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APRESENTACAO

O formato deste Trabalho de Conclusao de Curso cumpre as normas aprovadas pelo Curso
de Ciéncias Bioldgicas do Instituto de Ciéncias Exatas e Naturais do Pontal da Universidade
Federal de Uberlandia. Este trabalho foi redigido no formato de artigo cientifico, em portugués,
respeitando as normas da Revista Brasileira de Qualidade de Vida, as quais podem ser acessadas
no endereco eletronico:
https://periodicos.utfpr.edu.br/rbqv/about/submissions#authorGuidelines.

O manuscrito representa o estudo na integra e serd submetido para publicagdo somente

apos as consideragdes dos membros da banca de avaliagdo.



RESUMO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ uma doenca cronica ndo transmissivel silenciosa que
tem atingido cada vez mais jovens devido aos hébitos de vida ndo saudaveis. Desta forma, o
objetivo deste estudo foi avaliar os niveis pressoéricos de universitarios e sua relacdo com o seu
estilo de vida no inicio e no fim do curso. Para isso, 36 estudantes, de ambos os sexos € idade
média de 23,1+4,8 anos, tiveram a pressao arterial (PA) aferida e responderam um questionario
semiestruturado com perguntas sobre a percep¢ao da alimentacao, consumo de alcool e tabaco,
pratica de atividade fisica e historico familiar para HAS. Do total dos participantes, a maioria
era mulher (66,7%) e estava com PA 6tima ou normal (inicio- 66,7%; fim- 83,3%); entretanto,
2,8% foram classificados dentro do grupo de HAS estagio 1 no inicio do curso. Comparando
0s sexos ¢ o inicio e o fim do curso, a maioria das mulheres encontrava-se prevalentemente no
grupo da PA otima (inicio- 54,1%; fim- 66,7%), enquanto os homens encontravam-se nos
grupos de PA 6tima e normal (inicio- 66,6%; fim- 75%). Avaliando os habitos de vida apds 4
anos de curso, detectou-se aumento da percepcao da alimentacdo ndo saudavel (+5,5%), da
inatividade fisica (+22,2%), do etilismo (+5,5%) e do tabagismo (+14%). Ainda, os dados
revelaram aumento na declaragdo de historia familiar para HAS (+11,2%). Assim, conclui-se
que ¢ possivel que os maus hdbitos adquiridos durante a vida universitaria influenciem a
qualidade de vida dos estudantes, porém nao refletem diretamente na pressao arterial em um
periodo de tempo relativamente curto. O aumento na declaragdo da histéria familiar para HAS
no final do curso indica a efetividade de acdes extensionistas de conscientizagdo destes
estudantes e reforca a atenc¢ao aos cuidados a saude, ja que a HAS tem longo periodo de laténcia

e persiste na fase adulta e durante todo o curso da vida.

PALAVRAS-CHAVE: Pressdo sanguinea; Historia familiar; Habitos de vida.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ caracterizada como niveis elevados de pressao
arterial (MENDES; DA SILVA; FERREIRA, 2018), fazendo com que o coragdo tenha que
exercer um maior esfor¢o para que o sangue seja distribuido corretamente pelo corpo. Um
individuo ¢ considerado hipertenso quando sua pressao arterial atinge valores maior ou igual a
140 mmHg e/ou 90 mmHg para pressdo arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial diastolica
(PAD), respectivamente, seguindo as orientagdes de medida da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016). A HAS pode ser dividida em primadria e secundaria,
sendo que a primeira ndo tem causa definida, sendo mais prevalente em criangas e adolescentes
com sobrepeso ¢ historico familiar, enquanto que a secundaria pode ser causada por apneia
obstrutiva do sono, doenca renal e doengas renovascular, entre outras, principalmente em
adultos e idosos (MALACHIAS et al., 2016).

