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Série temporal dos fatores de risco e protecio para doencas cronicas nao

transmissiveis em Floriandpolis, de 2007 a 2017

Joana Alexandrina

Ana Luiza de Lima Curi Hallal

RESUMO

O presente estudo analisa a tendéncia temporal de indicadores relacionados a fatores de
risco e de protecdo para Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) em Florianopolis
entre os anos de 2007 e 2017, na populagdo adulta, utilizando dados obtidos de inquéritos
telefonicos, Vigitel, divulgados em relatorios anuais. Para estabelecer a tendéncia foi
utilizado o método de regressao linear simples. Foi observado tendéncia de crescimento
estatisticamente significativo para os indicadores, em todas as populagdes: “excesso de
peso”, “consumo regular e recomendado de frutas e hortaligas” e “atividade fisica
suficiente no lazer”. Nas populagdes geral e masculina: “consumo abusivo de alcool”, e na
populacdo feminina, “mamografia em algum momento” e “mamografia nos ultimos 2
anos”. Dentre os indicadores que tiveram uma tendéncia de queda, em todas as populagdes,
foram “fumantes”, “consumo de leite integral” e ‘“consumo de refrigerantes”. Nas
populacdes geral e feminina foram “consumo de carne vermelha com excesso de gordura” e
apenas na populagdo feminina, “(fisicamente) inativos”. Foi observado uma tendéncia de
crescimento para alguns fatores de protecdo e de queda para alguns fatores de risco, apesar
do crescimento dos indicadores “excesso de peso” e “consumo abusivo de dalcool”,
sugerindo que a melhora notada ndo estd sendo suficiente para mudar desfecho ou diminuir
a prevaléncias das DCNTs.

Palavras-chave: Estudos de Séries Temporais. Doengas ndo Transmissiveis.



ABSTRACT

The present study analyzes the temporal trend of indicators related to risk and protective
factors for chronic noncommunicable diseases (NCDs) in Floriandpolis between 2007 and
2017, in the adult population, using data obtained from telephone surveys, Vigitel,
published in annual reports. To establish the trend, the simple linear regression method was
used. Significant statistical growth trend was observed for the indicators in all populations:
“overweight”, “regular and recommended consumption of fruits and vegetables” and
“sufficient leisure-time physical activity”. In the general and male populations: “alcohol
abuse”, and in the female population, “mammography at some point” and “mammography
in the last 2 years”. Among the indicators that had a downward trend in all populations
were “smokers”, “whole milk consumption” and “soft drink consumption”. In the general
and female populations were "consumption of red meat with excess fat" and only in the
female population, "inactive". There was a growing trend for some protective factors and a
fall for some risk factors, despite the growth of the indicators “overweight” and ‘“‘alcohol
abuse”, suggesting that the improvement noted is not enough to change outcome. or

decrease the prevalence of NCDs.

Key-words: Time Series Studies. Noncommunicable Diseases.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o perfil demografico brasileiro vem se transformando, os
eventos vitais, como fecundidade e mortalidade, estio mudando de niveis e padroes de
forma acelerada.! A mudanca do papel da mulher na sociedade determinou uma mudanca
na idade com que as mulheres estdo deixando para ter seus filhos, e também na quantidade
de filhos, que juntamente com um aumento da expectativa de vida, associados a avancos na

medicina e programas de preven¢do e promoc¢ao a saude, alteraram de forma significativa a



estrutura demografica brasileira.”> Em 2015, em Florianopolis, 11,5% da populagdo tinha
mais de 60 anos.’ Segundo o IBGE®, em 2060, prevé-se que 25,49% da populagdo brasileira
tenha mais de 65 anos, contra 9,52% em 2019.

Hoje, mais de 70% das mortes no Brasil € no Mundo ocorrem em decorréncia das
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), que representam o problema de saude mais
relevante e de maior magnitude. No mundo, esse valor representa 41 milhdes de mortes por
ano. Dentre as principais e mais prevalentes DCNTs estdo doengas cardiovasculares, como
hipertensao, diabetes, cancer e doengas respiratorias cronicas e correspondem a mais de
80% de todas as mortes prematuras (mortes antes dos 70 anos), assim como perda de
qualidade de vida, levando a incapacidades e limitagdo dessas pessoas no trabalho e lazer.
Estudos mostram a forte relacdo que as principais DCNTs possuem com fatores de risco
muito prevalentes ainda no Brasil, como tabagismo, consumo abusivo de alcool, excesso de
peso, dislipidemias, baixo consumo de frutas e hortalicas e sedentarismo. O
monitoramento, rastreio e tratamento das DCNTs, assim como cuidados paliativos, sao
elementos importantes na resposta contra essas doencas e essenciais para a definicao de
politicas de satide voltadas para a promogdo de saude e prevengdo deste problema.'

Em 2006, foi criado o Vigitel, um sistema de vigilancia por inquérito telefénico, que
tem como objetivo monitorar os fatores de risco e de protecdo para as Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis, nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, bem como conhecer a
magnitude, distribui¢do e a tendéncia dessas doengas, mostrando uma evolucao anual dos
indicadores que contribuem e guiam politicas ptblicas de prevengio e promogcio a saude. *’

Dessa forma, considerando o envelhecimento da populagdo, o aumento da expectativa
de vida e o estilo de vida da sociedade atual, o aumento das DCNTs ¢ esperado. Logo, ao

reconhecer o perfil dos habitos dos brasileiros, medidas de prevencao e promogado a saude



podem ser estabelecidas e direcionadas aos reais focos de problemas e entdo, diminuir a
prevaléncia das DCNTs.
Este estudo tem como objetivo descrever a tendéncia dos indicadores associados a

fatores de risco e de protecao para as DCNTS em Florianopolis, entre 2007 ¢ 2017.

METODOS

Foi feito um estudo de tendéncia temporal dos fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas nao transmissiveis, em Florianopolis, extraidas do inquérito telefonico —
Vigitel- realizadas entre 2007 e 2017 com a populacdo adulta maior de 18 anos e residente
nas capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal.

O Vigitel **"*7* tem como objetivo monitorar a frequéncia e distribui¢io dos
fatores de risco e protecdo para as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) por meio
de inquérito telefonico, que compde o sistema de vigilancia para as DCNTs do Ministério
da Saude e apresenta uma evoluc¢do anual dos indicadores.

