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ANEXO 6
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pelos docentes Fernando Marcello Nunes Pereira, Maria das Gracas Freitas de Carvalho e Cristina
Camargo Pereira, para examinar o Trabalho de Curso (TC) intitulado “Estado Nutricional de
Adolescentes no Centro-Oeste e no Brasil: Analise Temporal da Cobertura do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional da académica LARISSA YASMIM DA SILVA SOUZA, Matricula n°
2021101203440190 do curso de Bacharelado em Nutricdo do IF Goiano — campus Urutai. Apos a
apresentacdo oral do TC, houve arguicdo do candidato pelos membros da banca examinadora. Apos tal
etapa, a banca examinadora decidiu pela Aprovacao da académica. Ao final da sessao publica de defesa
foi lavrada a presente ata, que segue datada e assinada pelos examinadores. Apés andlise, foram dadas

as seguintes notas:
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Estado nutricional de adolescentes no Centro-Oeste e no Brasil: analise temporal da
cobertura do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Nutritional status of adolescents in the Central-West and in Brazil: analysis of Food and

Nutrition Surveillance System coverage

RESUMO

A VAN por meio do SISVAN, fortalece a agenda de alimentacdo e nutricdo no ambito do SUS
por colaborar com dados do consumo alimentar e estado nutricional com possibilidade de
andlise de fatores epidmeiolédgicos. Dados do SISVAN demonstram aumento expressivo na
prevaléncia de obesidade na populacéo, principalemente nos adolescentes, ciclo este que passa
por alteracdes fisicas, emocionais e sociais significativas. O objetivo deste trabalho é verificar
a tendéncia de registros do estado nutricional de adolescentes em Goiés, na regido Centro-Oeste
e no Brasil, no periodo de 2010 a 2023. Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais,
com analise de dados secundarios provenientes do SISVAN. Foram analisados os registros
anuais de adolescentes de 10 a 19 anos, com categorizacdo do estado nutricional por meio do
IMC para idade. Em Goias, a cobertura do Sisvan reduziu anualmente em -31,3% (p < 0,001),
enquanto na regido Centro-Oeste e Brasil, as redugdes foram de -22,5% (p < 0,001) e -8,7% (p
= 0,003), respectivamente. Em relacdo ao estado nutricional, a magreza apresentou reducao
significativa na regido Centro-Oeste (-2,3%; p = 0,027), enquanto a eutrofia diminuiu no
Centro-Oeste e no Brasil. O sobrepeso aumentou no Centro-Oeste (1,3%; p < 0,001), e a
obesidade aumentou significativamente tanto no Centro-Oeste (4,7%; p < 0,001) quanto no
Brasil (4,2%; p <0,001). Este estudo mostra uma reducéo na cobertura do SISVAN e alteragdes
no estado nutricional dos adolescentes entre 2010 e 2023, com destaque para a diminuicdo da
magreza e 0 aumento do sobrepeso e obesidade, especialmente em Goids e na regido Centro-
Oeste.

Palavras-chave: Adolescente; Estado nutricional; Obesidade; SUS; SISVAN.

ABSTRACT

VAN, through SISVAN, strengthens the food and nutrition agenda within the SUS by



collaborating with data on nutritional status and the possibility of analyzing epidemiological
factors. Data from SISVAN demonstrates a significant increase in the prevalence of obesity in
the population, especially among adolescents, a cycle that involves physical, emotional and
social changes. The objective of this work is to verify the trend of records of the nutritional
status of adolescents in Goiés, in the Central-West region and in Brazil, in the period from 2010
to 2023. This is an ecological time series study, with analysis of secondary data from SISVAN.
Annual records of adolescents aged 10 to 19 years were analyzed, with categorization of
nutritional status using BMI for age. In Goiés, Sisvan coverage reduced annually by -31.3% (p
< 0.001), while in the Central-West region and Brazil, the reductions were -22.5% (p < 0.001)
and -8.7% (p = 0.003), respectively. Regarding nutritional status, thinness showed a significant
reduction in the Central-West region (-2.3%; p = 0.027), while eutrophy decreased in the
Central-West and in Brazil. Overweight increased in the Midwest (1.3%; p <0.001), and obesity
increased significantly in both the Midwest (4.7%; p < 0.001) and Brazil (4.2%; p < 0.001).
This study shows a reduction in SISVAN coverage and changes in the nutritional status of
adolescents between 2010 and 2023, with emphasis on the decrease in thinness and the increase

in overweight and obesity, especially in Goias and the Central-West region.

Keywords: Adolescents; Nutritional status; Obesity; SUS; SISVAN



INTRODUCAO

A avaliacdo do estado nutricional é essencial para entender como os desafios da nutri¢éo
estdo distribuidos na populagdo, ajudando a identificar grupos, territdrios e classes sociais mais
vulnerdveis a Inseguranca Alimentar e Nutricional (INSAN). Isso inclui tanto 0s riscos
relacionados a desnutricdo quanto ao sobrepeso e a obesidade. A Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN), que monitora o consumo alimentar e o estado nutricional das pessoas
atendidas na Atencdo Priméaria & Satde (APS) pelo Sistema Unico de Satide (SUS) (Pedraza,
2021), desempenha um papel fundamental nesse processo. Com essas informacoes, € possivel
desenvolver e implementar politicas publicas que promovam a salde e fortalecam a agenda de
alimentacéo e nutricdo dentro do SUS (Brasil, 2004).

A VAN coorrobora com o fornecimento de informagdes que auxiliam na promocao de
metas vigentes a nutricdo permitindo a analise e a avaliacdo da cobertura dos servicos, além da
monitoracao dos programas e das politicas publicas de saude e de alimentacao e nutricdo, como
a Politica Nacional de Satde (PNS). Os dados podem ser coletados através de fontes
administrativas ou por meio de inquéritos, que quando executados de forma integral produzem
informacdes significativas e relevantes que contribuem para a investigacao dos riscos e agravos
nutricionais da populacdo, como € o caso do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo de Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Santos et al., 2024).

A obesidade, que teve um aumento expressivo nas Ultimas décadas, esta também
relacionada com as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e com o fenémeno sindemia
global, que sdo as alteragdes do estado nutricional em conjunto com a mudanca climatica. A
sindemia global impacta diretamente na garantia de uma alimentacdo adequada, sustentavel e
saudavel para a populacdo, sendo uma vertente preocupante (Swinburn et al., 2019; Machado
etal., 2021). J& que quando se observa as estimativas de prevaléncia por faixa etéria, evidencia-
se que em 2019 cerca de 38,2 milhGes de criangas menores que 5 anos apresentaram obesidade.
Preocupando-se também com a crescente taxa mundial, que no ano de 2016 foi de 4% para 18%
de criancas e adolescentes de 5 a 19 anos com obesidade (Rubino et al., 2025).

A sindemia global torna-se, portanto, uma vertente preocupante porque dado o aumento
das prevaléncias das alteracBes nutricionais com a crescente da obesidade, hd o0 aumento da
inseguranca alimentar nas popula¢bes mais vulneraveis, visto que, com a associacdo das

notdrias mudancas climaticas afetando diretamente a producdo dos alimentos e a interrupgéo



das safras, devido as inundacbGes ou as secas constantes, aumenta também o risco de
contaminacOes alimentares. Além disso, a sindemia torna-se um grande fardo na economia do
pais, visto que esta diminui a producdo econémica e aumenta 0s gastos com assisténcias
médicas, notando-se um custo de aproximadamente 2,8% do produto interno bruto (PIB)
mundial para o tratamento da obesidade (Swinburn et al., 2019).

