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1 IDENTIFICACAO

1.1 Titulo

Impacto emocional da acne vulgar em adolescentes masculinos e fatores associados.

1.2 Mestranda

Viviane Christina Siena [saacsson.

1.3 Orientador

Prof. Dr. Hiram Larangeira de Almeida Junior.

1.4 Instituicao
Programa de Pos-Graduacdo em Satde e Comportamento — Mestrado e Doutorado da

Universidade Catodlica de Pelotas.

1.5 Periodo da pesquisa
Coleta e digitagao dos dados: 2008.
Desenvolvimento do projeto: junho de 2011 a abril de 2012.

2 DELIMITACAO DO PROBLEMA
2.1 Introducao

A acne vulgar ou juvenil ¢ uma das dermatoses mais frequentes, afeta milhdes de
pessoas no mundo.' As lesdes acometem quase todos os jovens, de ambos os sexos.! Em
alguns sd3o minimas, quase imperceptiveis, em outros, porém, as lesdes tornam-se mais
evidentes, de intensidade variavel, perturbando a qualidade de vida durante a adolescéncia e
desencadeando ou agravando problemas emocionais.'

A acne juvenil ¢ uma afec¢do dos foliculos pilosebaceos que se localizam na face e na
regido antero-posterior do térax, e regido proximal dos membros superiores.“’5 A caracteristica
desses foliculos é ter uma glandula sebacea hipertrofiada e um pélo fino rudimentar.

A localizagdo na face e tronco, bem como a faixa etaria sdo as principais

caracteristicas da acne juvenil. As unidades pilosebéaceas afetadas e dilatadas podem ter a



forma de comeddes abertos ou fechados, e as lesdes inflamadas podem ser pustulas, papulas,

, . 1,56
nodulos e cistos.

Em casos mais severos, multiplos nodulos e papulas inflamadas formam
seios de drenagem.® As lesdes pos-inflamatérias também podem ocorrer e sdo representadas
por pigmentacio e cicatrizes.’

Existe uma tendéncia hereditaria na acne juvenil que ¢ transmitida por genes
autossdmicos dominantes.! O desenvolvimento das glandulas sebaceas ocorre na puberdade
pela acdo de andrégenos, especialmente testosterona e seus derivados', e & nesta fase da vida
que a acne surge.

As condigdes da pele afetam adversamente a vida dos pacientes em varios aspectos. A
qualidade de vida de pessoas com doengas de pele como psoriase, eczema atdpico e acne
podem ser significantemente prejudiciais em termos psicologicos, fung¢dao social e nas
atividades diarias.” A morbidade social e psicologica que ocorre em pacientes com condicdes
comuns de pele podem ser ignoradas e ndo abordadas adequadamente, e dessa forma podem
ser subestimadas pelos profissionais de satde.” !

Nao ha trabalhos focados na populagdo masculina quando o tema ¢ acne. Um unico
estudo aborda a populacao masculina exclusivamente, mas neste caso os autores avaliaram as
doengas de pele mais frequentes e ndo apenas acne. Este estudo de Bashir K et al. avaliou 114
militares do sexo masculino com doencas dermatoldgicas e constatou que a depressdo ¢
frequente em homens portadores de doengas como urticarias, prurido, acne vulgar e psoriase’

A pele ¢ o maior 6rgao do corpo e o principal meio de contato das pessoas com o
mundo, por isso, as afecgdes cutdneas podem ter um forte impacto no psiquismo e na vida
diaria dos individuos acometidos.

O impacto da acne nos parametros psicologicos e as implicagdes para o tratamento
nao sdo plenamente conhecidos, por isso desenvolvemos esta pesquisa para avaliar melhor o
impacto emocional desta doenca nos pacientes jovens do sexo masculino afetados, e os
possiveis fatores associados.

Este trabalho justifica-se por ser a acne uma doenga de alta prevaléncia e de grande

impacto emocional e social, além de nao existirem trabalhos de base-populacional que

avaliam exclusivamente os jovens do sexo masculino.