Esse inquérito utiliza um sistema para definir a amostragem que consiste num sorteio
sistematico e estratificado por CEP, baseado no cadastro das linhas residenciais, de pelo
menos 5.000 linhas telefonicas por cidade. Em seguida, essas linhas sdo subdivididas em
subamostras de 200 linhas cada, para identificar linhas residenciais ativas e entdo selecionar
o morador que serd entrevistado.*®'>"'* Em 2017, das 75.545 linhas elegiveis, foram
concluidas as entrevistas em 53.034 linhas, uma taxa de sucesso de 70%.°

O estudo reconhece que a cobertura de linhas telefonicas da amostra ndo ¢ universal,
e por isso pode ser muito baixa em uma cidade e muito alta em outra. Assim, como o0s
individuos desse estudo ndo tem as mesmas chances de serem sorteados, devido a

cobertura, & preciso atribuir peso para os individuos estudados.’



O peso atribuido leva em conta dois fatores: o primeiro ¢ o inverso de linhas
telefonicas no domicilio do entrevistado, que tem como objetivo corrigir a chance de alguns
individuos que possuem mais de uma linha telefonica; e o segundo ¢ o numero de adultos
no domicilio, que corrige a menor chance que essas pessoas tém de serem selecionadas.® O
produto desses fatores aumentam a credibilidade da amostra e no final, ¢ chamado de peso
pos-estratificagdo, que em esséncia iguala a composi¢ao sociodemografica estimada para a
populagdo com mais de 18 anos.’

As variaveis escolhidas para a composicdo demografica sdo sexo (feminino e
masculino), faixa etaria (18-24 anos, 25-34 anos, 35-44 anos, 45-54 anos, 55-64 anos e 65
anos ou mais) e nivel de instru¢do (sem instru¢do ou fundamental incompleto, fundamental
completo ou médio incompleto, médio completo ou superior incompleto, e superior
completo).®

O peso pos-estratificacdo utiliza o método rake utilizando uma rotina do programa
SAS e ¢ usado para gerar todas as estimativas para cada uma das cidades estudadas.’

As entrevistas telefonicas sdo realizadas entre janeiro e dezembro do ano a ser
estudado e sdo feitas por uma empresa especializada que conta com aproximadamente 40
entrevistadores treinados e sob supervisdo de pesquisadores da Nupens/USP,
Geppaas/UFMG e técnicos da Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Satde.°

O questionario foi criado visando facilitar a coleta de dados, uma vez que a entrevista
¢ feita usando computadores e as respostas sdo imediatamente registradas na tela,
facilitando a alimentacdo direta do banco de dados.’

As perguntas abordam caracteristicas demograficas e socioecondmicas como idade,
sexo, estado civil, raga/cor, nivel de escolaridade, nimero de pessoas no domicilio, nimero
de adultos e numero de linhas telefonicas; caracteristicas quanto a alimentagao e habitos de

vida relacionados a ocorréncia de DCNTs como frequéncia do consumo de frutas e



hortalicas e refrigerante, frequéncia e duragao da pratica de atividades fisicas e do habito de
assistir televisdo; peso e altura referidos; frequéncia do consumo de cigarros e bebidas
alcoolicas; autoavaliagdo do estado de saude do individuo, referéncia a diagnostico médico
de hipertensdo e diabetes; realizagdo de exames como mamografia e Papanicolau nas
mulheres; posse de plano de saude e convénio médico e questdes relacionadas a situagdes
no transito.’

A selegao dos indicadores considerou sua importancia para definir a quantidade de
doenca estimada pela OMS para a América. Como fatores de risco temos: habito de fumar,
excesso de peso, consumo de refrigerantes, inatividade fisica e consumo de bebidas
alcoolicas, além de diagnostico de hipertensdo e diabetes. Como fatores de protecdo temos:
pratica de atividade fisica no tempo livre ¢ no deslocamento para o trabalho, curso ou
escola, o consumo de frutas e hortalicas e de feijdo e realizacdo de exames para detec¢ao
precoce de cancer de colo de Gtero e de mama nas mulheres.’

Neste trabalho foram usados os indicadores: tabagismo, excesso de peso, consumo de
refrigerantes, inatividade fisica, consumo abusivo de 4lcool, diagndstico prévio de
hipertensao e diabetes, atividade fisica no lazer, consumo de frutas e hortaligcas, consumo de
carnes com excesso de gordura, consumo de leite integral, tempo em frente a televisdo,
avaliagdo do estado de satide, exames Papanicolau e Mamografias, sendo estratificados
quanto ao sexo, masculino e feminino. A partir dessas populacdes foram avaliados os
indicadores.

No indicador tabagismo, foi considerado fumante o individuo que respondeu
positivamente a pergunta “O sr(a) fuma?”, independente do numero de cigarros, da
frequéncia e da duragdo do habito de fumar.

No indicador excesso de peso foi considerado individuos com Indice de Massa

Corporal (IMC) > 25kg/m?, calculados usando o peso e altura referidos pelos individuos, a



partir da pergunta “O sr(a) sabe seu peso (mesmo que seja um valor aproximado)?” e “O
sr(a) sabe sua altura?”. O indicador obesidade considerou individuos com IMC >
30kg/m2.°

Para o indicador que se refere ao consumo de refrigerantes, foi considerado
individuos que costumam consumir refrigerantes (ou refresco/suco artificial) em cinco ou
mais dias da semana, a partir das seguintes perguntas “Em quantos dias da semana o(a)
sr(a). costuma tomar refrigerante ou suco artificial?”’, independente da quantidade e do
tipo®.

Para o indicador inativos, foi considerado adultos que ndo praticaram nenhuma
atividade fisica no tempo livre, nos ultimos trés meses, nem se deslocou para o trabalho
caminhando ou de bicicleta e ndo foi responsavel pela limpeza da casa. E foi somado as
seguintes perguntas “Quem costuma fazer a faxina da sua casa?”’ e “Quem costuma fazer a
parte pesada da faxina da sua casa?”®.

