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RESUMO

Objetivo: Analisar fatores associados aos comportamentos de risco em
adolescentes gravidas Método: Estudo transversal, quantitativo, realizado no
municipio de Escada-PE. A coleta ocorreu a partir de um questionario previamente
padronizado, com 50 adolescentes gravidas, no periodo de novembro/2016 a
abril/2017. Para andlise dos dados utilizou-se o programa estatistico SPSS 20.0.
Para a analise associativa utilizou se o qui quadrado de Person ou o teste exato de
Fisher. Para efeito de interpretacdo o limite do erro tipo | foi até 5% (p<0,05).
Resultados: O estudo revelou que 90% das adolescentes tinha idade de 15 a 19
anos, 26% ja havia feito o consumo de cigarro e 38% ja havia realizado o consumo
de bebida alcodlica. Houve associacdo significativa entre a classe econdémica com
atividade fisica (p=0,020), idade com consumo de &lcool nos ultimos 30 dias
(p=0,023) e idade gestacional com atividade fisica (p=0,041). Conclusédo: Em
sintese conclusiva, a prevaléncia de uso do alcool e tabaco foi observada em 38% e
26%, respectivamente, das adolescentes analisadas, e ndo obtivemos nenhum fator
preditivo independentes a esses comportamentos de risco. Os resultados da
presente casuistica podem auxiliar no planejamento de novas acdes no combate a

comportamentos de risco & saude em adolescentes gravidas.

Palavras chaves: Alcoolismo. Adolescentes. Comportamento de risco. Gravidez.

Tabaco.



ABSTRACT

Objective: To analyze factors associated with risk behaviors in pregnant adolescents
Method: Cross-sectional, quantitative study conducted in the city of Escada-PE. The
collection took place from a previously standardized questionnaire, with 50 pregnant
adolescents, from November / 2016 to April / 2017. Statistical analysis was
performed using SPSS 20.0. For associative analysis we used the chi square of
Person or Fisher's exact test. For the purpose of interpretation, the limit of the type |
error was up to 5% (p <0.05). Results: The study revealed that 90% of the
adolescents were aged 15 to 19 years, 26% had already consumed cigarettes and
38% had already consumed alcohol. There was a significant association between the
economic class with physical activity (p = 0.020), age with alcohol consumption in the
last 30 days (p = 0.023) and gestational age with physical activity (p = 0.041).
Conclusion: In summary, the prevalence of alcohol and tobacco use was observed
in 38% and 26%, respectively, of the adolescents analyzed, and we did not obtain
any predictive factors independent of these risk behaviors. The results of the present
series may help in the planning of new actions in the fight against health risk

behaviors in pregnant adolescents.

Keywords: Alcoholism. Adolescents. Risk behavior. Pregnancy. Tobacco.
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RESUMO

Objetivo: Analisar fatores associados aos comportamentos de risco em
adolescentes gravidas Método: Estudo transversal, quantitativo, realizado no
municipio de Escada-PE. A coleta ocorreu a partir de um questionario previamente
padronizado, com 50 adolescentes gravidas, no periodo de novembro/2016 a
abril/2017. Para andlise dos dados utilizou-se o programa estatistico SPSS 20.0.
Para a analise associativa utilizou se o qui quadrado de Person ou o teste exato de
Fisher. Para efeito de interpretacdo o limite do erro tipo | foi até 5% (p<0,05).
Resultados: O estudo revelou que 90% das adolescentes tinha idade de 15 a 19
anos, 26% ja havia feito o consumo de cigarro e 38% ja havia realizado o consumo
de bebida alcodlica. Houve associagao significativa entre a classe econémica com

atividade fisica (p=0,020), idade com consumo de &lcool nos ultimos 30 dias



(p=0,023) e idade gestacional com atividade fisica (p=0,041). Conclus&do: Em
sintese conclusiva, a prevaléncia de uso do alcool e tabaco foi observada em 38% e
26%, respectivamente, das adolescentes analisadas, e ndo obtivemos nenhum fator
preditivo independentes a esses comportamentos de risco. Os resultados da
presente casuistica podem auxiliar no planejamento de novas acdes no combate a

comportamentos de risco a saude em adolescentes gravidas.

Palavras chaves: Alcoolismo. Adolescentes. Comportamento de risco. Gravidez.

Tabaco.



INTRODUCAO

A adolescéncia é considerada um momento marcado por importante transi¢cao
na vida do individuo?, sendo considerado o periodo compreendido entre 10 e 19
anos?. Nessa fase ocorrem diversas mudancas na vida do adolescente, desde
mudancas no corpo, vivéncia da sexualidade, maturidade psicologica, até alteracbes
no convivio familiar.! Durante essa fase, é possivel notar que o adolescente esta
formando sua identidade em busca de sua autonomia, além de novos

comportamentos e habitos que podem expor a condigcdo de risco & salde.?

Exposicdo ao comportamento de risco a saude nos ultimos anos tornou-se
uma das areas mais investigadas quando se diz respeito aos adolescentes. No qual
acreditam que esses comportamentos de risco podem ter associacdo com estilo de
vida em idades prévias.® Entende-se por comportamento de risco qualquer condigéo
gue o adolescente esteja, que pode vim ocasionar problemas na integridade de sua
saude mental e fisica. Em momentos especificos relatado pelo adolescente, esse
risco € desconsiderado, 0 que torna sua compreensao de vulnerabilidade em

comportamentos de risco.!