Perante o crescente aumento dos indices de prevaléncia da obesidade e que também é
tratada como uma DCNT, além de ser potencial fator de risco para outras doencas, a obesidade
é tida como um preocupante problema de saude pablica por ter associagdo com o aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados, estando tambeém relacionada com o desenvolvimento
de cancer e doencas cardiovasculares (Bortolini et al., 2019).

No Brasil, dados estimam que 12,6% das mortes ocorridas durante o ano de 2019 foram
em decorréncia dos agravantes do sobrepeso e da obesidade, tornando-se uma das principais
ocorréncias de obito (Brasil, 2024). Essa alta prevaléncia é observada também na PNS de 2019,
que realizou uma analise de adolescentes entre 15 e 17 anos, obtendo uma estimativa de
aproximadamente 20% de obesidade, sendo a maior tendéncia, em adolescentes do sexo
feminino com 22,9% (Brasil, 2019).

Neste sentido, o estado nutricional de adolescentes, ciclo da vida este que, de acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (Brasil, 2007) vai de 10 a 19 anos, pode gerar grande
influéncia no desenvolvimento e no crescimento destes (Cardel et al., 2020). A adolescéncia
caracterizada também por construcBes sociais, é evidenciada por um uso excessivo de
tecnologias, que podem acarretar na pré-disposicdo do desenvolvimento do sobrepeso e da
obesidade, visto que observa-se nesta faixa etaria uma diminuicdo dos niveis de atividade fisica
diante desse fator (Freitas et al., 2014).

Em paises considerados de alta renda, observa-se uma taxa de 20% de adolescentes com
obesidade. Sendo importante atentar-se para estes dados, visto que esta fase, ja caracterizada
por mudancas hormonais, emocionais, psicoldgicas e fisicas, podem agravar e aumentar estes
indices (Cardel et al., 2020).

Assim, a VAN é de extrema importancia para a prevencdo e promocao da salde das
populacbes ao decorrer da vida (Silva et al., 2023). No Brasil, o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), instrumento utilizado no SUS, foi criado em 1990 com o
intuito de coleta e consolidacéo de dados acerca dos habitos alimentares e do estado nutricional
da populacéo que usufrui dos servigos prestados pela APS (Hofelmann; Braga, 2023), além de
prever a execucdo da VAN, diretriz que esta inclusa na Politica Nacional de Alimentacdo e

Nutricio (PNAN) (Barbosa et al., 2023). A andlise da coleta desses dados corrobora



fundamentalmente com a atuacdo dos profissionais de salude, além de contribuir com o
planejamento e acompanhamento de programas e ac¢oes voltados a toda a populacdo. Entretanto,
ndo obstante a importancia deste monitoramento, evidencia-se que o referido sistema, apesar
de ter sido desenvolvido ha mais de 3 décadas, ainda apresenta baixa utilizacdo (Ricci et al.,
2023).

Os dados do SISVAN sédo de relevancia indispensavel, portanto, para a ampliagdo do
fornecimento de respostas as particularidades e aos contextos nutricionais e alimentares de toda
a populacdo, além de que através destes pode-se realizar o desenvolvimento de estratégias para
o tratamento e prevencgéo da obesidade infantil e de adolesentes. Sendo assim, este estudo tem
como objetivo verificar a tendéncia de registros do estado nutricional de adolescentes em Goias,

na regido Centro-Oeste e no Brasil, no periodo de 2010 a 2023.



MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo
Este € um estudo ecoldgico de séries temporais, realizado para avaliar a variagdo no
estado nutricional de adolescentes ao longo do tempo, com base em dados disponiveis de 2010
a 2023. A analise foi conduzida a nivel nacional, regional (Centro-Oeste) e estadual (Goias).
O estudo ecologico é importante para examinar o0 grupo populacional, com a
possibilidade de compreender as associag0es de exposicdo e condicdo de forma coletiva,
considerando a soma dos fatores de um mesmo fendmeno (Lima-Costa; Barreto, 2003).

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2024. Foi realizada
uma busca no médulo gerador de relatérios do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
SISVAN-Web, utilizando os critérios previamente estabelecidos, sendo estes, 1) Acessar o site
(Imagem 1), 2) Selecéo do tipo de relatorio (Imagem 2), 3) Selecdo dos filtros relacionados aos
anos e meses de referéncia, e agrupar por (Imagem 3), 4) Selecéo de outros filtros (imagem 4),
sendo a regido de cobertura (TODAS), acompanhamento (TODOS), fases da vida
(adolescentes), indice (IMC x idade), povo e comunidade (TODOS), escolaridade (TODOS),
sexo (TODOS), raga/cor (TODOS), 5) Visualizagdo dos dados.

A busca foi realizada para os anos de 2010 a 2023, na disciplina de Satde Publica Il no
curso de nutricdo do IFGOIANO Campus Urutai considerando todos os meses de referéncia.
Os dados foram agrupados pela regido Centro-Oeste e pelo estado de Goias. A selecédo incluiu
adolescentes, e utilizou o indice de Massa Corporal (IMC) para a idade como o indice

antropométrico. Também foram considerados todos os sexos, ragas/cor, niveis de escolaridade,

povos e comunidades, e todos os acompanhamentos registrados no SISVAN.

C 25 sisaps.saude.gov.br,

E&3 erasi Aces: céo
Sistema de Vigilancia MINISTERIO DA
SISVA Alimentar e Nutricional sus+ SAUDE <

SISVAN 2 ACESSO RESTRITO

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN
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Sobre o SISVAN

@ Relatérios

Imagem 1. Acesso ao site do SISVAN.



Selecione o Tipo de Relatério:

ESTADO NUTRICI...

SELECIONAR RELAT

Imagem 2. Selegdo do tipo de relatorio (estado nutricional).

Relatdrio Selecionado:

Estado nutricional

Ano e Més de Referéncia / Unidade Geogréfica

Ano de Referéncia: -SELECIONE T
Més de Referéncia: -SELECIONE- T
Agrupar por: -SELECIONE- -

Imagem 3. Selecdo dos filtros (ano, més, e agrupamento).

Quitros Filiros

Regido de Cobertura: - Acompanhamentos registrados: -

Regidc: TS Acompanhamentos TODOS -

Fases da vida: - Povo e comunidade: _
Fase da Vida ADOLESCENTE N Povo e Comunidade TODOS
Escolaridade: _
indice: IMC X Idade -
Escolaridade ToDoS
Sexo: _

Sexo: ToDOS -

Raca/cor: -

Raca/Cor TODAS h

Imagem 4. Selecdo de outros filtros.

Ap0s a selecdo dos critérios, foi gerado o relatorio contendo os dados agregados sobre
o0 estado nutricional dos adolescentes, com base no IMC para a idade. Os resultados foram

agrupados em formato de tabela no Microsoft Excel. A busca foi repetida para todos os anos de



2010 a 2023, mantendo os critérios, permitindo obter tabelas com o nimero de registros e o
percentual de cada categoria do estado nutricional. O IMC para a idade foi escolhido devido a
sua utilizacdo amplamente reconhecida e por ser a principal referéncia para avaliar o estado
nutricional desse ciclo da vida a partir de consensos cientificos internacionais e possibilitar a

continuidade da analise ao longo do tempo (WHO, 1995).