O indicador consumo abusivo de bebidas alcoolicas leva em consideragdo adultos que
consumiram cinco ou mais doses (homens) ou quatro ou mais doses (mulheres) em uma
unica ocasido, pelo menos uma vez nos Ultimos 30 dias, respondendo a pergunta “Nos
ultimos 30 dias, o sr. chegou a consumir cinco ou mais doses de bebida alcodlica em uma
unica ocasido?”, para homens, ou “Nos ultimos 30 dias, a sra. chegou a consumir quatro
ou mais doses de bebida alcodlica em uma unica ocasido?”. Foi considerada uma dose o
equivalente a uma lata de cerveja ou uma taca de vinho ou uma doses de cachaga, whisky
ou outro destilado®.

E para os indicadores que se referem ao diagnéstico prévio de hipertensdo e/ou
diabetes, foi considerado os individuos que responderam positivamente as seguintes
perguntas: “Algum médico ja lhe disse que o(a) sr(a). tem pressao alta?” e “Algum médico

Jjd lhe disse que o(a) sr(a). tem diabetes?”®.



Para o indicador Atividade Fisica Suficiente no Lazer, considera adultos que praticam
atividades fisicas no tempo livre equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de
intensidade moderada por semana ou pelo menos 75 minutos semanais de atividade de alta
intensidade. Foram consideradas atividade de intensidade moderada: caminhada,
caminhada em esteira, musculacdo, hidroginastica, gindstica em geral, natacdo, artes
marciais e luta, ciclismo, voleibol/futevolei e dangca. Como atividades de alta intensidade:
corrida, corrida em esteira, ginastica aerobica, futebol/futsal, basquete e ténis. Para este
indicador foram feitas as seguintes perguntas “Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a). praticou
algum tipo de exercicio fisico ou esporte?”, “Qual o tipo principal de exercicio fisico ou
esporte que o(a) sr(a). praticou?”, “O(A) sr(a). pratica o exercicio pelo menos uma vez
por semana?”, “Quantos dias por semana o(a) sr(a). costuma praticar exercicio fisico ou
esporte?” e “No dia em que o(a) sr(a). pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura
esta atividade?®.

O indicador que se refere ao consumo de frutas e hortalicas regularmente considerou
os individuos que consomem frutas e hortalicas em cinco ou mais dias da semana ¢ foi
estimado a partir das perguntas “Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer
frutas?”, “Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar suco de frutas natural?” e
“Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou
legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha — ndo vale batata,
mandioca ou inhame)?™.

Ja o indicador que se refere ao consumo de frutas e hortalicas conforme recomendado
levou em consideracdo os individuos que consomem cinco porgdes diarias. Nesse caso,
para estabelecer um padrdo de porcao, considerou-se uma por¢do o equivalente a uma

unidade de fruta ou suco de fruta, limitando a trés o nimero méaximo de por¢des para frutas

e uma para suco de frutas. Para as hortali¢as foi considerado o méximo de quatro porgdes,



que caracteriza as pessoas que informam ter o habito de consumir saladas de hortalicas
cruas no almogo e jantas e verduras e legumes cozidos também no almocgo e jantar. Assim,
foi considerado alcancado, os individuos que referiam o consumo em pelo menos cinco dias
da semana e quando diariamente a soma de por¢des também era de cinco. As perguntas
feitas foram “Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer salada de alface e
tomate ou salada de qualquer outra verdura ou legume cru?”, “Num dia comum, o(a) sr(a)
come este tipo de salada: no almogo, no jantar ou ambos?”, “Em quantos dias da semana
o(a) sr(a) costuma comer verdura ou legume cozido junto com a comida ou na sopa, como,
por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar batata,mandioca
ou inhame?” e “Num dia comum, o(a) sr(a). come verdura ou legume cozido: no almogo,
no jantar ou ambos?”, “Num dia comum, quantas copos o(a) sr(a). toma de suco de frutas
natural?” e “Num dia comum, quantas vezes o(a) sr(a). come frutas? 5,

Para o indicador consumo de carnes com excesso de gordura, foi considerado
individuos que responderam positivamente as perguntas “Quando o(a) sr.(a) come carne
vermelha com gordura, o(a) sr.(a) costuma: comer com a gordura?” ou “Quando o(a)
sr.(a) come frango/galinha com pele, o(a) sr.(a) costuma: comer com apele?”G.

Para o indicador consumo de leite integral, foi considerado individuos que
responderam “leite integral”, “os dois tipos” ou “ndo sabe” a questdo “Quando o sr.(a)
toma leite, que tipo de leite costuma tomar?. Esta pergunta so é feita para aqueles que
referem consumir leite pelo menos uma vez na semana, dada pela questdo: “Em quantos
dias da semana o(a) sr.(a) costuma tomar leite?”°.

O indicador adultos que despendem 3 ou mais horas diérias do tempo livre vendo TV,
considera os individuos que referem o habito de ver televisdo trés ou mais horas por dia,

respondendo a pergunta “Em média, quantas horas por dia o(a) sr(a) costuma ficar

“ . . o~ 6
assistindo televisdo?™.
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A auto avalia¢do considerou adultos que avaliaram de forma negativa seu estado de
saude, respondendo a pergunta “O(A4) sr(a). classificaria seu estado de saude como: muito
bom, bom, regular, ruim ou muito ruim?”°.

Os indicadores que avaliam a realizagdo de mamografia, entre as mulheres de 50 a 69
anos, respondem as perguntas “A sra. ja fez, alguma vez, mamografia, raio-x das mamas?”
e “Quanto tempo faz que a sra. fez mamografia?”. E que avaliam a realizagao de citologia
oncotica para o cancer de colo de utero, entre as mulheres de 25 a 64 anos, respondem as
perguntas “A sra. ja fez, alguma vez, exame de Papanicolau, exame preventivo de cdncer
de colo do utero?” e “Quanto tempo faz que a sra. fez exame de Papanicolau?”®.