Dados epidemiologicos revelam que a HAS é um problema de satde publica que atinge
homens e mulheres no mundo todo. No Brasil em 2017, a prevaléncia de diagndstico médico
para essa doenca foi de 24,7%, sendo maior em mulheres (27,0%) do que entre homens (22,1%),
com aumento da prevaléncia conforme a idade, para ambos os sexos bioldgicos (BRASIL,
2019). Ainda, nas 27 cidades investigadas, 83,6% dos hipertensos referiram tratamento
medicamentoso (BRASIL, 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (WHO, 2018a), a mortalidade por doengas
cardiovasculares no Brasil ¢ de 28%, representando a principal causa de mortalidade no pais.,
A HAS ¢ o fator de risco mais prevalente (GIROTTO; ANDRADE; CABRERA, 2010), mas
também pode provocar lesdes de 6rgdos como o coracdo, cérebro, rins e retina (MARINHO,
2006). Como varias outras Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), a HAS pode

prejudicar muito na saude, causando infarto, doengas cardiovasculares, aneurisma arterial,



acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e até mesmo insuficiéncia renal
(CARRAGETA, 2006). Além disso, pode ser agravada por outros fatores de risco como a
obesidade, dislipidemia e diabetes mellitus (MALACHIAS et al., 2016).

A HAS muitas vezes ndo apresenta sintomas aparentes, ainda assim os mais comuns estao
associados a sonoléncia, confusdo mental, distarbio visual, ndusea e vomito (OIGMAN, 2014).
Além destes, a cefaleia suboccipital pulsatil ¢ o sintoma mais frequente e especifico nos
hipertensos, podendo ocorrer nas primeiras horas da manha, desaparecendo no decorrer do dia
(OIGMAN, 2014). Os fatores de risco para a HAS podem incluir a idade, o estresse, o hébito
de fumar, o excesso de peso (sobrepeso e obesidade), o consumo de refrigerantes e bebidas
alcodlicas, a inatividade fisica e o consumo excessivo de sal (BRASIL, 2019; MALACHIAS et
al., 2016). Considerando a idade, estudos que foquem na preven¢do do desenvolvimento de
HAS em jovens favoreceriam a melhora de habitos de vida, resultando na diminui¢ao de casos
evoluidos de HAS nas fases adulta e idosa dos individuos.

Além dos fatores de risco citados acima, o histdrico familiar para a doenga e distirbios
do sono também sdo relevantes. As informagdes sobre a historia familiar sdo fundamentais para
aumentar a certeza do diagnostico de HAS primaria (MALACHIAS et al., 2016). Por outro
lado, a sindrome da apneia e hipopnéia obstrutiva do sono caracteriza-se por obstrucdes
recorrentes de vias aéreas superiores durante o sono, promovendo reducdes na pressao
intratoracica, hipoxia intermitente e fragmentacao do sono, sendo que evidéncias sugerem que
essa sindrome esteja relacionada ao desenvolvimento de HAS independentemente da obesidade
(MALACHIAS et al., 2016).

A prevencdo e tratamento ndo medicamentoso da HAS envolvem controle da pressdo
arterial, medidas nutricionais, pratica de atividade fisica, cessacdo do tabagismo, controle do
estresse, entre outros (MALACHIAS et al., 2016). Vale lembrar que a pressdo arterial de cada

individuo varia de momento a momento em resposta as diferentes atividades ou emocgodes



(CARRAGETA, 2006). Assim, para um controle adequado da HAS sdo necessarias estratégias
que auxiliem a populagdo na mudanca de atitudes, exigindo a¢des de promogao da saude e de
prevengao, sendo fundamental o acompanhamento sistematico das pessoas acometidas por este
agravo em postos de satides e farmacias (GIROTTO; ANDRADE; CABRERA, 2010).

O Governo Federal para melhor atender a populacdo com doencas cronicas, realiza
diversos projetos, como o Programa “Farmacia Popular” que foi criado em abril de 2004, tendo
o objetivo de oferecer a sociedade mais uma alternativa de acesso aos medicamentos
considerados importantes. O Programa “Aqui tem Farmacia Popular" funciona por meio do
credenciamento de farmacias e drogarias, oferecendo medicamentos gratuitos para
hipertensao, além de outras doencas, atuando em todos os municipios brasileiros (BRASIL,
2008).

O Programa “Academia da Satde” também ¢ uma estratégia de promog¢ao da satde e
produgdo do cuidado para os municipios brasileiros, sendo implantada em 2011 com o objetivo
de promover atividade fisica, promo¢ao da alimentacdo saudavel, educa¢do em saude, entre
outros, contribuindo para o cuidado e habitos de vida saudaveis, ajudando no controle das
doencas cronicas. Assim, este Programa promove espagos publicos dotados de infraestrutura,
equipamentos e profissionais qualificados para realizagao das atividades (BRASIL, 2014).