2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo Geral

m Descrever o impacto emocional da acne vulgar em adolescentes masculinos de 18

anos.

2.2.2 Objetivos Especificos

m Avaliar separadamente o impacto emocional da afec¢ao na face e no tronco;

m Avaliar se os individuos com cicatrizes t€m impacto emocional maior;

m Correlacionar o impacto emocional com a intensidade da doenca quantificada por
dermatologistas;

m Identificar associacdo com classe social, escolaridade, indice de massa corpoérea.

2.3 Definicao das variaveis

m Variavel dependente: impacto emocional da acne.
m Varidveis independentes: localizagdo da acne; intensidade da doenca; presenca de

cicatrizes; classe social; escolaridade; indice de massa corporea.

2.4 Hipoteses

m A acne tem impacto emocional nos adolescentes.

m O envolvimento facial tem impacto maior que o do tronco.

m Adolescentes com acne mais severa apresentam maior impacto emocional do que os
individuos com quadros mais leves.

m Adolescentes com cicatrizes apresentam maior impacto emocional.

m Individuos com escolaridade e classe social baixas t€m menor impacto emocional da
acne.

= Quanto maior o indice de massa corporea maior o impacto da acne nos individuos

acometidos.



3 REVISAO DE LITERATURA

A revisao bibliografica consistiu na busca de artigos cientificos nacionais e
estrangeiros que tratam do impacto emocional da acne em adolescentes masculinos, e fatores
associados.

As palavras-chave utilizadas foram:

- “emotional impact” and “acne vulgaris” — 43 artigos

“emotional” and “acne vulgaris” — 184 artigos

“psychological” and “acne vulgaris” — 314 artigos

“emotional impact” and “cutaneous disease” - 16 artigos

“emotional impact” and “young male” and “acne vulgaris” — 6 artigos

“emotional impact” and “adolescents” and “acne vulgaris” — 27 artigos

“self concept” and “acne vulgaris” — 50 artigos

“escala de faces” — 33 artigos

“escala hedonica” — 93 artigos

As bases de dados utilizadas foram: Medline e Scielo.

Critérios de inclusio:

Artigos publicados em inglés e portugués sobre o impacto emocional da acne em
adolescentes com énfase nos trabalhos com individuos do sexo masculino.

Artigos publicados em inglés e portugués sobre escala de faces ou escala hedonica.

Critérios de exclusao:

Artigos publicados em outras linguas que ndo inglés ou portugués.
Artigos que nao se mostrarem relevantes ao tema do estudo.

Artigos com amostra exclusiva do sexo feminino.

Numero de artigos selecionados para esta revisao: 24 artigos.

A acne juvenil ¢ uma afec¢do com alta prevaléncia entre adolescentes e adultos
jovens. Estudos apontam que até 95% dos homens e 83% das mulheres sdo acometidos até os
vinte e um anos de idade®, e em aproximadamente 10% dos casos a acne é severa.®*'?

A adolescéncia é um periodo de mudangas fisicas, emocionais e sociais.*” E uma fase

de transi¢do em que o individuo muda sua cadeia de relacionamentos e comega a adquirir um
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novo status na sociedade, nos relacionamentos com os amigos € amorosos -, ¢ uma fase de
~ ;. , . . 11 .
adaptagdes. E ¢ justamente neste periodo que a acne juvenil surge. E apesar de ser vista
como um problema estético e temporario, os seus efeitos vao muito além da superficie da pele

611" Uma alteragio

e podem ser permanentes na vida dos individuos acometidos.
potencialmente desfigurante como ¢ a acne juvenil, pode resultar em sentimentos de auto-
depreciacdo eu sdo reforcados por comentarios insensiveis e experiéncias de rejei¢do inter-

pessoal.'>!*

A aparéncia da pele ¢ importante para a auto-imagem e interagdo social.'>'® Na
adolescéncia, a acne vulgar ¢ a doenga de pele mais frequente, e as consequéncias desta
afec¢do na aparéncia podem culminar com mudangas na imagem corporal que por sua vez
podem resultar em raiva, medo, vergonha, ansiedade, depressao, constrangimento, bullying e
estigmatizacio do individuo em um grupo.”®'""'* Falta de confianca, retraimento social,
sentimentos de inseguranca e inferioridade, oportunidades de emprego limitadas, dificuldades
no trabalho e nos relacionamentos interpessoais, além de ideacdo suicida também sdo
alteragdes relacionadas aos efeitos da acne nos individuos acometidos.>®*%1