Na adolescéncia, o sentimento de liberdade é bastante aflorado, o que
conduz os adolescentes a adotar decisbes, que 0s acarretam a apresentarem
comportamentos de risco a saude. Envolvimento em brigas, inadequados habitos
alimentares, consumo de drogas ilicitas, consumo de bebida com alcool, tabagismo,
niveis insuficientes de atividade fisica e a ndo utilizacdo de preservativos nas
relacbes sexuais s8o considerados comportamentos de risco a saude.
Comportamentos esses que pode acelerar o aparecimento ou até mesmo agravo de

morbidade e mortalidade na adolescéncia.*

Nos Estados Unidos, existe um Sistema de Vigilancia do Comportamento de
Risco da Juventude (YRBSS) que monitora seis categorias de comportamentos
relacionados a saude, no qual contribuem para as principais causas de morte e
incapacidade entre adolescentes e adultos, incluindo: comportamentos que
contribuem para lesGes e violéncia ndo intencionais, comportamentos sexuais
relacionados a gravidez indesejada e doengas sexualmente transmissiveis, alcool e
outras drogas, uso do tabaco, comportamentos dietéticos ndo saudaveis e atividade

fisica inadequada.®



10

Pesquisa realizada nos Estados Unidos no ano de 2017 revelou que muitos
estudantes do ensino médio estdo envolvidos em comportamentos de risco a saude
associado as principais causas de morte entre pessoas com idade entre 10 e 24
anos. Dentre os comportamento de risco, cerca de 29,8% havia feito o cosumo de
bebida alcoolica nos ultimos 30 dias, 8,8% dos estudantes do ensino médio haviam
fumado cigarros, 39,5% dos estudantes ja tiveram relacdes sexuais e 9,7% tiveram
relacbes sexuais com quatro ou mais pessoas durante a vida, 15,4% nao tinham
sido fisicamente ativo por um total de pelo menos 60 minutos em pelo menos 1 dia
durante 7 dias. Além disso, 14,8% tinham obesidade e 15,6% estavam com

sobrepeso.®

As modificagbes no padrdo de sexualidade revela que o inicio sexual ocorre
cada vez mais precoce, principalmente nos paises em desenvolvimento, o que
contribui para o aumento da gravidez na adolescéncia.” Investigar fatores
associados a adocdo dos comportamentos de risco a saude em adolescentes
gravidas é de suma importancia, visto que a gravidez na adolescéncia por si sO
representa uma situacao de risco biolégico tanto para as adolescentes como para 0s
conceptos e quando associada a alguns comportamentos de risco esta exposicéo

pode trazer uma série de complicagdes.

Diante do exposto o objetivo do estudo é analisar fatores associados aos
comportamentos de risco em adolescentes gravidas, para permitir a melhor
compreensao de relacdes desses comportamentos com o ambiente social em que

vivem.
METODO

Foi realizado um estudo transversal, quantitativo, composto por adolescentes
gravidas, com idade entre 10 e 19 anos, cadastrada nas unidades de saude da
familia localizada no municipio de Escada-PE, no periodo de novembro/2016 &
abril/2017. Escada é um municipio situado na Zona da Mata do estado de
Pernambuco. Localiza-se & 60km da capital, Recife e faz limite ao norte com Cabo
de Santo Agostinho e Vitéria de Santo Antdo, Sul e Sudeste com Ribeirdo e

Sirinhaém, ao Oeste com Primavera.

As adolescentes presentes nas unidades de saude da zona rural e urbana e
que por ocasiao se encontrava em pré-natal, foi a populacéo incluida na pesquisa.

Foram excluidas todas as adolescentes que apresentaram deficiéncia mental ou
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alguma outra condicdo de saude (constatado através do relato do médico ou

enfermeiro).

Foram obtidos os dados demograficos e socioecondmicos relacionados ao
estilo de vida dos adolescentes por meio de um questionério indicado pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).®

Para analisar a classe social foi classificada a populacdo em classe de A a E
de acordo com o critério que se encontra na Associacdo Brasileira de Empresa e
Pesquisa-ABEP.%10 Para avaliar o nivel de atividade fisica utilizou o Global School-
Based Student Health Survey (GSHS) e para analise de uso de drogas, alcool e
tabaco, foi utilizada a verséo traduzida para o portugués do questionario utilizado
pelo CDC (Centers for Disease Control and Prevention) na sua pesquisa anual, para
estudante.'! Foram considerados como fumantes aqueles adolescentes que
responderem fumar pelo menos uma vez por semana ou diariamente no ultimo més
e como ex-fumantes aqueles que, na ocasido da aplicacdo do questionario, nao
forem fumantes, mas que o haviam sido no passado. Para o uso de Alcool foi
classificado baseado a ingestdo nas Uultimas 72 horas e nos ultimos 30 dias:
consumo de alcool de risco — ter tomado 5 doses de bebidas no intervalo de duas
horas pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias e ter sentido embriagado (bébado)
pelo menos uma vez neste mesmo intervalo de tempo. Para as caracteristicas
clinicas obstétricas, avaliou-se: a idade gestacional (IG), considerada em dois

periodos: até 20 semanas e mais de 20 semanas.

O banco de dados foi organizado por meio de uma planilha no programa
Microsoft Excel® e analisada com o auxilio do programa estatistico SPSS 20.0
[SPSS Inc., Chicago, IL, USA]. Para a analise associativa utilizou se o qui quadrado
de person ou o teste exato de Fisher. Para efeito de interpretacdo o limite do erro
tipo | foi até 5% (p<0,05).