Com o objetivo de coordenar a estruturacao da rede de atengdo a satide da populacdo e
reduzir a mortalidade e complicagdes por HAS e diabetes mellitus por meio de um sistema
regionalizado e integrado de a¢des em saide, o Programa “Hiperdia Minas” foi estabelecido
em dezembro de 2010 pelo Governo de Estado de Minas Gerais, porém o sistema foi
descontinuado em 2013, apesar das ag¢des ainda existirem nos municipios mineiros. Esperava-
se que o Programa possibilitasse o aumento da longevidade da populagdo mineira,

acompanhado da melhoria de sua qualidade de vida, por meio de intervencdes capazes de



diminuir a morbimortalidade por essas patologias. A Rede Hiperdia Minas aborda pratica de

novas diretrizes clinicas, para melhor atender a populagdo (MINAS GERALIS, 2013).
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OBJETIVOS

Objetivo geral
Esse estudo tem como objetivo avaliar os niveis pressoricos de universitarios e sua relagdo

com o seu estilo de vida no inicio e no fim do curso de graduacao.

Objetivos especificos

Considerando estudantes do Curso de Ciéncias Biologicas, Campus Pontal, ingressos em
2015/1 e formados em 2018/2, propdem-se:

- Levantar dados do historico familiar do estudante para hipertensao arterial sistémica.

- Investigar o estilo de vida, tendo como foco a pratica de atividade fisica, habitos de
alimentacdo saudavel ¢ consumo de bebida alcodlica e tabaco;

- Aferir a pressdo arterial sistolica e diastdlica.

11



METODOLOGIA

Populagdo investigada

Trata-se de um estudo transversal realizado com 36 estudantes universitarios do Curso de
Ciéncias Biologicas da Universidade Federal de Uberlandia, Ituiutaba-MG. Estudantes de
ambos os sexos bioldgicos foram informados quanto aos procedimentos referentes a execucao
do estudo e concordaram em participar da pesquisa, obedecendo aos seguintes critérios: (1) ser
maior que 18 anos; (2) estar efetivamente matriculado em pelo menos uma disciplina na UFU;
(3) ser do Curso Ciéncias Bioldgicas; (4) preencher adequadamente os instrumentos de
pesquisa; e (5) participar voluntariamente do estudo, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres

Humanos da Universidade Federal de Uberlandia (n° 006553/2015).

Aplicagdo do questionario autorresponsivo

O questionario semiestruturado foi respondido online e foi composto por perguntas
pessoais € de saude sobre héabitos de vida e fatores de risco como: idade e sexo biologico;
qualidade da alimentagdo; consumo de alcool e tabaco; pratica de atividade fisica; e historico

familiar para HAS.

Aferigdo da pressao arterial

Para a aferigdo da pressdo arterial foi utilizado esfigmomandmetro digital
de pulso das marcas G Tech® e Medeqco® seguindo as recomendagdes
da 7* Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (MALACHIAS et al., 2016). Os estudantes
foram orientados a se apresentarem com a bexiga vazia, ndo ter praticado exercicios fisicos ha

no minimo 60 minutos antes da aferi¢cdo, ndo ter ingerido bebidas alcoodlicas, café ou alimentos
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que contenham essas substancias nas ultimas 24 horas, e ndo ter fumado 30 minutos antes da
aferi¢do. A afericdo foi realizada com o estudante sentado, com as pernas descruzadas, pés
apoiados no chao e dorso recostado na cadeira e relaxado. O brago era apoiado na altura do
coracdo com a palma da mao voltada para cima. Apds pelo menos 5 minutos de repouso, o
estudante foi submetido a duas medidas com intervalo de um minuto entre elas, avaliando como
valor final a média das duas aferi¢des. Os valores de referéncia seguiram a 7* Diretriz Brasileira

de Hipertensao Arterial MALACHIAS et al., 2016).