Variaveis

A variavel desfecho do presente estudo, foi avaliada pelos registros dos dados do
SISVAN acerca do estado nutricional de adolescentes no tempo de analise, que foram os anos
de 2010 a 2023, sendo esta a varidvel independente. Os calculos foram realizados tendo como
base a populacdo total, encontrados nos bancos de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Com estas informagdes, obteve-se a tendéncia de cobertura e variagdo

temporal do sistema na regido Centro-Oeste e em Goias.

Anélise estatistica

A anélise estatistica foi realizada utilizando modelos de regressdo linear de Prais-
Winsten. Para a analise, os dados foram transformados utilizando o valor de log, a fim de ajustar
as distribuicdes e estabilizar a variancia. A significancia estatistica foi estabelecida em 5%.
Todas as analises foram realizadas utilizando o software Stata 15.0.

Considerac0es éticas

Este estudo utilizou dados secundarios, ou seja, dados ja existentes por meio da coleta
de outras instituicGes de pesquisa e pesquisadores, de acesso publico, e ndo envolveu coleta de
dados diretamente de individuos. Portanto, n&o foi necessaria a aprovacéo por Comité de Etica
em Pesquisa, visto que sdo dados de acessos publicos.



RESULTADOS

Os resultados indicam uma tendéncia de reducédo nos registros do estado nutricional de
adolescentes ao longo do tempo no Estado de Goiés, na regido Centro-Oeste e no Brasil. Em
Goiés, foi observada uma variagdo percentual anual de -30,7% (IC 95%: -43,1; -16,8) (p <
0,001), evidenciando uma diminuicdo dos registros. Na regido Centro-Oeste, a reducdo anual
foi de -22,4% (IC 95%: -31,5; -12,7) (p < 0,001), com um ajuste superior ao de Goias,
explicando 84,0% da variacdo. Para o Brasil, a reducdo anual foi de -8,8% (IC 95%: -14,4; -
3,9) (p = 0,004) (Tabela 1).

Tabela 1. Tendéncia temporal do nimero de registros do estado nutricional de adolescentes no
SISVAN em Goiés, Centro-Oeste e Brasil, 2010-2023.

Ano de avaliaciio Varia
¢do
. erce -
Terri ntual Vel 1
tério éncia
anual  or
201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 202 202 202 202 (IC9
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 5%)
GO -30,7 <0, Redu
(- 00 ¢io
43,1; 1
11. 13. 15. 12. 94 45 2.0 -
336 739 481 312 23 13 63 793 357 756 391 337 639 365 16,8)
CcO -224 <0, Redu
(- 00 ¢ao
31,5; 1
23. 34. 41. 34. 21. 14. 11. 9.5 45 6.3 1.4 3.6 3.8 3.1 -
960 427 636 287 901 675 347 38 54 87 08 46 95 47 12,7)
Brasi -8,8 0,0 Redu
1 326 377 508 535 451 299 241 389 338 285 149 170 206 202 03 ¢iio

(-
.10 32 .06 .81 .60 .35 .80 21 41 .60 42 .30 .84 .03 14,4;
3 5 9 4 8 8 2 0 8 0 8 4 8 0 -3,9)

CO: Centro-Oeste; GO: Goias; 1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia e a tendéncia temporal da cobertura do SISVAN.
Em Goias, com 1.064.548 adolescentes, a cobertura do SISVAN apresentou uma reducao anual
de -31,3% (IC 95%: -56,0; -19,1) (p < 0,001). Na regido Centro-Oeste, que abrange 2.518.066
adolescentes, a reducéo foi de -22,5% (IC 95%: -32,5; -18,5) (p < 0,001). Para o Brasil, com
34.157.631 adolescentes, a variacdo anual foi de -8,7% (IC 95%: -14,4; -3,9) (p = 0,003),

apontando uma reducéo de registros menos acentuada em comparagao as outras regioes.



Tabela 2. Prevaléncia e tendéncia temporal da cobertura do SISVAN referente aos dados de
adolescentes, Goias, Centro-Oeste, Brasil, 2010-2023.

Ano de avaliacio Varia¢
Total p::ce p-

T,e l'.l‘lt de ntual Val Ten.de
orio adolesc ncia
entes anual or

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 a{Icos
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 %)
GO 1.064.5 -31,3 <0, Redug
48 1, (-56,0; 001 ao
1,1 3 Ls 1,2 09 04 02 01 00 01 00 00 0,01 00 -19,)
CO 2.518.0 =225 <0, Redug
66 1, (-32,5; 001 ao
1,0 4 L7 14 09 06 05 04 02 03 o1 01 02 0,1 -18,5
Brasil  34.157. -8,7(- 0,00 Redug
631 1, 14.4; - 3 a0

L0 1 15 1,6 13 09 07 1,1 1,0 08 04 05 06 06 39
CO: Centro-Oeste; GO: Goias; 1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

A Tabela 3 detalha a prevaléncia e a tendéncia temporal do estado nutricional. No estado
de magreza, a regido Centro-Oeste apresentou uma reducao anual de -2,3% (IC 95%: -4,4; -0,3)
(p = 0,027). Em relacdo a eutrofia, tanto a regido Centro-Oeste quanto o Brasil mostraram
reducdes significativas: -1,1% (IC 95%: -1,3; -0,9) (p < 0,001) e -0,8% (IC 95%: -1,4; -0,4) (p
= 0,003), respectivamente. Para o sobrepeso, a regido Centro-Oeste teve um aumento anual de
1,3% (IC 95%: 0,8; 1,7) (p < 0,001). Em relacdo a obesidade, tanto a regido Centro-Oeste
quanto o Brasil apresentaram aumentos significativos: 4,7% (IC 95%: 3,8; 5,5) (p < 0,001) e
4,2% (IC 95%: 2,6; 5,5) (p < 0,001), respectivamente.



Tabela 3. Prevaléncia e tendéncia temporal do estado nutricional de adolescentes no SISVAN em
Goias, Centro-Oeste e Brasil, 2010-2023.