Para avaliar os indicadores do Vigitel, foi feito uma estudo de série temporal, que ¢
uma sequéncia de dados coletados em intervalos regulares, ao longo de um determinado
tempo.'® Inicialmente, pretende-se definir o fendmeno a ser estudo, para entdo caracterizar
o comportamento da série, estimar, e por fim, analisar quais os fatores que influenciam o
comportamento da série, procurando determinar relagcdes de causa e consequéncia entre
duas ou mais séries. Para isso, ¢ preciso usar de ferramentas estatisticas que dependem de
um modelo especifico ou estimado, bem como do tipo de série avaliada e do objetivo do
trabalho.'®

A andlise de tendéncia da série temporal dos indicadores supra citados foi
estratificada segundo sexo. A técnica estatistica usada neste artigo para estabelecer a
tendéncia foi o modelo de regressao linear simples, que usa a fungdo Y = By + 1 X, a qual
determina uma reta, sendo Y a variavel dependente e X a variavel independente, B0 € o
valor que Y assume quando X for zero e B1 € a inclinagcdo da reta, mede o aumento de Y
para cada aumento de uma unidade de X. Nesse modelo, Y ¢ a variavel resposta que ¢ a
proporg¢ao do indicador, X ¢ a variavel explicativa que € o tempo (ano de levantamento) e o

sinal de B;, adaptada pelo modelo, mostra a relagdo entre o indicador € o tempo, se positivo



a relagdo € crescente, e se negativo, decrescente. J&4 o valor numérico desse coeficiente,
indica o aumento ou a queda média anual na propor¢ao do indicador. Essa equacdo visa
verificar se duas varidveis tém relacao entre si, observando o coeficiente r?, que quanto
mais proximo de 1 for seu valor, maior a correlacio positiva que as variaveis possuem.'”'®

Ao escolher a Regressdo Linear para avaliar a série historica, pode-se usar essa
ferramenta para estimar a tendéncia crescente, decrescente ou estaciondria das variaveis,
permitindo uma comparacio entre diferentes séries temporais.”!

Foram apresentadas as proporg¢des entre os anos de 2007 ¢ 2017, usando o modelo de
regressdo linear e usando um nivel de significancia estatistica de 5%. Os dados foram
tabelados e processados usando o software Microsoft Excel 2010, usando as formulas
especificas para o modelo em questao.

O uso dos dados utilizados neste estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da Satde, por meio de termo de

consentimento livre e esclarecido obtido oralmente no momento do contato telefonico com

os entrevistados do Vigitel.®

RESULTADOS

Analisando os dados obtidos a partir dos relatorios do Vigitel de 2007 a 20174615714
de fatores de risco para doengas cronico-degenerativas, observa-se que a porcentagem de
fumantes na populacdo sugere uma tendéncia a reducdo entre a populacao geral (p<0,05),
de 20,2%, em 2007 para 11,5%, em 2017, e que também pode ser observado nas
populagdes masculina (p<0,05), de 26,4% para 13,6% e feminina (p<0,05), de 14,5% para
9,6%, ambos no mesmo periodo de tempo, todos com significancia estatistica.

No fator “excesso de peso”, a populacao geral (p<0,05) mostrou uma tendéncia de

crescimento com significancia, partindo de 44% em 2007 para 49,8% em 2017,

11
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comportamento também observado nas popula¢des masculina (p<0,05) (52,7% para 56,6%)
e feminina (p<0,05) (de 35,8% para 43,7%). J& quando se fala em “obesidade” se observa
uma tendéncia crescente de crescimento tanto na populacdo geral (p=0,12), de 11,1% para
15% em 10 anos, como nas populagdes masculina (p=0,19) (de 10,8% para 16,1%) e
feminina (p=0,12) (de 11,4% para 14%), porém nenhuma com significancia.

Quanto ao consumo regular de frutas e verduras se observa um aumento significante
no consumo em todas as populagdes (p<0,05) (de 39,3% para 44% no geral, de 27,5% para
36,1% nos homens, de 50,1% para 51,1% entre as mulheres, no periodo de 2007 a 2017),
porém observa-se que na populagdo feminina, uma parcela maior (em média, mais de 53%),
quando comparado a populagdo masculina, tem esse habito.

Entre o consumo recomendado de frutas e verduras, observa-se um crescimento
considerado e significante estatisticamente em todas as populacdes (p<0,05). Na populagdo
geral, teve um incremento de 15,8% em 2007 para 29% em 2017. Na populacdo masculina,
esse crescimento foi maior, de 9,4% para 23,3% em 10 anos. Na populagdao feminina, de
21,5% a 34,1% nos mesmos 10 anos.

Quando se refere ao consumo de carnes com excesso de gordura, nota-se uma queda
em todas as populagdes. De 27,8% para 19,9% de 2007 a 2017 na populacdo geral
(p<0,05), espelhando o que acontece com as populacdes masculina (p=0,11) e feminina
(p<0,05), que sairam, respectivamente de 37,1% e 19,5% em 2007, para 27,6% e 13,5% em
2017, porém essa reducao so ¢ significativa nas populacdes geral e feminina.

Esse fenomeno de decrescimento também pode ser visto no consumo de leite integral,
em que todas as populagdes (p<0,05) tiveram reducdo com significancia estatistica. Em
2007, 51,9% da populagdo tomavam leite, em 2016 apenas 34,5%. Na populagao masculina

a queda nos 9 anos foi de 55,1% para 40,7% e na feminina, de 49% para 29,3%.



No que diz respeito ao consumo de refrigerantes, também houve uma mudanca
importante e com significancia desse habito. Em 2007, 23,1% da populagdo geral (p<0,05)
consumiam essas bebidas, em 2017, apenas 12,8%. Entre os homens (p<0,05), o consumo
caiu de 27,9% para 15% e entre as mulheres (p<0,05), de 18,8% para 10,9% nos mesmo 10
anos.

O habito de praticar atividades fisicas (p<0,05) suficientes no horario de lazer
também obteve um aumento expressivo e com significancia. De 18,4% para 43,6% da
populagdo geral em 10 anos. Nos homens, esse habito saiu de 20,8% para 50,7% e nas
mulheres, de 16,2% para 37,1%, entre 2007 e 2017.

Os inativos também diminuiram, de 32,2% para 13,9% de 2007 a 2017 na populagdo
geral (p=0,06), de 35,2% a 14% na popula¢do masculina (p=0,61) e de 29,6% para 13,8%
na populagdo feminina (p<0,05), que foi a unica que teve uma redugdo estatisticamente
significante.