Alguns estudos sugerem que a severidade dos quadros de acne juvenil estdo
diretamente relacionados ao grau de impacto emocional dos individuos™'*, entretanto, outros
estudos mostram que o impacto emocional que a acne causa nem sempre esta relacionado a
casos graves, ¢ acometem pacientes com quadros leves a moderados.®'* Segundo Bowe et
al.., o paciente coberto por pustulas pode referir menos impacto emocional do que outro
individuo que, embora apresente um quadro moderado pela classificacdo do dermatologista,
se recusa a sair de casa enquanto as lesdes estdo ativas.> O consenso se da em relagdo ao
tempo de doenca, quanto maior o tempo de acne maior o impacto na vida do individuo."*

A acne juvenil ¢ a afeccdo cutdnea que estd mais associada com o transtorno
dismorfico corporal, que ¢ caracterizado por um nivel extremo de insatisfacdo ou preocupacao
com uma aparéncia normal e que causa dificuldades nas fungdes do dia a dia. Individuos com
acne juvenil apresentam uma prevaléncia de até 8% de transtorno dismérfico corporal.'

Em uma revisdo sistematica, Dunn et al. constataram que a presenca de acne tem
impacto significativo na auto-estima e qualidade de vida, e que a depressao e alteracdes
psicologicas sio mais prevalentes em pacientes com acne juvenil.” Esta afirmagio ¢é
corroborada por um estudo realizado no Reino Unido em 2003 que constatou que individuos
portadores desta afeccdo apresentam um significativo impacto na satde psicossocial e

emocional, que ¢ similar ao causado por doengas como artrite, asma, lombalgia, diabetes e

epilepsia.’



Halvorsen et al. avaliaram 3775 jovens noruegueses, dos quais 14% referiram ter
muita acne e, nesta parcela de jovens, a ideacdo suicida foi duas vezes maior nas meninas e
trés vezes maior nos meninos quando comparados aos jovens que relataram pouca acne.'?
Neste estudo, a principal limitagdo ¢ que a classificagdo da acne juvenil foi autorrelatada e
n3o houve a confirmacio do diagndstico e gravidade das lesdes pelo especialista.'?

Alguns trabalhos sugerem que a acne juvenil ¢ mais prevalente e severa em
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meninos ~°, mas as meninas sofrem mais com os problemas psicologicos que acompanham

esta patologia®™*’!?

por serem mais sujeitas a ansiedade, depressdo e constrangimento
associados a acne™. Acredita-se que esta constatacio seja devido a pressdo social que &
exercida sobre as mulheres em relagdo a sua aparéncia. Mas a prevaléncia destes transtornos
em homens também ¢ significativa e ndo pode ser ignorada, e em alguns trabalhos o impacto
emocional da acne juvenil foi igual nos dois géneros.'® Autores acreditam que os homens vém
mudando suas atitudes em relagdo a sua aparéncia, buscando cada vez mais a melhora através
de tratamentos estéticos e cuidados com a pele.*'®

O ideal de beleza imposto pelos meios de comunicagao ¢ apontado, em estudos, como
um fator que contribui para a estigmatizacdo dos individuos com problemas cutdneos™' !,
afinal a midia retrata a pele perfeita como o elemento chave da imagem ideal.® A acne vulgar
na face ¢ bem conhecida como um fator de limitacdo do individuo no convivio social!, mas a
acne no tronco também ¢ um fator de estresse emocional, ja que os individuos tém vergonha
de mostrar o corpo nas mais diversas situacdes."