Estado
nutrici
onal

Magre
za

Eutrof
ia

Sobre
peso

Obesi
dade

Territ
orio

GO

CcO

Brasil

GO

CcO

Brasil

GO

CcO

Brasil

GO

CcO

Brasil

Ano de avaliacio Variag
ao
perce p- A
ntual Val Ten.den
cia
anual or
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 (IC9%5
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 %)
-0,7(- 0,61 Estabili
4, 3.8; 7 dade
4,8 8 47 57 60 62 68 53 48 41 54 56 39 58 2,4)
23(- 0,02 Reduca
4, 4,4; - 7 o
46 4 43 49 53 52 47 46 35 48 39 377 39 36 0,3)
-1,17 0,06  Estabili
4, (-2,4; 1 dade
44 3 45 49 45 43 41 41 39 42 39 37 41 42 0,1)
-0,8 (- 0,07 Estabili
73, 70 68, 66, 64, 67, 67, 64, 59, 59, 65 65 61, 62, 1,7; 8 dade
5 ,6 9 7 4 5 4 1 4 7 2 6 0 7 0,1)
-1,L1(- <0, Reduca
71, 69 67, 66, 64, 66, 64, 64, 62, 62, 60, 60, 60, 61, 1,3; - 001 [
8 ,0 9 6 9 0 7 3 8 7 5 9 3 0 0,9)
-0,8(- 0,00 Reduca
70, 69 69, 68, 68, 64, 63, 66, 66, 65 63, 61, 62, 63, 1,4; - 3 0
5 ,6 1 7 4 8 2 0 0 3 6 2 5 8 0,4)
1,2 0,22 Aumen
14, 15 17, 17, 18, 17, 17, 19, 18, 20, 17, 17, 20, 18, 0,2; to
8 9 2 8 9 2 0 7 2 8 6 5 8 4 2,2)
1,3 <0, Aumen
16, 17 18, 18, 19, 18, 18, 19, 20, 19, 20, 20, 20, 20, 0,8; 001 to
1 4 0 6 1 4 9 5 5 2 3 0 4 8 1,7)
0,69 (- 0,25  Estabili
17, 17 17, 17, 17, 19, 20, 18, 18, 18, 19, 20, 19, 18, 0,6; 4 dade
1 4 4 5 7 7 4 9 9 7 9 2 4 8 1,9)
3,6(- 0,06 Estabili
8, 10, 1, 17, 15, 11, 11, 14, 13, 0,2; 4 dade
69 8 92 97 7 91 87 O 6 5 8 3 2 2 7,4)
4,7 <0, Aumen
9, 10, 10, 11, 11, 13, 13, 15, 15, 15, 14, 3.,8; 001 to
7,5 3 98 99 6 5 8 5 3 3 3 4 3 6 5,5)
4,2 <0, Aumen
8, 1, 12, 11, 11, 11, 12, 14, 14, 13, (2,6 001 to
79 8 90 89 93 2 3 0 1 8 6 9 0 2 5,5)

CO: Centro-Oeste; GO: Goids; 1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.



DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se uma tendéncia de reducdo na cobertura do SISVAN e
no estado nutricional dos adolescentes ao longo do periodo de 2010 a 2023, em Goiés, na regido
Centro-Oeste e no Brasil. Em Goias e na regido Centro-Oeste, a cobertura do SISVAN
apresentou uma diminuigdo significativa, enquanto o Brasil mostrou uma redugdo menos
acentuada da cobertura. Em relacdo ao estado nutricional, houve uma reducdo na prevaléncia
de magreza na regido Centro-Oeste, enquanto o sobrepeso e a obesidade apresentaram aumento
tanto na regido Centro-Oeste como no Brasil.

A cobertura dos dados do SISVAN é de fundamental importancia para que 0s servicos,
acOes e planejamentos diante da ampliacdo do conhecimento acerca dos marcadores
nutricionais sejam desenvolvidos no ambito da APS no SUS (Hoéfelmann; Braga, 2023).
Entretanto, é possivel observar que a cobertura dos dados fornecidos pelo sistema ainda
caminha de forma incipiente em grande parte das regides do Brasil (Silva et al., 2023; Barbosa
et al., 2023; Gongalves et al., 2020). Sendo que, no pais, com 27 unidades federativas, no ano
de 2017, apenas 11 apresentaram cobertura de aproximadamente 50%, e dessas 11 unidades, 9
eram da regido Nordeste, sendo esta, portanto, a regido que apresenta melhor e maior cobertura
(Silva et al., 2023).

E importante atentar-se para o fato de que, a partir do ano de 2020, o mundo passava
por um periodo pandémico devido a COVID-19. Sendo possivel observar notéria diminuicéo
na alimentacdo do sistema a partir deste momento, e isso pode ser interpretado pela grande
problematica e novidade que o sistema de saude, ndo sé do Brasil, mas de todo o mundo,
enfrentou. Além disso, teve-se também, como medida de protecéo, restri¢@s fisicas, levando a
suspensdo e impossibilitacdo da coleta de dados antropométricos. Periodo este, que ao gerar
uma ruptura as atencGes de salde, também tem como consequéncia intercorréncias ao
acompanhamento do estado nutricional e de saide de adolescentes e criangas (Mrejen; Cruz;
Rosa, 2023).

No caso dos adolescentes, a cobertura do SISVAN torna-se de suma importancia visto
que estes estdo mais suscetiveis as alteracdes nutricionais, fisicas e emocionais, devido a idade.
H& uma tendéncia da reducdo da magreza e observa-se o aumento do sobrepeso e da obesidade,
torna-se, entdo, significativo o compromisso da realizacdo do monitoramento do estado
nutricional destes individuos, garantindo a VAN por meio do SISVAN (Ferreira et al., 2018).

Em 2019, no Estado de Goias, analisando as regides de salde pelos dados obtidos por

meio do SISVAN, os adolescentes apresentaram uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade de



28,7%, e 30,2% na regido Centro-Oeste. O Atlas da Obesidade de 2010 a 2020 demonstrou que,
de acordo com a cobertura do SISVAN, as prevaléncias de sobrepeso em adolescentes, em
Goiés, no ano de 2020, apresentaram variacdes de 16,1% a 20,8%, e as de obesidade no mesmo
periodo e publico, foram de 8,3% a 15,7% (Peixoto et al., 2021).

A obesidade que configura-se pelo excesso de adiposidade corporal, podendo ser ou néo
por fatores genéticos, trata-se de uma condi¢do multifatorial e complexa. Por ser um estado de
inflamacéo, a obesidade é grande fator de risco para o desenvolvimento de DCNT, que também
podem afetar as criancas e os adolescentes, como diabetes mellitus do tipo 2 (DM2), pré-
diabetes, resisténcia a insulina, hipertensdo, dislipidemia, e complicagdes psicossociais
(Glingor, 2014).

Sendo demonstrado que com a continua pandemia de obesidade e sobrepeso em
adolescentes e criancas, a tendéncia € o aumento em toda a populacdo, o0 que é preocupante
devido o desenvolvimento das DCNT. Estima-se que mais de 1,31 bilhGes de pessoas, até 2050,
irdo desenvolver diabetes, e, na proxima década, haverd mais que o dobro de acidentes
cardiovasculares em alguns paises. E em 2070, h4 uma estimativa de que 0s canceres
decorrentes da obesidade, correspodam ha 7%, tendo um aumento de mais de 2 milhdes de
casos globais (Ng et al., 2025).

Estando relacionada também, diretamente com a sindrome metabdlica (SM), que é
reconhecida pela obesidade abdominal e tem por definicdo, a consisténcia dos cojuntos de
fatores de risco, como alteragc6es vasculares arteriais, aumento da glicose em jejum e resisténcia
a insulina, para o desenvolvimentos de patologias (Correia et al., 2006; Oliveira-junior et al.,
2021). Nota-se uma prevaléncia de 80% de resisténcia a insulina e 64% de hiperleptinemia entre
os adolescentes com esta sindrome.