Analise dos dados
Os dados obtidos foram tabulados utilizando o Microsoft Office Excel e as variaveis

foram analisadas calculando as frequéncias absoluta (n) e relativa (%).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados no inicio e no fim do curso revelam a maioria dos estudantes com
pressdo arterial (PA) 6tima e/ou normal (66,7% no inicio e 83,3% no fim), totalizando um
aumento de +16,6% apds quatro anos. Vale ressaltar que houve uma diminui¢ao da frequéncia
de homens com PA normal (-25%) e aumento de frequéncia de PA 6tima (+33,4%) (Tabela 1).
Estudos realizados com a mesma populagdo universitaria avaliando o mesmo parametro, mas
durante todo o curso de graduagdo, observaram aumento da frequéncia da PA o6tima e
diminui¢do da PA normal, limitrofe e estdgios de HAS apdés um ano de curso (LOPES;
REZENDE; CALABRIA, 2017) e diminuigo significativa da HAS isolada apés dois anos de
curso (BORGES, 2017).

Considerado o sexo bioldgico, houve uma diminui¢do pela metade da frequéncia de
mulheres com PA limitrofe, bem como com HAS estagio 1 e isolada, considerando o inicio e o
fim do curso (Tabela 1). A prevaléncia de mulheres com PA limitrofe durante o curso também
foi observada por Lopes, Rezende e Caléabria (2017). Para os homens, manteve-se a frequéncia
da PA limitrofe e diminuiu-se a de HAS isolada no fim do curso (Tabela 1). A melhora no perfil
de PA das mulheres pode ter sido um resultado de acdes extensionistas realizadas com esta
populagdo ao longo dos quatro anos de curso visando a conscientizagdo para mudancas de
habitos de vida.

Segundo dados do Vigitel (BRASIL, 2019), a prevaléncia de diagnostico médico de HAS
foi de 24,7% para a populacdo brasileira, sendo maior entre mulheres (27,0%) do que entre
homens (22,1%), semelhante ao que foi encontrado para os universitarios investigados. Ainda,
segundo o Vigitel, em ambos os sexos esta prevaléncia foi maior em individuos com menor

escolaridade (0 a 8 anos) e maior idade (55 anos ou mais).
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Apos quatro anos de curso houve um aumento significativo de relatos de histoérico familiar
(+11,2%), pratica de alimentagdo ndo saudavel (+5,5%), habitos etilista e tabagista (+5,5% e
+13,9%, respectivamente) e inatividade fisica (+22,2%) (Tabela 1). Um ponto importante a se
destacar ¢ a diminui¢do da resposta “Nao sei” para a variavel “Historico familiar para HAS”
comparando o inicio € o fim do curso. Isso pode revelar maior conhecimento e preocupacao
sobre esta doenga e outras DCNT, uma vez que atividades extensionistas foram realizadas ao
longo do curso de graduagdo, permitindo que os estudantes envolvidos neste estudo tivessem
mais contato com aspectos da doenga como sinais, sintomas, tratamento e prevengao.

Nao s6 a promogao da saude e agcdes de educacdo em satide auxiliam na prevengdo das
DCNT, mas também exames de rotina, independentemente da idade. Estudo realizado nas
cidades de Sao Paulo e Rio de Janeiro revelou que 48% dos pacientes cronicos acreditam que
deveriam ter feito exame com mais antecedéncia para prevenir a doenga, 68% controlam a
doenga por meio dos exames laboratoriais € 95% admitem que os exames laboratoriais s3o uteis
para o tratamento. Ou seja, os exames de rotina s3o de extrema importancia para a prevengao ¢
tratamento de DCNT (SBPC/ML, 2019).

Em relacdo aos fatores de risco, a alimentagdo ndo saudavel ¢ considerada um dos
principais indicadores de satde, notando-se aumento de +5,5% entre os universitarios
investigados apds quatro anos de curso (Tabela 1). Segundo Freire e Calabria (2018), o
consumo de sédio pelos universitarios investigados variou entre duas vezes ao dia e trés vezes
por semana ao longo de dois anos de curso. Para reduzir o risco de HAS, a ingestdo diaria de
sodio recomendada € inferior a 2 gramas ou 5 gramas de sal. Os objetivos globais do Plano de
Enfrentamento de DCNT inclui a redu¢do do consumo de sédio e sal em pelo menos 30%
(WHO, 2018b). No entanto, pesquisa de Vigitel realizada em 2013 apontou consumo elevado
de sal por 14,2% da populacdo brasileira, sendo maior entre os homens (16,1%) e entre

individuos de 18 a 29 anos (17,7%) (OLIVEIRA et al., 2015).
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Tabela 1 - Pressdo arterial e fatores de risco para hipertensao arterial sistémica entre homens ¢ mulheres universitarios no inicio e no fim do

curso, Ituiutaba, MG, 2019

INICIO

Homem

FIM
Homem

PRESSAO ARTERIAL

PA o6tima

[PAS < 120 mmHg; PAD < 80 mmHg]
PA normal

[PAS 120-129 mmHg,; PAD 80-84 mmHg]
PA limitrofe

[PAS 130-139 mmHg; PAD 85-89 mmHg]
Hipertensao (estagio 1)