O desconhecimento sobre a etiologia e as falsas crencas pioram a estigmatizagao dos
individuos portadores e dificultam a procura por atendimento especializado. Muitos tém a
idéia de que a acne juvenil ocorre pela falta de higiene ou pelo tipo de alimentagdo que
consomem ', fatores que comprovadamente ndo influenciam nem pioram os quadros de acne
juvenil, mas que trazem constrangimento aos portadores quando se deparam com essas
afirmagdes.® Ali et al. demonstraram essas caracteristicas quando avaliaram um grupo de 630
estudantes de medicina."

No presente estudo, o estado emocional dos sujeitos foi avaliado pela escala de faces
(hedonica ou de Andrews), que € uma escala visual que registra sentimentos inspirados pela
experiéncia diaria e garante que todos os individuos percebam o mesmo estimulo visual **!
A aplicagdo da Escala de Faces ¢ simples e util porque utiliza uma linguagem nado-verbal que
¢ compreensivel em qualquer contexto cultural.”' A escala de faces ¢ utilizada em diversos
seguimentos como avaliacdo da aceitabilidade de um produto novo, de um alimento diferente

e também na 4area da saude para avaliar bem estar, estresse, dor, estado emocional entre



outros. A escala de faces, além de ser um instrumento de facil compreensdo, sua aplicacio ¢
rapida e ja foi utilizada em diversos estudos com sucesso, como os trabalhos de Sparrenberger
et al., Hallal et al e Rossato et al 2124

Este trabalho justifica-se pela alta prevaléncia da acne juvenil entre adolescentes e
pelo comprovado impacto emocional que essa doenga causa. Nao existem estudos focados na
populacdao masculina. Além disso, a nossa amostra foi de aproximadamente 2200 homens, ¢ a
acne e sua gravidade foi diagnosticada e classificada por dermatologistas. Nesta revisao,
grande parte dos trabalhos apresentavam diagndstico e classificacdo da severidade da acne
autorreferidos, como o estudo noruegués que avaliou 3775 jovens. Nosso grupo de estudo ja
demonstrou baixas especificidade e sensibilidade as autorreferéncia de acne em adolescentes
(trabalho aceito para publicagao no Int J Dermatol).

Os fatores mais associados ao impacto emocional da acne juvenil nesta revisdao de
literatura sio o género™'®, a idade dos individuos acometidos™'* ¢ a severidade da doenga.>®'*
Neste trabalho, o género e a idade ndo sdo variaveis, e esta ¢ uma limitagdo deste estudo.
Porém o fato de ndo haver na literatura nenhum trabalho de impacto emocional da acne
juvenil em homens e o nimero de individuos avaliados torna nosso trabalho inédito. Outros
aspectos que podem estar associados sdo escolaridade e indice de massa corporea, fatores que
ndo sao abordados nos estudos encontrados.

O impacto da acne pode ser mais sério para os pacientes do que os médicos acreditam,
e ¢ importante focar a avaliagao na subjetividade do individuo, e ndo s6 na objetividade da
lesdo cutanea.”

O quadro a seguir mostra os artigos mais relevantes encontrados na revisao

bibliografica sobre impacto emocional em adolescentes com acne e fatores associados:



Autor / Ano de

publicacio / Pais

Dunn LK et al.
2011
USA

Tipo de
estudo
Revisdo

N°da
amostra
16 estudos

Principais resultados

A presenga de acne tem um impacto significativo na
autoestima e qualidade de vida. Depressao e alteragdes
psicolédgicas sdo mais prevalentes em pacientes com acne
¢ o tratamento pode piorar esses sintomas.

Observacoes e limitagoes

Os estudos revisados tratavam de analises semi-quantitativas e
utilizavam diversas formas de avaliagdo e questiondrios. Por isso
a analise quantitativa dos estudos selecionados ndo foi possivel.

2009
Reino Unido

Mulheres sofrem mais com a acne.
Pacientes mais velhos se sentem pior em relagdo a acne.