A hiperleptinemia além de desregular os neuropeptideos desses adolescentes que
buscam a perda de peso também leva a hipoadiponectinemia, tornando o tratamento da
obesidade nesta faixa etaria uma condicdo de dificil controle e podendo ocorrer o
comprometimento de seu manejo, exigindo total apoio de uma abordagem multidisciplinar
(Démaso et al., 2024). Sendo necessario também, atentar-se para 0s estigmas sociais aos quais
os adolescentes podem ser inseridos, visto que o estigma da obesidade caracteriza-se por abusos
fisicos e/ou emocionais relacionado a obesidade (Brasil, 2022)

Os adolescentes podem estar mais suscetiveis a viver esse tipo de situagdo no ambiente
escolar, e isso pode gerar consequéncias por todo o curso da vida, como por exemplo, rejeicao
e comparacgéo corporal, problemas de autoestima, transtornos alimentares, isolamento social e

dificuldade com relagdes sociais, depresséo, e alteragcdes na ingestao alimentar. Necessita-se de



maior atencdo a este grupo diante deste fator, visto que também estdo mais vulneraveis ao
desenvolvimento de depressao, automutilagcdo e comportamentos suicidas (Pont et al., 2017).

A alta prevaléncia e a tendéncia ao aumento das taxas de sobrepeso e obesidade nesta
populacgéo, explica-se porque os adolescentes tendem a ser inativos ou insuficientemente ativos
quando se trata de atividades fisicas, como mostra a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE), associados a um alto indice de consumo guloseimas, refrigerantes, salgadinhos
industrializados, havendo um comprometimento da saude fisica e nutricional destes (IBGE,
2015).

Preocupa-se, diante deste fato, porque a obesidade entre criangas e adolescentes esta
intimamente relacionada com as tendéncias de obesidade adulta, diminuindo e impactando
diretamente na expectativa e na qualidade de vida destes individuos. Tendo que atentar-se para
tal informacao, visto que, evidéncias mostram que até o ano de 2050 cerca de 60% da populacéo
apresentard sobrepeso e obesidade. Sendo que a América Latina, com 17 paises, 15 ja
apresentaram prevaléncia de 30% de obesidade, e o Brasil faz parte do grupo de paises que
metade da populacdo ja vive com obesidade (Ng et al., 2025).

Diante disso, é fundamental que aconteca de maneira adequada e correta a cobertura dos
dados fornecidos pelo SISVAN, por meio da acdo de toda a equipe de APS, para o
desenvolvimento de ac@es e politicas de satde que irdo auxiliar estes individuos. Para isto, faz-
se necessario uma boa infraestrutura e o fornecimento de insumos e equipamentos para a coleta
dos dados, como um espaco proprio para que ocorra a afericdo das avaliacdes antropomeétricas,
estadidmetro, balanca para afericdo do peso, e fita antropométrica. Além de computadores e
redes de internet com bom funcionamento para o abastecimento do sistema com os dados
coletados (Brasil, 2022).

O que se observa é que a baixa cobertura apresentada pelo sistema da-se (Imagem 5)
porque este nao esta sendo utilizado de forma integral para o seu objetivo de criacdo, pelo fato
de que os profissionais responsaveis pelo abastecimento das suas informacdes, por vezes, ndo
apresentam desenvolvimento profissional e familiaridade com o sistema, alem de contar com
uma sobrecarga no trabalho. Implicando na geracdo insuficiente de dados que possibilitam a
criacdo e o funcionamento de politicas publicas que abordam agdes para a prevencao da saude

e dos agravos as doencas, além da manutencdo e promocao (Barbosa et al., 2023).
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Imagem 5. Baixa cobertura do SISVAN (Barbosa et al., 2023).

Uma das diretrizes da PNAN € a segurancga alimentar e nutricional. Com os dados
coletados através do SISVAN ¢é possivel compreender melhor as relagdes acerca dos
determinantes do estado nutricional, ou seja, 0s habitos e 0 consumo alimentar. O profissional
da nutricdo é um dos pilares essenciais para a investigacao destes determinantes, pois este atua
tanto em trabalhos multidisciplinares como nas equipes de saude, além de conseguir realizar
articulacGes para que haja a implementacdo e adesdo dos Guias Alimentares nos setores da
salde (Bortolini; Basso; Jaime, 2024).

Sendo necessario também, que os demais profissionais da APS contem com capacitacao
técnica para o abastecimento dos sistemas de satde, com aparelhos e fornecimento de internet
apropriados para a garantia da realizacdo da alimentacdo do sistema com os dados coletados.
Sendo possivel, assim, identificar e contar com o avanco da cobertura do SISVAN e com a
melhoria das estratégias para a implementacdo da VAN (Santos-mendonca; Ten-Caten, 2023).
Além disso, uma das estratégias a serem utilizadas para a melhoria do SISVAN, podem ser
baseadas no que foi definido pelo terceiro Plano de Seguranca Alimentar e Nutricional (2025-
2027), que é o fortalecimento do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN) dentro dos territdrios, como métodos para a participacdo social com a promogao de
eventos como as Conferéncias de Alimentacdo e Nutricdo e eventos cientificos, além de painéis
qgue anunciem acerca dos estados de inseguranca alimentar e nutricional nos territorios
(CAISAN, 2025).



CONCLUSAO

Este estudo evidencia uma tendéncia de reducao na cobertura do Sisvan e alteraces no
estado nutricional dos adolescentes ao longo de 2010 a 2023, com énfase na diminuicdo da
prevaléncia de magreza e 0 aumento do sobrepeso e da obesidade, principalmente na regido
Centro-Oeste e em Goias. Visto que o estado nutricional de sobrepeso e obesidade esta
correlacionado com o desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis e a fatores
econdmicos, visto que, estdo associados a aproximadamente 2,8% dos gastos do PIB munidal.

Assim, a cobertura do SISVAN ¢é imprescindivel para a VAN de adolescentes, porque
ao observar as taxas de prevaléncia e incidéncia de sobrepeso e obesidade neste ciclo, depara-
se com fatores fisicos, emocionais e sociais. Além de que, estima-se que a obesidade adulta esta
intimamente relacionada com a obesidade no periodo da infancia e adolescéncia.

Desafios globais, como a pandemia da COVID-19, influenciaram na manutencéo da
cobertura do SISVAN, o que acarreta na diminuicdo do abastecimento de dados do sistema,
devido a sobrecarga de trabalho do momento e as aten¢des voltadas para o enfrentamento da
doeca naquele periodo. Portanto, recomenda-se que mais estudos possam avaliar estratégias de
implementacdo do SISVAN como sistema coeso para avaliagéo do estado nutricional e também
para o fortalecimento da agenda de Alimentacdo e Nutricdo no ambito do SUS.

Dado que o Brasil por meio do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CONSEA) é um grande exemplo na realiza¢do de um plano nacional para o0 comprometimento,
através do Governo, da garantia ao direito a alimentacdo com a Lei Orgénica de Seguranga
Alimentar e Nutricional. Sendo exemplo através de tais politicas para a reducdo da fome e
fortalecimento dos sistemas alimentares, e consequentemente, dos estados nutricionais
(Conselhos de Direitos Humanos; Fakhri, 2025).
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ANEXO A — Normas da Revista
Revista: Saude em debate

Classificada como A4 no Qualis/Capes

Condicdes para submissdo

Como parte do processo de submissédo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacédo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nédo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

« A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra
revista.

o O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos (Vancouver) descritos
em Diretrizes para Autores.

e A primeira pagina do arquivo com o texto do manuscrito deve conter:
TITULO/RESUMO/PALAVRAS-CHAVE, com as devidas tradugdes para o inglés.
No caso de artigos escritos em inglés as traducdes devem ficar em portugués. N&do
submeter em arquivo separado.