Conforme a resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude-Brasil, o
estudo foi conduzido, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
Humanos do Hospital Otavio de Freitas, sob o protocolo n. 389.514 e CAAE:
20616513.1.0000.5200. As participantes e/ou seus pais ou responsaveis receberam
informacgdes acerca do projeto, dos seus objetivos e dos procedimentos a serem

realizados e assinaram o TCLE e TALE.
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RESULTADOS

Com os procedimentos adotados, tivemos um total de 88 gestantes que
atendiam aos critérios da pesquisa. Sendo que 15 recusou-se a participar e 23 nao
foram encontradas apos trés visitas consecutivas, tanto na unidade basica, quanto
no domicilio, totalizando 50 participantes. Das gestantes, 90% tinha idade de 15 a 19
anos, 26% ja havia feito o consumo de cigarro e 38% ja havia realizado o consumo

de bebida alcodlica.

Na tabela 1, estdo distribuidas as varidveis sociodemograficas e
comportamentais em funcdo da classe econbmica. Nao foram encontradas
diferencas significativas na maioria das varidveis. Quanto a atividade fisica, as
adolescentes gravidas de classe D/E (77,8%) apresentava trés vezes mais
probabilidade de praticar atividade fisica comparadas as de classe B/C (p=0,020).

Quanto as variaveis sociodemograficas e comportamentais descritas na
tabela 2, apenas um teve associacao significativa com a idade: consumo de bebida
alcodlica nos dultimos 30 dias. Pode-se verificar que das adolescentes que
consumiam bebida com &lcool, tanto as que faziam o consumo de 3 a 5 dias, quanto
as que faziam consumo de 10 a 19 dias, 100% estavam na adolescéncia tardia
(p=0,023).

A tabela 3 estdo representadas as variaveis sociodemograficas e
comportamentais segundo a idade gestacional. Na andlise bivariada, observa-se que
houve associacéo significativa entre a atividade fisica e a idade gestacional, no qual
das gestantes que tinha idade gestacional menor ou igual a 20 semanas,

representava 75% das que praticavam atividade fisica (p=0,041).
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Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e comportamentais segundo
a classe econdmica. Escada, Pernambuco, Brasil, 2016-2017. (n=50)

Classe econdmica

B/C

D/E

Variaveis n (%) n (%) RP (ICo5%) pt
Residéncia? 1,20 (0,70-2,07) 0,713
Rural 06 (66,7%) 03 (33,3%)

Urbana 21 (55,3%) 17 (44,7%)
Estado civil 0,85 (0,53-1,36) 0,567
Solteira 12 (54,5%) 10 (45,5%)
Casada 18 (64,3%) 10 (35,7%)

- b 3,31 (0,90- 0,020
Atividade fisica 10,76)
Nao 27 (69,2%) 12 (30,8%)
Sim 02 (22,2%) 07 (77,8%)
Presséo arterial® 0,79 (0,42-1,46) 1,000
Normotenso 26 (59,1%) 18 (40,9%)
Limitrofe 03 (75,0%) 01 (25,0%)
Gravidez planejada 1,00 (0,61-1,64) 1,000
Sim 09 (60,0%) 06 (40,0%)
N&o 21 (60,0%) 14 (40,0%)
Consumo de cigarro 1,03 (0,62-1,71) 1,000
Sim 08 (61,5%) 05 (38,5%)
Nao 22 (59,5%) 15 (40,5%)
Ultimos 12 meses fumou 1,28 (0,69-2,36) 0,641
Sim 03 (75,0%) 01 (25,0%)
N&o 27 (58,7%) 19 (41,3%)
Ultimos 30 dias fumou® 0,57 (0,45-0,73) 0,506
Nenhum 27 (57,4%) 20 (42,6%)

. 02

1 a2 dias (100,0%) -
Consumo de bebida 0,94 (0,59 - 1,000
alcodlica 1,51)
Sim 11 (57,9%) 08 (42,1%)
N&o 19 (61,3%) 12 (38,7%)
Ultimos 30 dias bebeu 0,624™
N&o bebo bebida com alcool 28 (62,2%) 17 (37,8%) 1
3 abdias 01 (50,0%0) 01 (50,0%) 1,24 (0,30-5,07)
10 a 19 dias 01 (50,0%) 01 (50,0%) 1,24 (0,30-5,07)
Nenhum - 01 (100,0%) -
Consumo de alcool antes da 0,953"

relacao sexual
Nao bebo
Nenhuma vez

3 vezes ou mais

19 (61,3%)
06 (60,0%)
05 (55,6%)

12 (38,7%)
04 (40,0%)
04 (44,4%)

1

1,02 (0,57-1,82)
1,10 (0,58-2,11)

RP: Razéo de Prevaléncia. 1Ces%: Intervalo de Confianca; TTeste Exato de Fisher; **Qui-quadrado

para tendéncia; @Trés néo responderam; cDuas nédo responderam; {Uma néo respondeu.
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Tabela 2. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e comportamentais segundo
a idade. Escada, Pernambuco, Brasil, 2016-2017. (n=50)

Variaveis

Adolescéncia
prévia (10-14)

Idade

Adolescéncia
tardia (15-19)

RP (ICg5%) pt

N (%) N (%)
Residéncia? 1,05 (0,13-8,34) 1,000
Rural 01 (11,1%) 08 (88,9%)
Urbana 04 (10,5%) 34 (89,5%)
Estado civil 509(061- 0,155
42,37)
Solteira 04 (18,2%) 18 (81,8%)
Casada 01 (3,6%) 27 (96,4%)
Atividade fisicaP® 1,08 (0,14-8,57) 1,000
Sim 01 (11,1%) 08 (88,9%)
Nao 04 (10,3%) 35 (89,7%)
Presséao arterial® - 1,000
Normotenso 05 (11,4%) 39 (88,6%)
Limitrofe - 04 (100,0%)
Gravidez planejada 0,58 (0,07-4,79) 1,000
Sim 01 (6,7%) 14 (93,3%)
Nao 04 (11,4%) 31 (88,6%)
Consumo de cigarro 0,71 (0,09-5,80) 1,000
Sim 01 (7,7%) 12 (92,3%)
N&o 04 (10,8%) 33 (89,2%)