Halvorsen JA et al. | Transversal 3775 14% relataram muita acne. Populacao entre 18 e 19 anos.
2011 Entre aqueles que relataram muita acne: ideagdo suicida | A acne foi auto-relatada, ndo foi diagnosticada por profissional.
Noruega foi 2 vezes maior nas meninas e 3 vezes maior nos
meninos quando comparados com 0s que reportaram
pouca acne.
Variaveis associadas a acne: poucas amizades, ndo
prosperar na escola, nunca ter namorado e nunca ter tido
relacdo sexual.
Ali G et al. Transversal 630 Os resultados apontaram para a falta de informacdo e | Este estudo avaliou os dois géneros. Autorreferéncia.
2010 estudantes | falsas crengas a respeito da acne. Idade entre 16 ¢ 29 anos.
Pakistan de medicina | O impacto emocional mais significativo da acne foi o
constrangimento (26,2%)
Golchai J et al. Transversal 164 Prevaléncia de ansiedade em pacientes com acne foi | Nao avaliou impacto emocional
2010 68,3% e no grupo de pacientes sem acne 39,1%
Iran (p=0,001).
Prevaléncia de depressdo 25,6% no grupo de acne e
28,1% no grupo sem acne.
Bashir K et al. Transversal 82 Depressdo ¢ frequente em homens adultos com doengas | Estudo realizado com militares do sexo masculino.
2010 dermatolégicas, especialmente em doengas | Avaliou doengas dermatologicas, ndo apenas acne.
Paquistéo psicocutaneas, urticaria, prurido, acne vulgar e psoriase.
Prevaléncia de depressdo em pacientes com acne vulgar:
57,5%.
Do JE et al. Transversal 504 Prevaléncia de acne em 78,9%, 10,2% com acne | Utilizou um escore de acne validado para a Coréia.
2009 moderada a severa. Questionario: graduagdo subjetiva da acne, estresse autorrelatado,
Coréia Acne mais prevalente e severa em meninos. alteragdes nas inter-relagdes pessoais e na vida diaria.
Os participantes com acne mais severa ¢ as meninas | Dois géneros.
tiveram niveis mais elevados de alteracdes emocionais e | Idades entre 13 a 16 anos.
sociais.
Quanto maior o tempo de acne, pior o estresse.
Impacto consideravel na satide mental.
Hassan et al. Transversal 145 90,1% - acne na face ¢ a que mais incomoda. Severidade autorrelatada.

Pacientes de clinicas dermatoldgicas.
Escala visual analogica: 1-8.
Idades entre 16 e 59 anos.




Autor / Ano de

N°da

Principais resultados

Observacoes e limitagoes

publicacio / Pais amostra
Bowe et al. Transversal 128 14% dos pacientes com acne minima ou nao existente | Idades entre 16 e 35 anos.
2007 (dermatologista) e 21% dos pacientes com acne moderada | Dois géneros — mulheres 71,9%.
USA preenchiam critérios para transtorno dismorfico corporal.
Rapp et al. Transversal 479 A raiva estd associada com a qualidade de vida dos | Incluiu os dois géneros.
2004 pacientes e com a sua satisfacdo com o tratamento. Autorreferéncia.
USA Os cuidados com os pacientes com acne deveriam incluir
atencdo para a raiva e outros estados emocionais
cronicos, qualidade de vida, assim como a severidade
clinica.
Roteiros simples sdo sugeridos para como os clinicos
deveriam abordar este importante aspecto do tratamento.
Smithard A et al.. Transversal 317 50% prevaléncia de acne, 11% acne moderada a severa. O estudo incluiu meninas.
2001 Pacientes com cicatriz de acne e as meninas tiveram | Idades entre 14 e 16 anos.
UK maior nivel de dificuldade emocional e de
comportamento.

Acne tem um impacto consideravel na saude emocional
desde grupo.




4 METODOS

4.1 Processo de alistamento militar

Todos os brasileiros do sexo masculino (natos ou naturalizados) estdo obrigados a
prestacdo do servi¢o militar como a Constitui¢do do Brasil determina. Por isso, o alistamento
¢ obrigatorio e gera severas puni¢des aos que nado comparecerem a junta e a inspecao nos dias
determinados.