« A identificacdo dos autores ndo consta no arquivo com o texto.

o O numero de autores/coautores ndo excede sete.

o O nome dos autores deve ficar registrado no formulario de cadastro do artigo, em
‘Inserir Metadados — Lista de Coautores — Incluir coautor’. Informacdes
imprescindiveis: NOME — E-MAIL — N° ORCID — INSTITUICAO DE VINCULO.

e O arquivo da submissdo esta no programa Microsoft® Word ou compativel, gravado
em formato doc ou docx.

o O texto estd em folha padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos
quatro lados, fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5.

e N&o utilizou sublinhados e negritos como grifo no texto.

« Utilizou aspas simples para chamar a atencdo de expressdes ou titulos de obras.

o Utilizou palavras em outros idiomas em italico, com excec¢éo de nomes proprios.

« Enviou figuras, graficos, quadros e tabelas em formato aberto ou em alta resolucao,
em preto e branco ou escala de cinza e submetidos em arquivos separados do texto,
um a um, seguindo a ordem que aparecem no estudo.

« O manuscrito contém no méaximo cinco ilustraces, entre figuras, graficos, quadros ou
tabelas com no méaximo duas laudas cada.

« No caso de resenha, foi encaminhado capa do livro em alta resolucéo.

o Encaminhou em arquivos separados a Declaracdo de Responsabilidade e Cessédo de
Direitos Autorais (obrigatéria), o Parecer de Aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa — CEP (quando pertinente) e o Formulario sobre Conformidade com a
Ciéncia Aberta — SciELO (obrigatorio).

« Citou artigos publicados pela revista Satude em Debate ou justificou a ndo inclusdo.

e O autor principal é associado ao Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes).
Recomendavel.

Diretrizes para autores
Instrugdes para preparacao e submissao de artigos

POLITICA EDITORIAL


http://saudeemdebate.emnuvens.com.br/sed/about/submissions#authorGuidelines

A revista ‘Saude em Debate’, criada em 1976, ¢ uma publicacao do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes) que tem como objetivo divulgar estudos, pesquisas e reflexdes que
contribuam para o debate no campo da saude coletiva, em especial os que tratem de temas
relacionados com a politica, o planejamento, a gestdo, o trabalho e a avaliagcdo em salde.
Valorizamos os estudos feitos a partir de diferentes abordagens tedrico-metodoldgicas e com
a contribuicdo de distintos ramos das ciéncias.

A periocidade da revista € trimestral, e, a critério dos editores, sdo publicados nimeros
especiais que seguem o0 mesmo processo de submissdo e avaliacdo dos nimeros regulares.

A ‘Saude em Debate’ aceita trabalhos originais ¢ inéditos que aportem contribuigdes
relevantes para o conhecimento cientifico acumulado na area.

Os trabalhos submetidos a revista séo de total e exclusiva responsabilidade dos autores e ndo
podem ser apresentados simultaneamente a outro periodico, na integra ou parcialmente.

A revista ‘Saude em Debate’ conta com um Conselho Editorial que contribui para a definigao
de sua politica editorial, revista periodicamente. Seus membros integram o Comité Editorial e
0 banco de pareceristas em suas areas especificas.

O titulo abreviado do periddico é Saude debate, que deve ser usado em bibliografias, notas
de rodapé, referéncias e legendas bibliograficas.

POLITICA DE PROPRIEDADE INTELECTUAL
Todo o conteudo do periddico, exceto onde esta identificado, esté licenciado sob uma Licenca

Creative Commons do tipo atribuicdo CC-BY 4.0. Esta informacéo esta disponivel
na homepage do site e na primeira pagina de todos os artigos.

DIREITOS AUTORAIS

Em caso de aprovacdo e publicacdo do artigo no periddico, os direitos autorais a ele referentes
se tornardo propriedade da revista. Os autores devem, no ato da submissao, preencher e
assinar a Declaracdo de Responsabilidade e Cessdo de Direitos Autorais conforme

modelo: https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/147.

CUSTOS

E cobrada taxa de publicacdo no valor de R$ 600,00 (atualizado em junho de 2023) para os
artigos aprovados em qualquer secao da revista. Ndo cobramos taxas de submissao. Apds a
aprovacao dos artigos os autores receberdo e-mail orientando os procedimentos para o
pagamento da taxa de publicacéo.

Artigo aprovado para editoracdo, em qualquer modalidade, fica sob a responsabilidade dos
autores a revisdo de linguas (obrigatdria) e a traducdo para a lingua inglesa (opcional), com
base em uma lista de revisores e tradutores indicados pela revista.

POLITICA DE ACESSO ABERTO

A revista ‘Saude em Debate’ oferece acesso livre ao seu conteudo, sem custos, seguindo o
principio de que disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico
proporciona maior democratizacdo deste conhecimento, adotando a Licenca Creative
Commons do tipo atribuicdo CC-BY 4.0.

Todo o conteudo da revista esta disponivel para que qualquer pessoa leia, baixe, copie,
imprima, compartilhe, reutilize e distribua, com a devida citacdo da fonte e autoria. Nesses
casos, nenhuma permissao € necessaria por parte dos autores ou dos editores. A reproducao
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total ou parcial em qualquer meio de divulgacéo, deve ter a prévia autorizacéo dos editores da
revista.

POLITICA DE INCENTIVO A CIENCIA ABERTA
Preprint

A ‘Saude em Debate’ aceita artigos em preprints de bases de dados nacionais e internacionais
reconhecidas academicamente como o SciELO preprints. N&o é obrigatéria a submisséo do
artigo em preprint e isso nao impede a submissdo concomitante a revista ‘Saude em Debate’.
No caso de submisséo em preprint o autor deve informar a revista o numero DOI atribuido e
0 nome do servidor onde foi depositado.

Compartilhamento de dados

A revista ‘Saude em Debate’ incentiva o compartilhamento de dados. Para efetuar o deposito
de Dados de Pesquisa, 0s autores devem escolher o repositério de Acesso Aberto que
considerarem mais adequado para compartilhar seus dados e fazer o dep6sito. Informacdes
sobre compartilhamento de dados em repositorios publicos podem ser encontradas

em: https://data.scielo.org/.

Com base nos critérios da Ciéncia Aberta, solicitamos aos autores o preenchimento

do Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta — SCIELO (modelo anexo), que
deve ser anexado ao sistema da revista no momento da submissdo do manuscrito como
‘Componentes do artigo — Documento complementar’.

POLITICA DE ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

A revista adota as ‘Normas para apresentacao de artigos propostos para publicacdo em
revistas médicas’ — International Committee of Medical Journal Editors (ICMIJE), ‘Principios
de Transparéncia e Boas Praticas em Publica¢des Académicas’ recomendadas pelo
Committee on Publication Ethics (COPE): www.publicationethics.org. Essas recomendagdes,
relativas a integridade e padr@es éticos na conducao e no relatorio de pesquisas, estao
disponiveis em http://www.icmje.org/urm_main.html. A ‘Saude em Debate’ segue o ‘Guia de
Boas Préticas para o Fortalecimento da Etica na Publicacio Cientifica’ do SciELO.
Recomenda-se a leitura pelos autores.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

A publicacdo de artigos com resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracao de Helsinki, de
1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008, da Associagdo Médica Mundial,
além de atender as legislac@es especificas do pais no qual a pesquisa foi realizada, quando
houver.