Entre os adultos que despendem 3 ou mais horas diarias do tempo livre vendo
televisdo, de 2009 a 2017, mostra uma tendéncia a queda em todas as populagdes — geral
(p=0,29), masculina (p=0,38) e feminina (p=0,30) —, porém sem significancia estatistica.

O consumo abusivo de dlcool mostrou uma tendéncia de crescimento. Na populagdo
geral (p<0,05), de 18,9% em 2007 para 22,2% em 2017. Entre as populacdes masculina
(p<0,05) e feminina (p=0,27) também ha essa tendéncia. De 28,6% para 32,9% entre os
homens e de 10,1% para 12,5% entre as mulheres, ambos, em 10 anos, porém esse
crescimento s6 ¢ significante para as populagdes geral e masculina.

Quando perguntados sobre a propria satde, 3,9% da populacdo geral (p=0,18)
autoavaliou seu estado de satide como “ruim” em 2007 e 3,4% em 2017, apresentando uma

tendéncia a queda. Entre os homens (p=0,49), esse nimero foi de 3,1% para 3,2% e entre as
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mulheres (p=0,23), de 4,6% para 3,5%. Em ambos os sexos, foi observado tendéncia a
queda, porém sem nenhuma significancia estatistica

Entre as mulheres que fizeram mamografia, em 2007, 93,8% haviam feito o exame
em algum momento (p<0,05) e 84,8% nos ultimos 2 anos (p<0,05); em 2017, foram 97,4%
e 86,3%, respectivamente. Ambos mostram uma tendéncia significativa de crescimento.

Quando se refere ao exame preventivo, o Papanicolau, 92,9% das mulheres haviam
realizado o exame em algum momento (p=0,77), em 2007 e 93,9% em 2017; e 88% haviam
realizado o exame nos ultimos 3 anos (p=0,71), em 2007 e 88,9% em 2017, porém esses
dados ndo tem relevancia estatistica.

Na populagdo geral (p=0,11), que referiram diagnéstico médico prévio de HAS, eram
20,3% em 2007 e 21,5% em 2017. Entre os homens (p=0,15), eram 18,3% em 2007 e
20,1% em 2017 e entre as mulheres (p=0,33), 22,1% ¢ 22,9% respectivamente, porém sem
significancia estatistica

Os que referem diagnostico médico prévio de DM sdo 5,8% em 2007 na populagdo
em geral (p=0,24), e 5,4% em 2017. Entre homens (p=0,09), 5,4% e 5,3% e entre as
mulheres (p=0,16), 6,2% e 6,9% no mesmo periodo. Em todas as populacdes, esses dados
ndo tem relevancia estatistica.

Nas figuras 1 e 2, é possivel observar as tendéncias nas populacdes masculina e
feminina.

Logo, ¢ observada uma diminuigdo estatisticamente relevante (p<0,05) nos seguintes
aspectos, conforme Tabela 1: fumantes, consumo de carne vermelha com gordura (apenas
populagdes “geral” e “feminina”), leite integral e refrigerante e inativos (apenas populagao
“feminina”). E um aumento com p<0,05 em: excesso de peso, consumo regular de frutas e

hortali¢as, consumo recomendado de frutas e hortalicas, atividade fisica suficiente no lazer,
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consumo abusivo de alcool (geral e masculina), realizou mamografia em algum momento e

nos ultimos dois anos.
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Tabela 1 Distribuigdo do percentual dos fatores de risco e protecao dos indicadores segundo sexo e ano, de Florianopolis
de 2007 e 2017

Fatores de risco ou 2007 2017 VARIACAO
protecio M% F% T% M% F% T% M % F % T %
-48,48 -33,79 -43,07
- Tabagismo 26,4 14,5 20,2 13,6 9,6 11,5
(p<0,05)  (p<0,05) (p<0,05)
7,40 22,06 13,18
- Excesso de Peso 52,7 358 44 56,6 43,7 498
(p<0,05)  (p<0,05) (p<0,05)
49,07 22,81 35,14
- Obesidade 10,8 11,4 11,1 16,1 14 15
(p=0,19) (p=0,12) (p=0,12)
- Frutas e Hortaligas 31,3 1,99 11,96
27,5 50,1 393 36,1 51,1 44
regularmente (p<0,05) (p<0,05) (p<0,05)
- Frutas e Hortaligas 147,87 58,60 83,54
9,4 21,5 15,8 23,3 34,1 29
recomendado (p<0,05) (p<0,05) (p<0,05)
- Carnes com excesso de -25,60 -30,77 -28,42
37,1 19,5 27,8 27,6 13,5 19,9
gordura (p=0.10)  (p<0,05) (p<0,05)
-26,13 -40,20 -33,53
- Leite integral 55,1 49 51,9 40,7 293 345
(p<0,05)  (p<0,05) (p<0.05)
-46,23 -42,02 -44,60
- Refrigerantes 27,9 18,8 23,1 15 10,9 12,8
(p<0,05) (p<0,05) (p<0,05)
- Atividade Fisica 143,75 129,01 136,96
20,8 16,2 18,4 50,7 37,1 43,6
suficiente no lazer (p<0,05) (p<0,05) (p<0,05)
-60,22 -53,38 -56,8
- Inativos 35,2 29,6 32,2 14 13,8 13,9

(p=0,61)  (p<0,05) (p=0,006)
- Adultos que despendem
3 ou mais horas por dia do 20,1 24,6 225 25,3 25,1 25,2

25,87 2,03 12,00

(p=0,38)  (p=0,30) (p=0.29)
tempo livre vendo TV

- Consumo abusivo de 15,03 23,76 17,46
28,6 10,1 18,9 32,9 12,5 22,2
alcool (p<0,05) (p=0,27) (p<0,05)
- Auto avaliagdo do
3,22 -23.91 -12,82
estado de satide como 3,1 4.6 3,9 32 3,5 3,4 )
(p=0,49) (p=0,22) (p=0,18)
ruim
- Mamografia em algum 3,84
& £ - 93,8 - - 97,4 - - -
momento (p<0,05)
- Mamografia nos ultimos 1,77
- 84,8 - - 86,3 - - -
02 anos (p<0,05)
- Papanicolau em algum 1,07
- 92,9 - - 93,9 - - -
momento (p=0,76)
- Papanicolau nos tltimos 1,02
- 88 - - 88,9 - - -
03 anos (p=0,71)
- Diagndstico médico 9,84 3,62 5,91
18,3 22,1 203 20,1 229 21,5
prévio de HAS (p=0,15) (p=0,33) (p=0,10)
- Diagnéstico médico -1,85 11,29 -6,89
5,4 6,2 5,8 5,3 6,9 5.4
prévio de DM (p=0,09) (p=0,16) (p=0,24)