Ultimos 12 meses fumou
Sim

Nao

Ultimos 30 dias fumou®
Nenhum

1 a2 dias

Consumo de bebida
alcodlica

Sim

Nao

Ultimos 30 dias bebeu

Nao bebo bebida com alcool
3 abdias

10 a 19 dias

Nenhum

Consumo de alcool antes da
relacéo sexual

Nao bebo

Nenhuma vez

3 vezes ou mais

01 (25,0%)
04 (8,7%)

05 (10,8%)

01 (5,3%)
04 (12,9%)

04 (8,9%)

01 (100,0%)

04 (12,9%)

01 (11,1%)

03 (75,0%)
42 (91,3%)

42 (89,2%)
02 (100,0%)

18 (94,7%)
27 (87,1%)

41 (91,1%)
02 (100,0%)
02 (100,0%)

27 (87,1%)
10 (100,0%)
08 (88,9%)

2,87(0,41- 0,353

19,98)
- 1,000

0,41 (0,05-3,38) 0,637
0,023"

0,09 (0,03-0,23)
0,493"

1

1,16 (1,15-9,13)

RP: Razédo de Prevaléncia. IC95%: Intervalo de Confiancga; TTeste Exato de Fisher; **Qui-quadrado
para tendéncia; @Trés ndo responderam; -Duas ndo responderam; {Uma néo respondeu.
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Tabela 3. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e comportamentais segundo
a idade gestacional. Escada, Pernambuco, Brasil, 2016-2017. (n=50)

Idade gestacional

<ou =20 >20
Variaveis semanas semanas RP (ICo5%) pt
N (%) N (%)
Residéncia? 1,58 (0,76-3,28) 0,284
Rural 05 (55,6%) 04 (44,4%)
Urbana 13 (35,1%) 24 (64,9%)
Estado civil® 1,23 (0,63-2,40) 0,574
Solteira 10 (45,5%) 12 (54,5%)
Casada 10 (37,0%) 17 (63,0%)
Atividade fisica® 2,44 (1,31-4,52) 0,041
Sim 06 (75,0%) 02 (25,0%)
N&o 12 (30,8%) 27 (69,2%)
Presséo arterial® 1,73 (0,30-9,75) 0,631
Normotenso 19 (43,2%) 25 (56,8%)
Limitrofe 01 (25,0%) 03 (75,0%)
Consumo de cigarro® 1,19 (0,58-2,43) 0,747
Sim 06 (46,2%) 07 (53,8%)
N&o 14 (38,9%) 22 (61,1%)
Ultimos 12 meses fumou’ 1,98 (1,01-3,91) 0,291
Sim 03 (75,0%) 01 (25,0%)
Nao 17 (37,8%) 28 (62,2%)
Ultimos 30 dias fumoud 0,83 (0,20-3,44) 1,000
Nenhum 19 (41,3%) 27 (58,7%)
1 a2dias 01 (50,0%) 01 (50,0%)
Consumo de bebida alcodlica 0’9:; (5)9?5 - 1000
Sim 07 (38,9%) 11 (61,1%)
N&o 13 (41,9%) 18 (58,1%)
Ultimos 30 dias bebeu’ 0,314™
N&o bebo bebida com alcool 19 (42,2%) 26 (57,8%) 1
3 a5 dias - 02 )
(100,0%)

10 a 19 dias 01 (100,0%) - -

01 -
Nenhum - (100.0%)
Consumo de alcool antes da 0,973"
relacéo sexual
N&o bebo 13 (41,9%) 18 (58,1%) 1

Nenhuma vez
3 vezes ou mais

04 (40,0%)
03 (37,5%)

06 (60,0%) 1,05 (0,44-2,49)
05 (62,5%) 1,12 (0,42-3,00)

RP: Raz&o de Prevaléncia. IC95%: Intervalo de Confianca; TTeste Exato de Fisher; **Qui-quadrado
para tendéncia; 2Quatro ndo responderam; 2e*4iUma ndo respondeu; °Trés nado responderam; 99

hDuas n&o responderam.
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DISCUSSAO

Na adolescéncia os comportamentos de risco & saude séo responsaveis pelos
principais motivos de morbidade e mortalidade nessa populacdo. Além de ser
potenciais causadores de gravidez n&o planejada, doencas sexualmente

transmissiveis, doengas cronicas ndo transmissiveis e disfungdes organicas.!?

Sabe-se que o periodo da adolescéncia € uma fase da vida que traz
preocupacdes, principalmente quando se trata do consumo de substancias, como o
alcool e tabaco, e ainda se iniciado precocemente pode trazer problemas de saude
que propaga por toda a vida. Além de que essas substancias sdo consideradas
como porta de entrada para consumo de outras drogas.'*'4 Na gestacdo o consumo
do alcool e tabaco pode ocasionar diversas complicacdes, e até mesmo a morte do

feto.1>

A presente casuista revelou que 26% (ICos%: 14,18 - 44,45) das gestantes
adolescentes ja havia feito o consumo de cigarro, dessas 8% havia feito nos ultimos
12 meses e apenas metade nos ultimos 30 dias. Quanto ao uso de alcool, 36,8%
(ICos%: 21,87 - 54,49) j& havia consumido, e apenas 8% havia consumido nos
altimos 30 dias. Estudo realizado na cidade de Tubardo em Santa Catarina com 157
gestantes e puérperas que estavam internadas no Hospital Nossa Senhora da
Conceicéo, observou-se que 14% delas fazia o uso do tabaco e a maioria delas
estenderam até o final da gravidez (10,8%). Quanto ao consumo do alcool, 54,1%
realizava o consumo antes da gestacdo, dessas, 36,9% fizeram o consumo em
algum momento durante a gravidez.'®* Em outro estudo realizado com estudantes
adolescentes de 13 e 17 anos, do municipio de Uberlandia, Minas Gerais (MG),
verificou-se que dos 638 participantes, 80,9% ja havia consumido alcool, e teve

associacdo com o sexo feminino.’