Os artigos com pesquisas que envolveram seres humanos devem deixar claro, no Gltimo
paragrafo, na secdo de ‘Material e métodos’, o cumprimento dos principios éticos, nimero da
aprovac&o por Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e encaminhar copia do parecer de
aprovacao no ato da submisséo.

Politica anti-plagio
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A revista ‘Saude em Debate’ adota as diretrizes, orientagdes ¢ fluxos recomendados

pelo Committee on Publication Ethics — COPE http://publicationethics.org/.

Ao serem recebidos 0s manuscritos passam por softwares detectores de plagio. E possivel que
0s autores sejam questionados sobre informagdes identificadas pela ferramenta para que
garantam a originalidade dos manuscritos, referenciando todas as fontes de pesquisa
utilizadas. O plagio é um comportamento editorial inaceitavel, dessa forma, caso seja
comprovada a existéncia de semelhancas com outros textos ja publicados 0 manuscrito sera
excluido do processo de avaliagéo.

Conflito de interesses

Os autores devem informar sobre relagdes que podem estabelecer conflito de interesses
financeiro e/ou de filiag&o ao assinarem a Declaracdo de Responsabilidade e Cessao de
Direitos Autorais.

Autoria e contribuicéo

A revista aceita, no maximo, sete autores por artigo. As informacdes de todos 0s autores
devem ser incluidas no formulario de submissdao em: ‘Inserir Metadados — Lista de Coautores
— Incluir coautor’, contendo: nome completo, instituigdes de vinculo com até trés hierarquias,
codigo Orcid (Open Researcher and Contributor ID) e e-mail. As pessoas designadas como
autores devem ter participado substancialmente da elaboracdo do manuscrito e assumir
responsabilidade pelo seu contetdo.

Na submissdo do manuscrito, todos os autores devem preencher e assinar a Declaracéo de
Responsabilidade e Cessédo de Direitos Autorais colocando o0 nome por extenso e a sua
contribuicédo detalhada conforme recomendado pelo International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE):

a) para concepc¢ao ou desenho do trabalho;

b) para coleta, analise e interpretacdo dos dados;
c) para redacdo do artigo ou em sua revisao critica;
d) para aprovacao final da versao a ser publicada.

As informac0es sobre a participacao de cada autor, com respectivo Orcid, constardo no artigo,
no item ‘Colaboradores’, localizado antes das referéncias.

Financiamento

Em trabalhos cientificos financiados, os autores devem enviar a informacéo a revista sobre a
fonte de financiamento, com registro do numero do processo. A revista ‘Satde em Debate’
atende a Portaria n° 206 de 2018 do Ministério da Educacdo/Fundacdo Coordenacéao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre citacdo obrigatdria da Capes
para obras produzidas ou publicadas, em qualquer meio, decorrentes de atividades financiadas
total ou parcialmente pela Capes.

PROCESSO DE AVALIACAO
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O processo de avaliagao dos textos cientificos submetidos a revista ‘Satde em Debate’, em
qualquer das modalidades previstas, € submetido a revisdo por pares (peer review), sendo o
mérito académico o critério utilizado em todas as fases da avaliacdo. Procuramos promover a
inclusédo, diversidade e equidade. Nenhum artigo sera liminarmente recusado com base em
caracteristicas dos autores como raca, religido, orientacdo sexual, crenca politica ou qualquer
outro aspecto depreciativo.

Todo original recebido pela revista ‘Saude em Debate’ ¢ submetido a andlise técnica prévia
para identificar cumprimento das normas da revista. Os trabalhos ndo conformes as normas de
publicacdo da revista sdo devolvidos aos autores para adequacao e nova submissao.

Uma vez cumpridas integralmente as normas da revista, os originais sdo apreciados pelo
editor-chefe e por editores associados, que avaliam a originalidade, abrangéncia, atualidade e
atendimento a politica editorial da revista. Os trabalhos aprovados nesta etapa de pre-
avaliacdo, sdo encaminhados ao editor associado que indicara dois pareceristas, levando em
consideracdo o tema do trabalho e sua expertise, 0s quais poderdo aprovar, recusar e/ou fazer
recomendacdes de alteracGes aos autores. Caso haja divergéncia de pareceres, o trabalho sera
encaminhado a um terceiro parecerista. Da mesma forma, os editores podem, a seus critérios,
emitir um terceiro parecer. Cabe aos pareceristas recomendar a aceitacdo, recusa ou
reformulacédo dos trabalhos. No caso de solicitacdo de reformulagéo, os autores devem
devolver o trabalho revisado dentro do prazo estipulado. Ndo havendo manifestacéo dos
autores no prazo definido, o trabalho sera excluido do sistema.

O Comité Editorial possui plena autoridade para decidir sobre a aceitacdo final do trabalho,
bem como sobre as alteragdes efetuadas.

Né&o serdo admitidos acréscimos ou modificacdes depois da aprovacéo final do trabalho.
Eventuais sugestfes de modificaces de estrutura ou de contetido por parte da editoria da
revista serdo previamente acordadas com os autores por meio de comunicagao por e-mail.

A versdo diagramada (prova de prelo) sera enviada, por e-mail, aos autores para revisdo final,
gue deverao devolver no prazo estipulado.

Ao final do artigo constara informacdes sobre: data de recebimento, data de aprovacéo,
suporte financeiro e conflito de interesses.

ORIENTACOES PARA A PREPARACAO E SUBMISSAO DOS TRABALHOS
Os trabalhos devem ser submetidos pelo site: www.saudeemdebate.org.br. Apds seu

cadastramento, o autor responsavel pela submissdo criara seu login e senha, para o
acompanhamento do tramite.

Modalidades de textos aceitos para publicacéo

Artigo original: resultado de investigacdo empirica que possa ser generalizado ou replicado.
O texto deve conter no maximo 6.000 palavras.

Ensaio: analise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a conjuntura das
politicas de saude brasileira e/ou internacional. O texto deve conter no maximo 7.000
palavras.

Revisdo sistematica ou integrativa: revisdes criticas da literatura sobre tema atual da salde.
A revisdo sistematica sintetiza rigorosamente pesquisas relacionadas com uma questdo. A
integrativa fornece informagdes mais amplas sobre o assunto. O texto deve conter no maximo
8.000 palavras.


http://www.saudeemdebate.org.br/

Artigo de opinido: exclusivo para autores convidados pelo Comité Editorial, com tamanho
maximo de 7.000 palavras.

Relato de experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais ou de extensao,
com até 5.000 palavras que aportem contribuicdes significativas para a rea.

Resenha: resenhas de livros de interesse para a area da salde coletiva, a critério do Comité
Editorial. Os textos deverdo apresentar uma visao geral do contetudo da obra, de seus
pressupostos tedricos e do publico a que se dirige, com tamanho de até 1.200 palavras. A capa
em alta resolucéo deve ser enviada pelo sistema da revista.

Entrevista: texto produzido no minimo por duas pessoas no qual o entrevistado é sempre o
primeiro autor, com no maximo 7.000 palavras.

Documento e depoimento: trabalhos referentes a temas de interesse histérico ou conjuntural,
a critério do Comité Editorial.

Importante: em todos os casos, 0 nimero maximo de palavras inclui o corpo do artigo e as
referéncias. Nao inclui titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, quadros, figuras e graficos.