Fonte: compilado pelo autor, com dados do Vigitel de 2007 a 2017, 2019.
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Figura 2 Tendéncia temporal dos fatores de risco e protecio da populagdo feminina de Floriandpolis, de 2007 a 2017

100
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

—— FUMANTES —&— EXCESSO DE PESO

—*— FRUTAS E HORTALICAS REGULARMENTE —*— FRUTAS E HORTALICAS RECOMENDADO

—&— CARNES VERMELHA COM EXCESSO GORDURA —+— LEITE INTEGRAL
—— CONSUMO DE REFRIGERANTE ——— ATIVIDADE FiSICA SUFICIENTE NO LAZER
—— % INATIVOS REALIZOU MAMOGRAFIA - FEMININO

REALIZOU MAMOGRAFIA - FEMININO

2017

Fonte: do autor, 2019.




DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo apresentar uma tendéncia temporal dos indicadores de
fatores de risco e de protecdo para as DCNTs no municipio de Florianopolis entre os anos
de 2007 a 2017. Os dados foram retirados do Vigitel de 2007 a 2017.

De todos os indicadores avaliados, os que tiveram um aumento estatisticamente
significativo nos ultimos dez anos em todas as populagdes foram: excesso de peso;
consumo regular de frutas e hortalicas; consumo recomendado de frutas e hortaligas;
atividade fisica suficiente no lazer. O indicador consumo abusivo de 4lcool teve aumento
apenas nas populacdes geral e masculina. Os indicadores mamografia em algum momento e
mamografia nos ultimos dois anos também registraram aumento. Ja os indicadores que
tiveram uma diminuicdo estatisticamente significativa em todas as populacdes foram:
fumantes; consumo de leite integral e consumo de refrigerante. E que tiveram reducdo
apenas nas populacdes geral e feminina foi consumo de carne vermelha com excesso de
gordura. E apenas na populagdo feminina foi de fisicamente inativos.

Os indicadores obesidade em todas as populacdes, carne vermelha com excesso de
gordura na popula¢do masculina, inativos para populagdes geral e masculina, adultos que
despendem 3 ou mais horas didrias do tempo livre vendo TV para todas as populagdes,
consumo abusivo de alcool para populacdo feminina, Papanicolau em algum momento e
nos ultimos 3 anos, diagnostico prévio de HAS e prévio de DM para todas as populacdes
ndo mostraram aumento ou queda estatisticamente significativos, sugerindo que ainda estao
oscilando.

Em relagdo ao tabagismo, a redu¢ao observada em Florianopolis vai ao encontro do
estudo de Deborah Carvalho Malta et al*> que considera todas as capitais brasileiras e que
mostra uma queda do héabito em todas as populacdes - na estratificacdo por sexo -, dentre as

faixas de escolaridade, idade e regides, bem como queda na prevaléncia do uso do tabaco
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em ambos os sexos. O Brasil se destaca no combate ao tabagismo quando ¢ comparado a
outros paises como Bangladesh, China, Egito, india, México, Filipinas, Polonia, Russia,
Tailandia, Turquia, Ucrania, Uruguai e Vietnd e que, num estudo conduzido pela World
Health Organization, reuniam 3 bilhdes de habitantes. Neste estudo de Gary A Giovino et
al”, o Brasil apresentou a menor prevaléncia dentre os homens, que possui 0 maior numero
de fumantes quando comparado a populacao feminina.

A redugao do tabagismo ¢ importante para reduzir a prevaléncias de DCNTs e o
numero de mortes prematuras associadas a elas. O relatorio do US Department of Health
and Human Services®* liga o tabagismo a doengas como AVC, IAM, DPOC, doencgas
vasculares, intestinais, reumatologicas, a restri¢cao de crescimento intrauterino em gestantes,
bem como na promog¢ao de inflamagdo sistémica, propiciando a formacdo de canceres.
Logo, com essa tendéncia de queda do tabagismo em Florianopolis, espera-se observar ao
longo do tempo, queda também na prevaléncia e na morbimortalidade de DCNTs.

Outra considera¢do importante ¢ no que diz respeito as intervengdes implementadas
pela World Health Organization, chamadas de “Best Buys” que objetivam melhorar indices
relacionados aos fatores de risco para as DCNTs. Dentre essas medidas, no que diz respeito
ao tabagismo, incluem-se taxacdo de produtos de tabaco, adverténcias, orientagdes,
proibi¢do de fumar em ambientes publicos, dentre outros. Mas ndo se restringem a apenas
um indicador. Essas “Best Buys” também objetivam diminuir o consumo abusivo de alcool,
taxando e advertindo; dietas ndo saudaveis, reformulando os alimentos para que contenham
menos sodio, tendo apoio de hospitais e escolas que oferecam refeicdes mais saudaveis e
com menos teor de sodio; reduzir o nimero de inativos, educando e criando campanhas de
incentivo; manejo de doencas cardiovasculares e diabetes, educando e orientando as
pessoas a acompanharem com um médico e usarem medicagdo de controle dessas doencgas

. ~ . . . ~ 22
e manejo do cancer, incentivando vacinagio contra o HPV, por exemplo e rastreamento.”
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Estima-se que essas medidas evitem por volta de 9,6 milhdes de mortes prematuras entre
2018 e 2025.%

Outros indicadores que demonstram uma melhora dos habitos alimentares da
populacdo de Floriandpolis sdo o aumento do consumo de frutas e hortaligas, seja regular
ou recomendado, ¢ diminui¢do do consumo de refrigerantes, leite integral, e carne vermelha
com excesso de gordura — este com queda observada apenas nas populagdes geral e
feminina.