Estudos mostram que o consumo do tabaco em gestantes pode chegar até
20%. J& em relacdo ao consumo do alcool os valores podem variar de 0,5% até 62%
de acordo com o método utilizado.'® Acredita-se que a diferencia desses resultados
podem estar ligados as condi¢cdes socioecondmicas e demograficas. O que explica
os resultados encontrados no presente estudo, visto que os perfis das adolescentes

pertenciam a classe econbmica mais baixa.
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Em relacdo a pratica de atividade fisica (Tabela 1), o presente estudo revelou
que a maioria das adolescentes, cerca de 78% n&o praticavam atividade fisica, o
que afirma a prevaléncia de exposicdo ao comportamento de risco a saude
relacionado a baixa préatica de atividade fisica (Tabela 1), resultado semelhante ao
estudo realizado em Pernambuco com 4207 adolescentes, com idade de 14 a 19
anos, onde revelou-se que 65,1% apresentava baixo nivel de atividade fisica, sendo
desses 70,2% do sexo feminino.® Estudo elaborado em uma rede estadual de
ensino, em Montes Claros (MG), com adolescentes de faixa etaria de 14 e 18 anos,
observou-se que dos 263 participantes, 66% tinha atividade fisica ativa nos ultimos 7
dias e apenas 34% dos participantes tinha nivel de atividade fisica sedentario nos
ultimos 7 dias, 70% era do sexo feminino?, o que sugeri que adolescentes do sexo
feminino parece realizar menos atividade fisica que os adolescentes do sexo

masculino.

Ainda nos resultados do presente estudo, foi possivel observar que em
contrapartida, as poucas adolescentes que fazia pratica de atividade fisica
pertenciam a classe D/E (tabelal), onde pode ser justificado pelo fato de que quanto
mais baixa for a classe econ6mica, maior serd a necessidade de realizar tarefas
domésticas, ja que essa populacdo apresenta menor condicao financeira. Existem
evidéncias que os fatores ambientais, socias e econémicos pode influenciar na

probabilidade dos adolescentes terem atividade fisica ativa.?°

Quanto ao consumo de alcool nos ultimos 30 dias (tabela 2), o estudo revela
gue maioria das participantes nédo havia feito o consumo. Todas que consumia
tinham idade de 15 a 19 anos, o que indica que existe maior porcentagem na
adolescéncia tardia. Em Sao Paulo, elaborou-se um estudo com adolescentes de
escola de rede publica e particular, onde observou-se que dos 10,2% dos
adolescentes que fazia o consumo de alcool nos ultimos 30 dias na escola publica,
4,8% apresentava idade de 12 e 14 anos, em compensacéo 14,3% tinha idade de 15
e 18 anos. Ja na rede particular, dos 25% que consumiu alcool nos ultimos 30 dias,
7,3% tinha idade de 10 e 14 anos, em contraparte 33% apresentavam idade de 15 e

18 anos.?!

Ambas as redes, tanto publica quanto particular, mostraram que existem

maiores prevaléncias no consumo de alcool em adolescentes com idade mais tardia.
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Resultado explicado pelo fato de que os adolescentes, que estdo na adolescéncia
tardia apresentam conquista de maior autonomia, independéncia econdmica e
social??, o que possibilita a entrada em locais de facil acesso ao alcool, cigarros e

outras drogas.

O consumo de alcool independente de qual seja a fase da vida traz diversas
complicacBes quando se diz respeito a saude. Na gravidez isso se torna ainda mais
agravante, pois a acéo do alcool pode trazer efeitos irreversiveis para o embrido e o
feto, causando consequéncias individuais e sociais.?® Por isso, faz-se necessario
que haja programas que previna o consumo do alcool na gestacdo, além de discutir
melhores estratégias para identificacdo prévia do consumo do alcool nas

gestantes.?*

Para préatica de atividade fisica (tabela 3), foi possivel observar que das
adolescentes que realizavam atividade fisica, 75% tinha idade gestacional menor ou
igual a 20 semanas, esse resultado tem relacdo com o tamanho da altura uterino, ja
gue aquelas que tem altura menor apresenta maior possibilidade de realizar alguma
pratica de atividade fisica, ao contrario daquelas que apresenta altura uterina maior.
Porém das participantes do estudo, grande parte ndo realizava atividade fisica, o
que pode ser esclarecido que na gestacdo existem dlvidas e preocupacao quanto a
seguranca das atividades fisicas, ndo apenas das gestantes, mas também dos
profissionais e cuidadores, tornando-se necessario esclarecimentos sobre a

pratica.?®

Entre os pontos positivos do presente estudo pode ser destacado o uso de
adolescentes gravidas e uma populacdo fora da regido metropolitana, também a
abrangéncia do estudo e o tamanho da amostra que foi suficiente para garantir
estimativas de prevaléncia com razoavel precisdo e capacidade de deteccdo de

fatores associados com o uso da RP através de andlises estatisticas de associagéo.