Preparacéao e submissdo do texto

O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés. Deve ser digitado no programa
Microsoft® Word ou compativel, gravado em formato doc ou docx, para ser anexado no
campo correspondente do formulario de submissdo. Nao deve conter qualquer informacéo que
possibilite identificar os autores ou instituicdes a que se vinculem.

Digitar em folha padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos quatro lados,
fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5.

O texto deve conter
Na primeira pagina:

Titulo: que expresse clara e sucintamente o conteudo do texto, contendo, no maximo, 15
palavras. O titulo deve ser escrito em negrito, apenas com iniciais maitsculas para nomes
préprios. O texto em portugués e espanhol deve ter titulo na lingua original e em inglés. O
texto em inglés deve ter titulo em inglés e portugués.

Resumo: em portugués e inglés ou em espanhol e inglés com, no méaximo 200 palavras, no
qual figuem claros os objetivos, 0 método empregado e as principais conclusdes do trabalho.
Deve ser ndo estruturado, sem empregar tépicos (introducéo, métodos, resultados etc.),
citacBes ou siglas, a excecdo de abreviaturas reconhecidas internacionalmente.

Palavras-chave: ao final do resumo, incluir de trés a cinco palavras-chave, separadas por
ponto (apenas a primeira inicial maidscula), utilizando os termos apresentados no vocabulario
estruturado (DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br.

Registro de ensaios clinicos: a ‘Saude em Debate’ apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo, assim, sua importancia para o registro e divulgacao


http://www.decs.bvs.br/

internacional de informac6es sobre ensaios clinicos. Nesse sentido, as pesquisas clinicas
devem conter o nimero de identificagdo em um dos registros de ensaios clinicos validados
pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis em: http://www.icmje.org. Nestes
casos, 0 nimero de identificacdo devera constar ao final do resumo.

No corpo do texto:

Respeita-se o estilo e a criatividade dos autores para a composi¢éo do texto, no entanto, este
deve contemplar elementos convencionais, como:

Introducgéo: com definigéo clara do problema investigado, justificativa e objetivos.

Material e métodos: descritos de forma objetiva e clara, permitindo a reprodutibilidade da
pesquisa. Caso ela envolva seres humanos, deve ficar registrado o numero do parecer de
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Resultados e discussdo: podem ser apresentados juntos ou em itens separados.
Conclus6es ou consideracdes finais: que depende do tipo de pesquisa realizada.

Referéncias: devem constar somente autores citados no texto e seguir 0os Requisitos
Uniformes de Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas, do ICMJE, utilizados para a
preparacdo de referéncias (conhecidos como ‘Estilo de Vancouver’). Para maiores
esclarecimentos, recomendamos consultar o ‘Manual de Normalizacdo de Referéncias’
elaborado pela editoria do Cebes.

Para contribuir com a qualificagdo e divulgacéo da revista recomendamos que sejam
utilizados artigos publicados pela propria revista.

OBSERVACOES

A revista ndo utiliza sublinhados e negritos como grifo. Utilizar aspas simples para chamar a
atencdo de expressoes ou titulos de obras. Exemplos: ‘porta de entrada’; ‘Satide em Debate’.
Palavras em outros idiomas devem ser escritas em italico, com excec¢éo de nomes proprios.
Evitar o uso de iniciais maiusculas no texto, com excecdo das absolutamente necessarias.
Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em italico e entre aspas duplas no corpo do
texto (se menores que trés linhas). Se forem maiores que trés linhas, devem ser escritos em
italico, sem aspas, destacados do texto, com recuo de 4 cm, espaco simples e fonte 11.

N&o utilizar notas de rodapé no texto. As marcacoes de notas de rodapé, quando
absolutamente indispensaveis, deverdo ser sobrescritas e sequenciais.

Evitar repetices de dados ou informagdes nas diferentes partes que compdem o texto.

O namero de figuras, graficos, quadros ou tabelas devera ser de, no maximo, cinco por texto
(com no maximo duas laudas cada). As figuras, graficos, quadros e tabelas devem estar em
formato aberto/editavel, néo retirar de outros arquivos. No caso de figuras como por exemplo,
fotografias, desenhos e mapas, enviar em alta resolucéo (no minimo 300 DPIs), em preto e
branco ou escala de cinza. Devem ser submetidos em arquivos separados do texto, um a um,
seguindo a ordem que aparecem no estudo (devem ser numerados e conter titulo e fonte). No
texto, apenas identificar o local onde serdo inseridos.

Em caso de uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados, a menos que autorizem, por
escrito, para fins de divulgacéo cientifica.
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ERRATA:

Apos a publicagdo do artigo, caso haja necessidade de retratacGes, erratas ou modificaces o
autor deve entrar em contato por meio do e-mail da revista (revista@saudeemdebate.org.br).
A revista segue os procedimentos indicados no ‘Guia para registro e publicacéo de errata’ do
SCIiELO.

RECLAMACOES E RECURSOS:

Os autores tém direito de pedir explicacGes, se perceberem ma conduta em quaisquer politicas
que envolvam éticas de publicagdo da revista. A reclamacdo deve ser feita por meio de carta,
enviada ao editor pelo e-mail revista@saudeemdebate.org.br. Recebida a reclamacéo, inicia-
se processo de investigacdo, pela equipe executiva da revista, sob orientacdo do editor-chefe.
Ao final da apuracéo, elabora-se relatério e encaminha-se, por e-mail, a resposta ao
interessado com a decisdo tomada.

Acreditamos que as reclamacdes contribuem para a melhoria do processo de avaliacdo, tempo
de processamento e publicacdo dos manuscritos submetidos a revista.

DOCUMENTOS RELACIONADOS A SEGUIR DEVEM SER DIGITALIZADOS E
ENVIADOS PELO SISTEMA DA REVISTA NO MOMENTO DO CADASTRO DO
ARTIGO

1. Declaracdo de Responsabilidade e Cesséo de Direitos Autorais

Todos os autores devem preencher e assinar a declaracdo conforme modelo disponivel
em: https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/147.

2. Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

No caso de pesquisas que envolvam seres humanos, realizadas no Brasil, anexar documento
de aprovagao da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do onde o trabalho foi
realizado. No caso de institui¢cbes que ndo disponham de um CEP, devera ser apresentado o
documento do CEP pelo qual ela foi aprovada. Pesquisas realizadas em outros paises, anexar
declaracdo indicando o cumprimento integral dos principios éticos e das legislaces
especificas.

3. Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta — SCIELO
Os autores devem preencher o formulario: https://wp.scielo.org/wp-

content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx, e anexar ao sistema da
revista como ‘Componentes do artigo — Documento complementar’.

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA A SER ENVIADA APOS A APROVACAO DO
ARTIGO

1. Declaragao de reviséo ortografica e gramatical
Os artigos aprovados deverao passar por revisdo ortografica e gramatical feita por profissional

qualificado, com base em uma lista de revisores indicados pela revista. O artigo revisado deve
vir acompanhado de declaragdo do revisor.
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2. Declaracao de traducao

Os artigos aprovados poderdo ser traduzidos para o inglés a critério dos autores. Neste caso, a
traducéo sera feita por profissional qualificado, com base em uma lista de tradutores indicados
pela revista. O artigo traduzido deve vir acompanhado de declaracéo do tradutor.
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