[PAS 140-159 mmHg; PAD 90-99 mmHg]
Hipertensao isolada

[PAS > 140 mmHg; PAD < 90 mmHg]

FATORES DE RISCO
Historico familiar
Alimenta¢do nao saudavel
Etilismo

Tabagismo

Inatividade fisica

13 (54,1)
3 (12,5)
6 (25,0)
1(42)

1(4,2)

16 (66,7)
9(37,5)
14 (58,3)
1 (4,2)
8 (33.3)

n (%)

1(83)
7 (58.3)
2(16,7)

0

2 (16,7)

9 (75,0)
5(41,7)
12 (100)
4 (33,3)
1(8.3)

14 (38,9)

10 (27,8)
8 (22,2)
12,8

3 (8,3)

25 (69,4)
14 (38,9)
26 (72,2)
5 (13,9)
9 (25,0)

16 (66,7)

5(20.8)

3(12,5)
0

0

20 (83,3)
10 (41,7)
17 (70,8)
5(20,8)
15 (62,5)

n (%)

5(41,7)

4 (33,3)

2(16,7)
0

1(8,3)

9 (75.0)
6 (50,0)
11 (91,7)
5(41,7)
2(16,7)

21 (58,3)

9 (25,0)

5 (13,9)
0

1(2,8)

29 (80,6)
16 (44,4)
28 (77.8)
10 (27,8)
17 (47,2)
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Estudo de Souza et al. (2016) revela que as metas de redug¢do de sdédio em alimentos
processados tém pequeno impacto no consumo médio de sdédio na populacdo brasileira, que
permanece acima do limite maximo recomendado. Confirmando isso, estudo realizado com
universitarios angolanos indicou que 60,6% dos investigados preferem alimentos mais
salgados, incluindo embutidos, peixe e carne salgadas (SIMAO et al., 2008). Além disso, os
autores observaram que os estudantes ndo possuiam uma compreensdo clara sobre os efeitos
negativos da ingestdo excessiva de sal.

Sobre o consumo de gordura (ingestdo de margarina ou manteiga, maioneses em paes e
outras massas, carnes com gordura e 6leos na salada), os dados levantados revelam redugdo em
torno de duas vezes nas frequéncias de uma vez ao dia e na semana, ¢ também o aumento de
duas vezes ao dia (+3%). Foi observado também aumento na ingestdo quatro vezes na semana
(12,1%) (FREIRE; CALABRIA, 2018).

Um outro aspecto importante que deve ser levado em consideragdo ¢ o acumulo de
gordura corporal, uma vez que o aumento de peso esta diretamente relacionado ao aumento da
PA e o aumento da gordura visceral também ¢ considerado um fator de risco para HAS
(MALAQUIAS et al. 2016). Estudo de Oliveira; Rezende; Calabria (2019) com esse mesmo
grupo de universitarios revelou aumento do nimero de estudantes com sobrepeso ao final do
curso.

Entre os fatores de risco para a HAS estdo os fatores de risco ndo modificaveis e os
modificaveis. Dentre os primeiros, podemos citar a idade, o sexo, a cor da pele e a historia
familiar. J& os modificaveis sdo a elevada ingestao de sal, alta ingestdo caldrica que favorece o
sobrepeso, a inatividade fisica, o excessivo consumo de 4lcool, a hiperglicemia e a
dislipidemias, bem como o tabagismo. Analisando os fatores de riscos modificaveis, pode-se
apontar aumento dos comportamentos etilista (+5,6%) e tabagista (+13,9%) entre os

universitarios, comparando o inicio e o fim do curso, destacando o aumento da frequéncia de
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mulheres tabagistas que era apenas 4,2% no ingresso a universidade e subiu para 20,8% no
término do curso.

O aumento do consumo de alcool pelas universitarias ao longo do curso também foi
relatado por Reis et al. (2019). A pratica etilista feminina pode estar relacionada com o fato da
mulher ser mais vulnerdvel ao etanol e aos transtornos psiquicos, como a ansiedade do que os
homens (FREZZA et al., 1990, GREENFIELD et al., 2010).