Entretanto, o estudo apresenta limitagcbes que devem ser levadas em
consideracao na interpretacdo dos resultados. Trata-se de um estudo transversal
onde relagcbes de causa e efeito ndo podem ser determinadas; a populacao é muito
homogénea do ponto de vista étnico, apesar de a amostra ter sido criteriosamente
selecionada para excluir os fatores de confusdo na analise, logo, os resultados

desse estudo precisam ser re-investigados em outras etnias. Uma limitacao adicional
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diz respeito a dificuldade na busca ativa das participantes, visto que eram
adolescentes e muitas delas estudavam, além de algumas residirem distantes das
unidades basicas de salde, o que ocasionou a perda do niumero das participantes,
gerando dificuldade na observacgao do estudo.

CONCLUSAO

Em sintese conclusiva, a prevaléncia de uso do alcool e tabaco foi observada
em 38% e 26%, respectivamente, das adolescentes analisadas, e ndo obtivemos
nenhum fator preditivo independentes a esses comportamentos de risco. Os
resultados da presente casuistica podem auxiliar no planejamento de novas acfes
no combate a comportamentos de risco & saude em adolescentes gravidas. Novas
investigacdes deverdo explorar estratégias que promovam intervencées quanto a
gravidez na adolescéncia e seus comportamentos de risco na escola ou nas
residéncias com orientacdes familiares. Estudos prospectivos direcionados para 0s
desfechos de comportamento de risco em adolescentes gravidas sdo extremamente

recomendaveis.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

Revista Texto & Contexto Enfermagem

Normas e preparacdo dos Manuscritos

Os manuscritos devem ser preparados obrigatoriamente de acordo com as
normas editoriais da revista, redigidos na ortografia oficial e digitados com espaco de
1,5 cm, configurados em papel A4 e com numeracdo nas paginas. A margem
esquerda e superior sera de 3 cm e a margem direita e inferior de 2 cm. Letra Times
New Roman tamanho 12, utilizando editor Word for Windows 97-2003 ou editores
compativeis. As tabelas, quadros e figuras devem ter espacamento simples e
letra Times New Roman 12.

Observacdo: O manuscrito devera ser encaminhado no idioma original do
primeiro autor. Caso o manuscrito esteja versado na lingua inglesa e os autores
sejam brasileiros, 0 manuscrito deve ser encaminhado também na versdo em
portugués para avaliacdo da qualidade da traducao pelo corpo editorial da Texto &
Contexto Enfermagem.

Estrutura/secdes

— Titulo somente no idioma do manuscrito

— Resumo estruturado somente no idioma do manuscrito

— Descritores somente no idioma do manuscrito

— Introducéo

— Método

— Resultados

— Discussao

— Conclusées
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— Referéncias

Agradecimentos: possiveis men¢des em agradecimentos incluem instituicdes que,
de alguma forma, possibilitaram a realizacdo da pesquisa, e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo, mas que nao preencheram o0s critérios para serem
coautores. Serao incluidos ao final do manuscrito, apenas apos sua aprovacao final

e antes da tradugao.

Resumo e Descritores: o resumo deve ser apresentado na primeira pagina,
somente no idioma do manuscrito, com limite maximo de 250 palavras. Deve ser
estruturado com as seguintes secdes: objetivo(s), método, resultados e concluséo.
Abaixo do resumo, incluir cinco a oito descritores no idioma original. Para determina-
los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), elaborada pela
BIREME e disponivel na internet no site: http://decs.bvs.br ou o Medical Subject
Headings (MeSH) do Index Medicus. Quando tiver enfoque interdisciplinar, usar
descritores universalmente aceitos nas diferentes areas ou disciplinas envolvidas.
Os ensaios clinicos devem apresentar o0 numero do registro de ensaio clinico ao final
do resumo. Itens ndo permitidos no resumo:siglas, exceto as reconhecidas
internacionalmente e citacdes de autores.

Apresentacdo das secdes: 0 texto deve estar organizado sem numeracao
progressiva para titulo e subtitulo, devendo ser diferenciado através de tamanho da
fonte utilizada. Exemplos:

Titulo = OS CAMINHOS QUE LEVAM A CURA

Primeiro subtitulo = Caminhos percorridos

Segundo subtitulo = A cura pela prece

Exemplos:

Tabelas

As tabelas devem ser apresentadas conforme as Normas de Apresentacao Tabular,
da Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Available

from: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

” ““

« titulo informativo, conciso e claro, contendo “o que”, “de quem”, cidade, sigla

do Estado, pais, ano da coleta de dados, seguido de ponto, localizado acima


http://decs.bvs.br/
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
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da tabela. Na sequéncia, informar o tamanho da amostra estudada entre

parénteses precedido da letra n.

exemplo: Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres vitimas de violéncia
doméstica, segundo idade, cor, estado civil e escolaridade. Salvador,
BA, Brasil, 2014. (n=209);

os dados devem estar separados corretamente por linhas e colunas de forma

gue esteja, cada dado, numa casela;

devem possuir tracos internos somente abaixo e acima do cabecalho e na

parte inferior. Devem ser abertas lateralmente.

mesma fonte do texto (Times New Roman, tamanho 12), com espacamento
simples entre linhas, negrito apenas no cabecalho, caixa alta apenas nas
iniciais da variavel e nas abreviaturas e siglas padronizadas;

nao sao permitidos: quebras de linhas utilizando a tecla Enter, recuos
utiizando a tecla Tab, espacos para separar o0s dados, sublinhado,
marcadores do Microsoft® Office Word e cores nas células;

evitar tabelas extensas, com mais de uma pagina;
tabelas curtas devem ser convertidas em texto;

as legendas devem estar localizadas apods a linha inferior da tabela, restritas
ao minimo necessario, sem negrito, apresentando o termo em caixa alta
separado da descricdo por dois pontos (ex.: VCM: volume corpuscular
médio). Entre as legendas, deve-se usar ponto e virgula e fonte Times New
Roman, tamanho 10.