O estudo de Giovana Longo-Silva ef al*® também mostra uma redu¢do no consumo
de carnes gordurosas na populag@o brasileira. Apesar disso, 0 mesmo estudo constata que
ainda ¢ grande a prevaléncia de consumo de carnes gordurosas. Ja o estudo de Rafael
Moreira Claro et al*’ diz que em 2013, 6 de cada 10 brasileiros revelavam consumir leite
integral, alimento rico em gordura saturada e fator predisponente a DCNTs. Em
Florianopolis, o presente estudo encontrou que 34,5% da populacdo ainda consome leite
integral, contra 51,9% no inicio da série.

No estudo de Danielle Cristina Guimardes da Silva e al*® ¢ abordado o consumo de
bebidas agucaradas e conclui que ainda ¢ alta a prevaléncia de consumo dessas bebidas,
como os refrigerantes. Como repercussdo tem-se o aumento do depdsito subcutaneo e por
consequéncia, aumento do risco de obesidade, além de contribuirem para deficiéncias
nutricionais de macronutrientes que aumentam o risco de doencas e afetam cerca de 2
bilhdes de pessoas ao redor do mundo. Sao consideradas alimentos ultra processados e fator
de risco definitivo para obesidade e outras DCNTs.***’

Quanto ao consumo de frutas e hortalicas, a tendéncia temporal de aumento
observado em Floriandpolis, pode ser percebido também nas outras capitais brasileiras e
Distrito Federal, segundo o estudo de Luiza Eunice Sa da Silva er al’. Apesar de se notar

uma tendéncia de crescimento, apenas um ter¢o da populacao brasileira consome o minimo
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recomendado pela WHO mesmo sabendo dos beneficios a satide sabidamente conferido ao
consumo de frutas e hortalicas®. Contudo, esse tendéncia de aumento ndo foi suficiente
para estacionar ou diminuir o aumento do indicador excesso de peso, também observado no
estudo citado.

A tendéncia de aumento observada no indicador atividade fisica suficiente no lazer
também ¢ descrita no estudo de Rafael Miranda Tassitano et al’' para as capitais do
Nordeste brasileiro, porém em Floriandpolis, o aumento observado foi mais expressivo,
talvez por ser uma cidade com mais opgdes de lazer ao ar livre.

Em contrapartida, o aumento dos indicadores excesso de peso e abuso de alcool
refletem comportamentos de risco e propensdo a DCNTs, apesar da tendéncia de melhora
dos indicadores de protecdo. O excesso de peso estd associado a uma maior risco de
obesidade e por consequéncia, risco de desenvolver hipertensdo arterial, doencas
coronarianas, diabetes, AVCs e canceres™¢.

O estudo de Deborah Carvalho Malta e al’® também vé tendéncia de crescimento
para excesso de peso em ambos 0s sexos para as demais capitais brasileiras. Além disso, o
estudo observa que hd uma associagdo inversa entre excesso de peso e escolaridade
justificado pelo consumo de alimentos de baixo custo e ultra caléricos®. Contudo, o
presente estudo ndo consegue associar a tendéncia de aumento de sobrepeso a outros
fatores que ndo o sexo.

Em contrapartida, ao observar tendéncia de melhora nos fatores de protegdo
referentes a alimentacdo e habitos saudaveis, a tendéncia de aumento no sobrepeso
observada neste estudo vai de encontro ao que seria esperado. O maior aumento no
consumo de produtos industrializados e ricos em agucares e gordura trans, pode ser uma
das causas associadas®®. O estudo de Deborah Carvalho Malta et al’’> também observa

outros fatores que contribuem para o sobrepeso e obesidade, como baixa escolaridade,
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menor renda, unido conjugal (casados e viivos) e envelhecimento, dentre outros. Essa
associacdo entre escolaridade, renda e sobrepeso e obesidade tém sido descritos e sao
explicados pelo baixo poder aquisitivo e baixa escolaridade dessas populagdes que acabam
consumindo mais alimentos ultra processados e com maior aporte energético, por terem um
menor custo, e deixam de consumir — ou consomem menos — frutas, legumes ¢ hortalicas.
Associado a isso, ha menos oportunidades de tempo para pratica de atividades fisicas
nessas populagdes, seja pela limitacdo de tempo ou espago para pratica-las , € menos
acesso a informagdo. *>°>-°

J& o abuso de alcool mostra uma tendéncia de aumento observada nas populacdes
geral e masculina. O estudo de Leila Posenato Garcia et al’’ mostra que a prevaléncia do
abuso de alcool no Brasil era de 13,7% em 2013, valor inferior ao encontrado em
Florian6polis em 2007. Relatorio da World Health Ol@ganization38 mostra que 0 consumo
abusivo de alcool esta relacionado com mais de 1,7 milhdao de mortes por DCNTs, muitas
delas doencas do trato gastrointestinal e cardiovasculares, como também canceres.

Como limitag¢des do estudo tem-se o fato de que as informacgdes obtidas pelo Vigitel
sdo todas autorreferidas, e portanto passiveis de enganos nas interpretagcdes, e/ou de
omissdo de informagdes. Outro ponto, ¢ o uso exclusivo de telefones fixos para contatar os
participantes, limitando a amostra a cobertura por telefonia fixa, excluindo populagdes
carentes que nao estdo cobertas e/ou populacdes que passaram a usar exclusivamente a
telefonia movel ponderando também possiveis vieses da amostra, como habitos e perfis
diferentes de quem ndo tem telefone fixo® . Estudo de Regina Tomie Ivata Bernal et al*
sugere beneficio na inclusdao de celulares na amostra do Vigitel, reduzindo vicios de
amostra.

Assim, o presente estudo conclui que hd uma tendéncia de melhora nos indicadores

que se referem a fatores de prote¢do para as DCNTs porém, também ¢ observado uma
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tendéncia de piora para alguns fatores de risco, como o excesso de peso - que contradiz a
melhora observada previamente -, € abuso de alcool, sugerindo que essa melhora ndo esta
sendo suficiente para mudar desfechos ou reduzir os riscos para as DCNTSs. Portanto,
estratégias de promogdo a alimentagdao saudavel e pratica de atividade fisica, associada a
politicais educacionais referente aos riscos do sobrepeso e também do abuso de alcool,

devem ser consideradas.
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ANEXOS

Regras de Submissio para a Revista Ciéncia e Saude Coletiva

Instrucdes Para Colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigagdes
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 mensal, tem como propositos enfrentar
os desafios, buscar a consolidagdo e promover uma permanente atualizagdo das tendéncias
de pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea
da Ciéncia & Tecnologia. Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva ¢
publicado sob o modelo de acesso aberto e €, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e
download, e para copiar e divulgar para fins educacionais.