O uso de tabaco ¢ um dos principais fatores de risco de doenca e morte por DCNT. A
Organizacao Mundial de Saude indica que a prevaléncia global do tabagismo em individuos
com 15 anos ou mais diminuiu de 27% (em 2000) para 20% (em 2016) (WHO, 2018b); no
entanto, esta ndo ¢ a realidade do grupo de universitarios investigado nesse estudo que
apresentou frequéncia total de 13,9% no inicio e 27,8% no fim do curso. Saraiva et al. (2017)
justificam esse aumento a extroversao e ao estresse dos jovens estudantes.

Comparando os sexos, um estudo realizado na Universidade Federal de Pelotas revelou
que 11,4% dos estudantes homens fumavam regularmente ou nos fins-de-semana, em
contrapartida de 8,8% das mulheres (RAMIS et al., 2012). Esse dado concorda com o levantado
na populagdo universitaria em Ituiutaba-MG, na qual 41,7% dos homens afirmaram fumar,
enquanto apenas 20,8% das mulheres declararam ter o hdbito tabagista, ao final do curso. Ainda,
o levantamento nacional com base nas capitais e Distrito Federal revelou frequéncia de
tabagistas com idade de 18 a 34 anos variando entre 6,7 a 9,4%, sendo quase duas vezes maior
no sexo masculino (8,8 a 12,7%) do que no feminino (4,2 a 6,2%) (BRASIL, 2019).

Uma limitagdo importante do estudo foi a adesdao dos estudantes ao longo do projeto de
pesquisa, uma vez que dos 80 estudantes ingressantes e matriculados, apenas 61 aceitaram
participar da investigacao (76,3%), 73,8% forneceram seu dados completos no questiondrio e
se apresentaram na coleta de medidas e amostra bioldgica (n = 59) (PALHETA et al., 2016),

58,8% seguiram no estudo (n = 47) (LOPES; REZENDE; CALABRIA, 2017) e ao final do
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curso somente 36 estudantes ndo desistiram, representando 45% da populacao total investigada,
sendo que outros 55% correspondem a desisténcia no projeto, além de trancamento,

transferéncia e abandono do curso de graduagio.
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CONCLUSAO

A populagdo universitaria investigada apresentou majoritariamente afericdo da pressao
arterial classificada como 6tima e/ou normal, mas possui histérico familiar como fator de risco
nao modificavel e habitos de vida prevalentemente de risco, como alimenta¢do nio saudavel,
etilismo, tabagismo e inatividade fisica, os quais influenciam a qualidade de vida dos
estudantes, porém ndo refletem diretamente na pressdo arterial em curto periodo de tempo,
podendo favorecer o desenvolvimento de HAS em um futuro préximo.

O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas ndo
Transmissiveis (DCNT) no Brasil ¢ um instrumento que transformou o tema de prevencao e
controle dessas doencas em agenda politica e de governo. Dentre as estratégias previstas no
Plano, a realizagdo de pesquisas populacionais sobre incidéncia, prevaléncia, morbimortalidade
e fatores de risco e prote¢do para DCNT foi cumprida considerando a populacao universitaria
local investigada nesse estudo, pregando acdes educativas de habitos saudaveis para redugao
da prevaléncia de sobrepeso, do consumo nocivo de alcool, do consumo médio de sal e da
prevaléncia de tabagismo, bem como aumento da prevaléncia de atividade fisica e do consumo
de frutas e hortalicas ao longo do curso de graduacgao.

Considerando que o Plano tem término previsto para 2022, outros ingressantes no ensino
superior serdo acompanhados ao longo do curso a fim de se fazer cumprir efetivamente as
metas, especialmente por meio de agdes extensionistas e parcerias firmadas do curso com a
gestdo administrativa da Universidade e do municipio para se prevenir o desenvolvimento de

HAS e outras DCNT nos jovens estudantes.
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RESUMO

OBIJETIVO: O objetivo deve ser curto, definindo o problema estudado, destacando
as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo.

METODOS: As fontes de dados, a populagio estudada, amostragem, critérios de
selecdo, procedimentos analiticos, dentre outros, devem ser descritos de forma
compreensiva e completa.