0 teste estatistico utilizado deve ser mencionado na legenda,;

os resultados ndo devem ser colocados no corpo da tabela, mas sim no

cabecalho sob a forma de %, n, média, mediana, p-valor, entre outros;

citar a fonte no rodapé da tabela, abaixo da legenda (se existir) ou abaixo da
linha inferior da tabela. Ex.: Fonte: DATASUS!?
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Quadros
Os quadros devem ser apresentados conforme abaixo:

titulo informativo, conciso e claro, expressando o contetudo e localizado na

parte superior do quadro;

« difere das tabelas principalmente por conter dados textuais, sédo fechados nas

laterais e contém linhas internas;

« mesma fonte do texto (Times New Roman, tamanho 12), com espacamento
simples entre linhas, negrito apenas no cabecalho, caixa alta apenas nas

iniciais da variavel e nas abreviaturas e siglas padronizadas;
e evitar quadros extensos, com mais de uma pagina;

e« quando o quadro ndo for de autoria prépria, deve ter a fonte citada em
rodapé. A legenda, se existir, segue o mesmo formato que o das tabelas e

deve estar localizada antes da fonte do quadro, em linha diferente.

Figuras
N&o devem repetir os dados representados em textos ou tabelas.

« titulo informativo, conciso e claro, expressando o contetdo e localizado na

parte inferior;
« devem estar totalmente legiveis, nitidas e autoexplicativas;

« varios graficos em uma s0 figura serdo aceitos somente se a apresentacao

conjunta for indispensavel a interpretacdo da figura.

Fotos

o devem possuir alta resolugcéo (minimo de 300 dpi) e estar plenamente legiveis

e nitidas;
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e podem estar em preto e branco ou coloridas;
« fotos de pessoas devem ser tratadas para impedir a identificagéo;

« se a foto tiver protecdo de direitos autorais, devera ser acompanhada de uma

carta de autorizacao para publicacao.

Citacdes no texto: as citagOes indiretas deverdao conter o numero da referéncia da
qual foram subtraidas, suprimindo o nome do autor, devendo ainda ter a pontuagéo
(ponto, virgula ou ponto e virgula) apresentada antes da numeragdo em sobrescrito,
sem espaco entre ponto final e nimero da citacdo. Exemplo: as trabalhadoras
também se utilizam da linguagem néo verbal.”

Quando as citacdes oriundas de dois ou mais autores estiverem apresentadas de
forma sequencial na referéncia (por exemplo, 1, 2, 3, 4 e 5), deverdo estar em
sobrescrito, separados por um hifen. Exemplo: estabeleceu os principios da boa
administracéo, sendo dele a classica visdo das funcdes do administrador.'®
Citacdes no texto para artigos na categoria Revisdo. O numero da citagdo pode
ser acompanhado ou nédo do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de publicacdo. Se
forem citados dois autores, ambos sao ligados pela conjuncao “e”; se forem mais de
dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressao “et al.”.

Exemplos:

Segundo Oliveira et al.,’ entende-se a rede como a transgressdo de fronteiras, a
abertura de conexdes, a multiplicidade, a flexibilidade, a transparéncia, a
interdependéncia e 0 acesso de todos a informacao.

Entende-se a rede como a transgressao de fronteiras, a abertura de conexdes, a
multiplicidade, a flexibilidade, a transparéncia, a interdependéncia e o acesso de

todos a informacéo.®

CitacOes diretas (transcricdo textual) devem ser apresentadas no corpo do texto
entre aspas, indicando o numero da referéncia e a pagina da citacéo,
independentemente do numero de linhas. Exemplo: [...] “o0 ocidente surgiu diante de
nds como essa maquina infernal que esmaga os homens e as culturas, para fins
insensatos”.1:30-31

As citacbes de pesquisa qualitativa (verbatins) seréo colocadas em italico, no corpo

do texto, identificando entre parénteses a autoria e respeitando 0 anonimato. A
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identificacdo da autoria deve ser sem italico. Exemplo: [...] envolvendo mais 0s
académicos e profissionais em projetos sociais, conhecendo mais os problemas da
comunidade (e7).

Notas de rodapé: o texto devera conter, no méaximo, trés notas de rodapé, que

*kk

serdo indicadas por: “primeira nota, ” segunda nota, ™ terceira nota.

REFERENCIAS

As referéncias devem estar numeradas consecutivamente na ordem que aparecem
no texto pela primeira vez e estar de acordo com os Requisitos Uniformes do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical
Journal Editors — ICMJE). Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo
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Material audiovisual

Lessmann JC, Guedes JAD, entrevistadoras. Lucia Hisako Takase Goncalves
entrevista concedida ao acervo do Grupo de Estudos de Historia do Conhecimento
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awareness of undergraduate nursing students: a case study. Texto Contexto Enferm
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
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[dissertacdo da internet]. Floriandpolis (SC): Universidade Federal de Santa
Catarina, Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem; 2015 [cited 2016 Mar 07].
Available from: http://www.bu.ufsc.br/teses/PNFR0923-D.pdf

Bases de dados/sistemas de recuperacdo na internet com autor
individual/organizacao

Ministério da Previdéncia Social (BR). Base de dados histéricos do Anuario
Estatistico da Previdéncia Social: resumo de acidentes do trabalho — 2013 [Internet].
Brasilia (DF): 2015 [cited 2016 Mar 07]. Available from:
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(RJ): Editora Fiocruz; 2007 |[cited 2016 Mar 03]. Available from:
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Homepage nainternet
Revista Texto e Contexto Enfermagem [Internet]. Floriandpolis: Universidade Federal
de Santa Catarina; 2015 [cited 2016 Mar 06]. Available from:

http://www.textoecontexto.ufsc.br/pt/

Observacao: trabalhos ndo publicados nédo deverdo ser incluidos nas referéncias,
mas inseridos em nota de rodapé. Para outros exemplos de referéncias,
consultar: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.  Para as
abreviaturas de titulos de periédicos em portugués, consultar: http://www.ibict.br e,
em outras linguas, se necessario, consultar: International Nursing Index, Index

Medicus ou http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals.

