mais de seis autores, citar todos os seis primeiros autores seguidos da expressao latina “et
al”.

Com relacao a abreviatura dos meses dos periédicos - em inglés e aleméo, abrevia-se 0s meses iniciando
por maiusculas; em portugués, espanhol, francés e italiano, em mindsculas. Ambos serdo sem ponto
como recomenda o Estilo Vancouver

Exemplos:

1. Santos Junior BJ dos, Silveira CLS, Aratjo EC de. Work conditions and ergonomic factors of health
risks to the Nursing team of the mobile emergency care/SAMU in Recife City. Rev Enferm UFPE
Online[periédico na internet]. 2010 Jan/Mar[acesso em 2010 Jan 12];4(1):246-54. Disponivel em:
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/746

2. Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med.
2002 Jul 25;347(4):284-7.

3. Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of interstitial
excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002;935(1-2):40-6
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4. Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 42 ed. St. Louis: Mosby;
2002.

5. Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B,
Kinzler KW, editores. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

6. Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertagao].
Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

7. Tannouri AJR, Silveira PG. Campanha de prevengdo do AVC: doenca carotidea extracerebral na
populagdo da grande Florian6polis [trabalho de conclusdo de curso]. Floriandpolis: Universidade Federal
de Santa Catarina. Curso de Medicina. Departamento de Clinica Médica, 2005.

8. Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs
[periddico na Internet]. 2002 Jun [acesso em 2002 Aug 12];102(6):[aproximadamente 3 p.]. Disponivel em:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

9. Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.;
€2000-01 [atualizada em 2002 May 16; acesso em 2002 Jul 9]. Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/
Erratas: os pedidos de correcdo deverdo ser encaminhados em prazo maximo de 30 dias apos a

publicacédo da edicao.

Itens de Verificagao para Submisséo

Como parte do processo de submisséo, os autores s@o obrigados a verificar a conformidade da
submissédo em relagéo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo
com as normas serdo devolvidas aos autores.

A contribuicdo ¢ inédita e ndo esta sendo avaliada para publicagédo por outra revista?
2. Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde que
nao ultrapassem 2MB)?

As referéncias de periodicos na internet estdo de acordo com o Estilo Vancouver? Exemplos:

1. Santos Junior BJ dos, Silveira CLS, Aratjo EC de. Work conditions and ergonomic factors of
health risks to the Nursing team of the mobile emergency care/SAMU in Recife City. Rev Enferm
UFPE Online[periddico na internet]. 2010 Jan/Mar[acesso em 2010 Jan 12];4(1):246-54.
Disponivel em: http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/746

2. Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources,
Inc.; c2000-01 [atualizada em 2002 May 16; acesso em 2002 Jul 9]. Disponivel em:
http://www.cancer-pain.org/

3. E obrigatorio ter citada e referenciada pelo menos uma Referéncia da Revista de Enfermagem
UFPE On Line (REUOL).

As URLs para as referéncias estdo informadas?

4. O texto segue os padroes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/about/submissions#authorGuidelines na

secao Sobre a Revista
5. Aidentificacdo de autoria do trabalho ndo deve ser removida do arquivo. O Editor garantira o
critério de sigilo da revista para a avaliagdo por pares conforme instru¢des disponiveis em
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/about/submissions#authorGuidelines,
6. Seique se o manuscrito que NAO cumprir as Normas da REUOL, por INCOMPLETUDE ou
INADEQUAGAO, sera sumariamente DEVOLVIDO antes mesmo de serem submetidos &
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avaliagcdo quanto ao mérito, a originalidade, pertinéncia, qualidade académica, conveniéncia
de publicagao e relevancia para a enfermagem e/ou areas afins.

Declaragao de Direito Autoral

TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Declaro que, em caso de aceitacdo do artigo, concordo que os direitos autorais a ele referentes se
tornaréo propriedade exclusiva da Revista de Enfermagem UFPE On Line [REUOL], vedada qualquer
reprodugéo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgagcéo, impressa ou eletrénica, sem
que a prévia e necessaria autorizagcdo seja solicitada e, se obtida, farei/emos constar o competente
agradecimento a REUOL.

Assinatura do autor: Data:
Prof. Dr. Ednaldo Cavalcante de Araljo
Editor

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados
por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

ISSN: 1981-8963
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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