RESULTADOS: A se¢do de Resultados deve se limitar a descrever os resultados
encontrados sem incluir interpretagdes/comparacdes.

CONCLUSOES: A conclusdo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas
principais implicacdes.
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FORMATACAD GERAL

Os originais devem ser redigidos na crtografia oficial e digitados em folhas de papel tamanho A4. Os trabalhos
deverdo conter entre 3.000 e 6.000 palavras. O artigo deve ser escrito no programa Word for Windows, em
vers3o 6.0 ou superior. Se voceé esta lendo este documento, significa gue vocé possui a vers3o correta do
programa. Os artigos devem ser enviados em formato .doc ou .dooi. N30 serdo aceitos para avaliagSo artigos em
formato .pdf ou .odt. Sugere-se a utilizagSo deste arquivo para digitar o trabalho.

Titulo e subtitubo (se houver): Manter apenas a inicial da primeira palavra e de nomes proprios em letra
maiuscula. Artigos em portugués devem ter titulo e subtitulo (se houver) em portugués e inghés; artigos em inglés
dewvem ter titulo e subtitulo (se houwver) em inglés e portugués; artigos em espanhol devem titulo e subtitulo (se
houver) em espanhol e inglés.

Dados dos autores: a primeira letra de cada nome em maidscula e o restante em mindsculo. Abao do nome do
autor deve constar o e-mail, o nimero ORCID (elemento obrigatdrio) e o vinculo institucional, contendo nome da
instituicdo, sigla, cidade, estado e pais, separados por virgula. Nao devem ser utilizadas abreviaturas nos nomes
dos autores.

RESUMO: deve ser na propria lingua do trabalho, com no maximo 250 palavras e apresentado no formato
estruturado, contendo os ftens: OBIETIVO, METODOS, RESULTADOS e CONCLUSOES.

PALAVRAS-CHAVE: deve conter entre trés e cinco palavras-chave, no mesmo idioma do trabalho, separadas entre
si por ponto e finalizadas também por ponto. As palavras devem ser extraidas do Viocabulario Controlado USP
disponivel no endereco: http:/f143.107.154.62/Vocab/Sibix652.dllf ou dos Descritores em Ciéncias da Sadde
(DeCs) disponivel no enderego: http:f{decs.bys_bry.

ABSTRALT: o abstract deve ser uma tradug3o fiel do resumao.

KEYWORDS: as keywords devem ser uma tradugio fiel das palavras-chaves, mantendo a formatacio destas. O
abstroct e keywords deste documento inclui a formatag3o correta dos mesmos.

Titulos das sessdes: os titulos das sessbes devemn ser posicionados a esguerda, em negrito e caixa alta. Nao
coloque ponto final nos titulos.

Corpa do texto: o texto deve iniciar uma linha abaixo do titulo das segbes.

Aspas devemn ser utilizadas somente em citagdes diretas. Negrito deve ser utilizado para dar énfase a termos,
frases ou simbolos. Itélico devera ser utilizado apenas para palavras em lingua estrangeira (for exemple).

No caso do uso de alineas obedecer as seguintes indicages:

1 cada item de alinea deve ser ordenado alfabeticamente por letras minusculas seguidas de parénteses;
2 os itens de alinea s3o separados entre si por ponto-e-virgula;
3. o dltimo item de alinea termina com ponto;
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4. o estilo de alinea constante deste documento pode ser usado para a aplicacSo automatica da formatagao
correta de alineas.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa € a convencional: Introducio, Métodos, Resultados e Discuss3o,
embora outros formatos possam ser aceitos. Trabalhos de pesquisa qualitativa podem juntar as partes
Resultados e Discuss3o, ou mesmo ter diferencas na nomeagso das partes, mas respeitando a lagica da estrutura
de artigos cientificos. A RBOV recomenda a disponibilizacSo, em repositdrios de acesso aberto dos dados das
pesquisas utilizadas nos artigos

Em pesquisas relacionadas a seres humanos devera constar, no ultimo paragrafo da se¢ao Métodos, o niumero
do protocolo e data de aprovacio do Comité de Etica.

Notas: As notas devemn ser evitadas. Se forem imprescindiveis, utilizar notas de fim. As notas ndo devem ser
utilizadas para referenciar documentos.