Orientagdes para organizagdo de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da
area ¢ o seu foco tematico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da satde publica do
pais. Os nimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude
coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante
o aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e

abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos,
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dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia
¢ avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, ¢ sob a coordenagdo de
Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar
os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

* Por Organizacdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo
pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do

nimero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa
resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos,
contexto, significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos
propostos ja com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de
entrevista com alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de uma
ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num
nimero tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou ndo. Sugere-se
enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuigdes de autores de variadas
instituicdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses nimeros se aceita colaboragdo em espanhol, inglés e
franceés.

Recomendacgdes para a submissdo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos nao tratem apenas de questdes de interesse
local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisao no cenario da

literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da
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contribuicdo que o artigo traz. A revista C&SC adota as “Normas para apresentacao 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 varios 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: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo
deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saide coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e
apresentarem analises e avaliacdes de tendéncias teorico-metodologicas e conceituais da
area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secunddarias, submetidas a métodos de anélises ja teoricamente consagrados, tematicos ou
de livre demanda, podendo alcangar até o méximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no

maximo, 20.000 caracteres com espaco.
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Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da satde coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espago. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reprodugao, em alta defini¢do da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestoes a respeito do que ¢ publicado em numeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco). Observacdo: O limite
maximo de caracteres leva em conta os espagos e inclui da palavra introdugdo e vai até a
ultima referéncia bibliografica. O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras/ tabelas e
quadros) sao considerados a parte.

Apresentacio de manuscritos

Nao hé taxas e encargos da submissao

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 dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e
encaminhados apenas pelo endereco eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-
scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reprodugdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria deve indicar a

fonte da publicacao original.
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4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sao de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaragao de Helsinque da Associacao Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a
procedéncia das citagcdes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com o0s
titulos Introducao, Métodos, Resultados ¢ Discussao, as vezes, sendo necessaria a inclusao
de subtitulos em algumas segdes. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar
organizados com numeracao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago € o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espago (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do
estudo ou investigagdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo,
cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atencdo para a
importancia da clareza e objetividade na redagdao do resumo, que certamente contribuird no
interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacao multipla do
artigo. As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no

DeCS/MeSH. (http://www.ncbi.nlm.nith.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).
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Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetido. A
qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepgao e o delineamento ou a analise e
interpretagdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovagao da
versdo a ser publicada. 2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de
oito. Os demais autores serdo incluidos no final do artigo. 3. Em nenhum arquivo inserido,
devera constar identificacao de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satde
publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e conven¢des adotadas em disciplinas
especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo € no resumo.

2. A designagdo 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 padrao.

Ilustracgodes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como nuUmeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informagdes textuais), graficos (demonstragdo esquematica de um fato
e suas variacdes), figura (demonstracdo esquematica de informacdes por meio de mapas,
diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar
que a revista € impressa em apenas uma cor, o preto, € caso o material ilustrativo seja
colorido, sera convertido para tons de cinza. 2. O niumero de material ilustrativo deve ser
de, no méaximo, cinco por artigo, salvo excecdes referentes a artigos de sistematizacao de
areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar com 0S

editores-chefes. 3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em
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algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido
um breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto. 4. Tabelas e quadros
devem ser confeccionados no programa Word ou Excell e enviados com titulo e fonte.
OBS: No link do IBGE (http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estao
as orientagdes para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas,
sem espagos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em
uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagdes sucintas.
As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e nao
devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espago simples e letra em tamanho 9).
5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que
permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA,
resolugdo minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E
importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a
resolugdo se o original estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser
enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos t€m que estar no maximo em uma pagina
(no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9). 6. Arquivos
de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o) formato JPEG,
TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na maior resolucao
(300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x 15 cm
de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte Times New
Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato editdvel que
permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulo e

fonte. 7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
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na carta de submissao de seus artigos, se elas sao de dominio publico ou se t€ém permissao
para o uso.

Agradecimentos

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

2. Os autores sdo responsaveis pela obtengdo de autorizagdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em pardgrafo diferente dos outros
tipos de contribuigao.

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 maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
numero 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.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index

Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)
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5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicagao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocagdo de recursos para a
saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
OliveiraFilho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes
hidricos: demandas, regulamentacdo e consideracdes sobre riscos a salide humana e
ambiental. CienSaude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Institui¢do como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicacao de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.

4. Numero com suplemento

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

5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet
1996; 347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.
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Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8* ed. Sao
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de satde.
Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

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

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criangas e adolescentes a agrotdxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou ¢ remédio. Agrotoxicos, satide 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. 581-582.

12. Dissertagao e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude 1988-

2001 [tese]. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.
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Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de
informacao 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 reprodugdo 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

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promocao, prote¢do e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e d4 outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou niao publicado

Leshner AIL. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press
1996.

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 eletronico
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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 epidemioldgico do tracoma
em comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq 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 eletronico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 2* ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program].

Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.
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ERRATA

No lugar do 2° paragrafo de METODOS, 1é-se:

O Vigitel publica anualmente um relatério mostrando a prevaléncia de cada um dos
indicadores para cada capital brasileira e o Distrito Federal, monitorando a frequéncia e
distribuicado dos fatores de risco e protecdo para as DCNTs por meio de inquérito
telefonico, que compde o sistema de vigilancia para as DCNTs do Ministério da Saude e

~ P 6,8-17
apresenta uma evolucao anual dos indicadores.™

Apbs o 6° paragrafo de DISCUSSAO, acrescenta-se:

O Brasil também criou um plano para combater as DCNTs. O Plano de Acodes e
Enfretamento das DCNTs tém como objetivo reduzir a mortalidade e as complicagdes
associadas a essas doengas num prazo de 10 anos.*' Em 2007, a mortalidade por DCNTSs no

Brasil era de 540 6bitos por 100 mil habitantes.*