Os individuos que ndo estiverem em dia com suas obrigacdes militares ndo poderdo
obter passaporte, assinar contrato com o Governo Federal, obter carteira profissional,
matricula ou inscrigdo para o exercicio de qualquer fungdo, licenca de industria e profissao,
inscrever-se em concurso para provimento de cargo publico, entre outros.

Apds o alistamento militar, uma pequena parcela, em torno de 1% de todos
alistandos, ndo permanece elegivel para ingresso no exército. Esse grupo ¢ constituido de
individuos que solicitaram adiamento do servico militar, por motivos religiosos (testemunhas
de Jeova) ou no caso de Universitarios de determinadas areas.

Todos os demais individuos sdo agendados na junta militar para comparecer em um
determinado dia a inspecdo de saiude, que ocorre de julho a agosto do mesmo ano, no interior
do aquartelamento da cidade na qual o individuo se alistou. No caso dos individuos
analisados, foi o 9% Batalhdo de Infantaria motorizada de Pelotas.

Sao recebidos em torno de 150 individuos por dia para realizar a inspe¢ao de satde.
Nesta ocasido, os adolescentes permaneceram por no minimo 5 horas no interior do

aquartelamento, quando foram cadastrados e examinados.

4.2 Delineamento e justificativa do delineamento

Este trabalho esta aninhado a um estudo transversal de base populacional. Este
delineamento foi escolhido por ser o mais adequado para medir prevaléncia. Além de ser
simples e de baixo custo, os estudos transversais permitem avaliar associacdes entre as

exposigoes e o desfecho, através do calculo da razdo de prevaléncias.
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4.3 Populacao-alvo

A populagdo-alvo serd constituida por todos os individuos do sexo masculino que
completaram 18 anos de idade no ano de 2008, residentes na zona urbana e rural de Pelotas,

RS, que compareceram ao alistamento militar.

4.4 Critérios de inclusio

Todos os individuos do sexo masculino que completaram 18 anos em 2008 que se

apresentaram na junta militar para alistamento no ano de 2008.

4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos os individuos com incapacidade mental que impediam a resolugdo
do questiondrio, bem como os moradores de outras cidades que se apresentaram para
alistamento em Pelotas.

Individuos que realizaram tratamento prévio para a acne.

4.6 Instrumentos

O instrumento de coleta de dados foi o questionario (Anexo A) e exame fisico pelo
dermatologista.

O questionario foi composto por varias questdes além das questdes de avaliacdo da
acne.

O instrumento de coleta de dados foi dividido em 5 se¢des:

e 1 Secao (Geral e Acne): Al até A31;

e 2 Secdo (aftas, odontalgia, condicdo oral, Herpes labial e genital ): A32 até¢ A62;

e 3 Secdo (halitose perguntas sobre a percepcao de halitose e influéncia da mesma

no comportamento do individuo): A63 até A69;
e 4 Secdo (dados sociodemograficos): B1 até B23;
e 5 Secdo (avaliacdo dermatoldgica e antropometria): C1 a C16.

Este trabalho utilizara os dados coletados nas segdes 1, 4 e 5.
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A acne foi classificada de duas formas. Uma pelo proprio individuo que relatou no
questionario se ¢ ou ndo portador de acne, a gravidade e seu estado emocional diante deste
quadro. (Anexo A — Bloco A: A12 a A23)

O estado emocional do sujeito foi avaliado por escala de faces auto-aplicada que se
caracterizava por ser uma escala visual intervalar de sete pontos, composta por faces
estilizadas que consistem em um circulo, com olhos que ndo mudam, e uma boca que varia
desde um sorriso de quase meio circulo at¢ um meio-circulo, semelhante, voltado para baixo,
que inspira o sentimento de tristeza. Este método de avaliagdo foi escolhido por ser de facil
compreensdo e aplicacao.