FORMATACAD DE ILUSTRACOES E TABELAS

Qualguer gque seja o tipo de ilustragdo [desenho, esquema, fluxograma, fotografia, grafico, mapa, organcgrama,
planta, quadro, retrato, figura, imagem, entre outros) ou tabela, sua identificag3o aparece na parte superior,
precedida da palavra designativa, seguida de seu nimero de ordem de ocorréncia no texto, em algarismos
arabicos, travess3o e do respectivo titulo. Apds ailustracio ou tabela, na parte inferior, indicar a fonte
consultada (elemento obrigatdrio, mesmo que seja producio do proprio autor), legenda, notas e outras
informagdes necessarias & sua compreensao (se houver).

Ailustracdo deve ser citada no texto e inserida o mais proximo possivel do trecho a que se refere. Ver, por
exemplo, a Figura 1.

Figura 1 = Exemnplo de figura

Fonte: UTFPR (2014).
No caso de quadros, deve ser seguida a estrutura demonstrada no Quadro 1:
Quadro 1 - Evolugdo do conceito da varidvel X

Conceito

Fulano (2007) |4 variavel ¥ era interpretada como algo irrelevante.

Beltrano (2008) A variavel X era interpretada como alge relevante.
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|5icranu (2009) IA variavel X era interpretada como algo bastante relevante.

Fonte: Adaptado de Fulano (2007), Beltrano (2008) e Sicrano (2009).

Tabelas e quadras devemn estar centralizados e conter apenas dados imprescindiveis, evitando-se que sejam
muito extensos. Dutro item importante, € que ndo devem repetir dados ja inseridos no texto, ou vice-versa.

Tabela 1 =Exemplo de tabela

Percentual
Ate 20 anos 0%
Entre 21 e 30 anos 10%
Entre 31 e 40 anos 20%
Entre 41 e 50 anos 30%
Acima de 51 anos Al

Fonte: Beltrano (2014).

Caso os dados sejam inéditos e provenientes de uma pesguisa de campo realizada pelos proprios autores do

artigo, essa especificagdo deve constar na fonte, juntamente com o ano da pesquisa de campo. Nesse caso a
fonte deve ser: Autoria propria [(2016).

CITACOES E REFEREMCIAS

As citagBes devem obedecer ao sistema autor-data e estar de acordo com a norma MBR 10520 da Assodiagdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Citagbes diretas de até trés linhas acompanham o corpo do texto e se destacam com aspas duplas. Caso o texto
original ja contenha aspas, estas devem ser substituidas por aspa simples. Exemplos:

Fulano (2008, p. 10) afirma que “|...] & importante a utilizac3o das citagbes corretamente”.

"Citar trechos de ‘outros autores’ sem referencia-los, pode ser caracterizado plagio® (FULANO; BELTRAND, 2009,
p. 20).

Para as citagbes com mais de trés linhas, estas devem ser transcritas em paragrafo distinto. Exemplo:
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Toda citagdo direta com mais de 03 linhas é considerada uma citagSo direta bonga. A citagdo com mais de 03
linhas deve ser escrita sem aspas, em paragrafo distinto, com fonte menor e com recuo de 8,0 cm da margem
esquerda, terminando na margem direita, conforme ilustrado neste exemiplo (FULANDO, 2009, p. 150).

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores e devem ser elaboradas de acordo com a NBR 6023
da ABMNT.

Todas as referéncias citadas no texto, e apenas estas, devem ser incluidas ao final, na se¢do Referéncias.

As referéncias devem incluir apenas aquelas centrais e pertinentes a problematica abordada. E devem,
obrigatoriamente:

1 50% terem sido publicadas nos dltimos cinco anos;
2 50% serem oriundas de periddicos cientificos.

Todas as obras consultadas que estiverem disponiveis na internet devem ser referenciadas com o endereco
eletronico e data de acesso.
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Sample paper to be used as model to format the articles to be submitted to the
Brazilian lournal of Quality of Life

ABSTRACT

OBIECTIVE: The objective should be short, defining the problem studied,
highlighting the knowledge gaps that will be addressed in the article.

METHODS: Data sources, study population, sampling, selection criteria, analytical
procedures, among others, must be described in a comprehensive and complete.

RESULTS: The Results section should be limited to describing the results without
including interpretations/comparisons.

CONCLUSIONS: The authors' conclusion on the results and their main implications.

KEYWORDS: Journal. Articles. Standards.
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