Ensaios clinicos randomizados, Revisdes sisteméaticas, Metanalises, Estudos
observacionais em epidemiologia e Estudos qualitativos

A Texto & Contexto Enfermagem apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) reconhecendo a importancia dessas iniciativas para
0 registro e divulgacdo internacional de informagdo sobre estudos clinicos em
acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacéo, os artigos de
pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de identificacdo em um dos
Registros de Ensaios Clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e
ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O numero de
identificag8o devera ser registrado ao final do resumo.

Os manuscritos submetidos a revista devem atender a sua politica editorial e as
instrucdes aos autores, que seguem a Rede EQUATOR e os Uniform Requirements
for Manuscripts do ICMJE (http://www.icmje.org).

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Nederlands Trial Register (NTR)


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.ibict.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals
http://www.icmje.org/ethical_1author.html
http://www.icmje.org/
http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
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UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)
WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)

ATexto & Contexto Enfermagem defende as iniciativas destinadas ao
aperfeicoamento da apresentacdo dos resultados de estudos cientificos, por meio do
incentivo a utilizacdo de guias internacionais pelos autores, na preparacdo dos
artigos de ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas, metandlises,
estudos observacionais em epidemiologia e estudos qualitativos. Os guias
internacionais sao compostos por checklistse fluxogramas publicados nas
declaragfes internacionais CONSORT (ensaios clinicos randomizados), PRISMA
(revisbes sistematicas e metanalises), STROBE (estudos observacionais em
epidemiologia) e COREQ (estudos qualitativos). Seu uso na preparacdo do
manuscrito pode aumentar o potencial de publicagdo e, uma vez publicado,

aumentar a utilizagéo da referéncia em pesquisas posteriores.

Ensaio clinico randomizado - CONSORT (checklistefluxograma).
Revisbes sistematicas e metanalises — PRISMA (checklistefluxograma).
Estudos observacionais em epidemiologia — STROBE (checklist)

. Estudos qualitativos — COREQ (checklist) publicado Int. Journal for Quality in
Health Care em 2007 em formato de tabela no estudo Consolidated criteria for
reporting qualitative research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus

groups.

Estudos de traducdo e validacéo de instrumentos
Nas versdes inglesa e espanhola, os estudos de traducdo e validacdo de
instrumentos devem preservar os itens do instrumento em portugués, idioma em que

o estudo foi realizado.


http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
http://ensaiosclinicos.gov.br/
http://www.consort-statement.org/index.aspx?o=2964
http://www.consort-statement.org/index.aspx?o=2966
http://prisma-statement.org/2.1.1%20-%20PRISMA%202009%20Checklist.doc
http://prisma-statement.org/2.1.3%20-%20PRISMA%202009%20Flow%20Diagram.doc
http://strobe-statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE_checklist_v4_combined.pdf
http://intqhc.oxfordjournals.org/content/19/6/349
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Area Temética: DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Numero do Parecer: 389.514

Data da Relatoria: 10/09/2013

DADOS DO PARECER

ESTILO DE VIDA DAS GESTANTES ADOLESCENTES
Apresentacao do Projeto:

Analisar o estilo de vida e comportamento de risco a salde quanto as dimensdes
socioeconbmica, demografica, comportamentais (habitos alimentares e pratica de
atividade fisica) e obstétricos das adolescentes de 10 a 19 anos gestantes

residentes na Zona da Mata do Estado de Pernambuco, Brasil.
Objetivo da Pesquisa:

O risco apresentado por esse estudo as pessoas envolvidas esta relacionado a
algum tipo de desconforto ou constrangimento em responder as perguntas, ja que os
guestionarios sdo um meio de exposicdo de dados pessoais do individuo, porém
deve se levar em consideracdo que este estudo esta sendo realizado de acordo com

a resolucédo 466/12 e todas as informagdes serdo tratadas de maneira sigilosa e



38

todos os dados serdo armazenados sob total sigilo no laboratorio de Urgéncia e

Emergéncia do Centro Académico de Vitoria pelo tempo de cinco anos.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios diretos constituem na busca de um melhor estilo de vida a fim de
proporcionar uma melhor qualidade de vida as adolescentes gravidas, e os indiretos
visam melhorar as politicas publicas na saude do adolescente.

Comentérios e Consideragfes sobre a Pesquisa:

Encontram-se dentro dos limites aceitos por este comité.

Financiamento Préprio.

Patrocinador Principal: 50.920-640 (813)182--8578

E-mail: cephof@yahoo.com.br

Endereco: Rua Aprigio Guimaraes S/N Bairro: Tejipio CEP: Telefone: UF: PE
Municipio: RECIFE Fax: (813)182--8632
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria: Que o trabalho em
tela seja desenvolvido de acordo com o proposto pelo mesmo. Recomendacdes:
Aprovado. Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacfes: Aprovado Situacao
do Parecer: Ndo Necessita Apreciacdo da CONEP: Considerac6es Finais a critério
do CEP: RECIFE, 10 de Setembro de 2013 José Alexandre de Andrade Ferreira
(Coordenador) Assinador por: 50.920-640 (813)182--8578 E-mail:
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