As escalas de faces eram apresentadas aos sujeitos com as seguintes perguntas: “Qual
dessas faces mostra melhor o jeito como tu te sentes em relagdo aos cravos ou espinhas do teu
rosto?”’; “Qual dessas faces mostra melhor o jeito como tu te sentes em relagcdo aos cravos ou
espinhas do teu peito?”; “Qual dessas faces mostra melhor o jeito como tu te sentes em
relacdo aos cravos ou espinhas das tuas costas?”.

Para fins de andlise os individuos serdo divididos em: indiferentes ao desfecho
(carinha central) e os que se sentem impactados (carinhas 5 a 7).

A avaliagdo pelos dermatologistas foi através do exame fisico e observaram a face,
torax anterior e torax posterior, contaram as lesdes inflamatdrias, os comeddes e as
cicatrizes,e classificaram os individuos em portadores de acne leve (até 10 lesdes
inflamatoérias), moderada (de 11 a 30 lesdes inflamatérias) e grave (mais de 30 lesdes

inflamatorias).(Anexo A — Bloco C)

4.7 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas individuais. Dez
entrevistadores com segundo grau completo foram selecionados para realizar as entrevistas. O
processo de selegdo incluiu experiéncia prévia em pesquisa, avaliagdo de curriculo,
disponibilidade no periodo do estudo e desempenho no treinamento.

Os selecionados foram treinados por trés dias quando entraram em contato com o
questionario de forma gradual e realizaram simulados com os outros candidatos. Apos o
treinamento foi realizada uma aula para os entrevistadores para familiariza-los com as rotinas

do quartel militar.
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A equipe de trabalho foi composta por dez entrevistadores, dois antropometristas,
dois supervisores do trabalho de campo, dois auxiliares para digitagdo e arquivamento do

material, quatro dermatologistas e trés bolsistas de iniciacao cientifica.

4.8 Logistica

Os entrevistadores e pesquisadores chegaram todos os dias do més de julho de 2008
as 6:30hs ao quartel, portando cracha de identificacdo e levaram todo o material necessario
para a execuc¢do do trabalho. Os entrevistadores foram orientados a codificar o questiondrio
no final de cada jornada de trabalho, nao foi permitido levarem os questiondrios para casa.

Todos os individuos que se apresentaram no quartel ficaram inicialmente em uma
sala de aula onde assistiram a um video sobre a vida militar. Apds assistirem ao video, cada
10 individuos foram entrevistados em uma sala de aula j& previamente disponibilizada pelo
coronel responsavel pelo quartel. Posteriormente, em outro local, realizaram o exame médico

e odontoldgico. Para o exame médico, todos individuos estavam despidos.

4.9 Processamento e analise de dados

Foi realizada dupla digitagdo com checagem automatica de amplitude e consisténcia
através do programa Epi-info 6.0.

A analise dos dados sera realizada utilizando o software Stata 11.0 inicialmente, com
o qual faremos andlise univariada com objetivo de descrever a amostra, posteriormente serao
realizadas analises bivariadas na tentativa de determinar associagOes entre o desfecho e as

exposicoes, € na comparacao de proporgdes o teste do qui-quadrado.

4.10 Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Santa Casa de Misericordia de
Pelotas. O sigilo dos dados individuais serd garantido, e as entrevistas foram conduzidas
somente apos consentimento escrito dos entrevistados.

Todos os entrevistados assinaram o termo de consentimento antes de ser iniciada a

pesquisa.
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4.11 Limitacoes

Apesar de o alistamento militar ser de carater obrigatorio, ndo podemos identificar o
numero exato de individuos que ndo compareceram ao alistamento. Devido as penalidades
previstas na Constituicdo Brasileira, o nimero de individuos irregulares, denominados
insubmissos, com o servigo militar ¢ pequeno. Segundo dados obtidos na junta militar de
Pelotas, a cada ano em torno de 50 individuos maiores de 18 anos comparecem a junta para
regularizar sua situacdo com o servigo militar. Desta forma, acreditamos que o numero de

individuos insubmissos em 2008 foi em torno de 50.

5 ORCAMENTO

Material de escritorio, € 0s recursos sao proprios.

6 CRONOGRAMA
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