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APRESENTACAO

O formato deste Trabalho de Conclusdo de Curso cumpre as normas aprovadas pelo
Curso de Ciéncias Bioldgicas da Faculdade de Ciéncias Integradas do Pontal da
Universidade Federal de Uberlandia.

Este trabalho foi redigido no formato de artigo cientifico, em portugués, respeitando
as normas da Revista Unimontes Cientifica, as quais podem ser acessadas no endereco
eletronico: http://www.ruc.unimontes.br/

O manuscrito representa o estudo na integra e serd submetido para publicacio

somente ap0s as consideracdes dos membros da banca de avaliagdo.



RESUMO

Introducdo: As doengas crOnicas nao transmissiveis (DCNT) constituem um dos
principais problemas de saide atuais, atingindo populagdes cada vez mais jovens. O
ingresso no ensino superior pode estar vinculado a transformagdes comportamentais,
contribuindo no estabelecimento destas doengas. Objetivo: Compreender as mudangas
comportamentais em universitdrios, analisando sua influéncia na prevaléncia de fatores
de risco para DCNT. Metodologia: Estudo observacional prospectivo com andlise dos
perfis glicémico e lipidico, dados antropométricos e habitos de vida de universitarios apds
um ano de curso. Resultados: Notou-se melhora nos percentuais de hipertensos (64,8%)
e etilistas (3,3%), reducao na média de circunferéncia da cintura (23,9%) e RCQ (52,6%),
melhora de 100% no nivel sérico de triglicerideos e redu¢d@o nos percentuais LDLc
alterado (33,0%) e HDLc baixo (44,5%). Observou-se, todavia, acréscimo nos
percentuais de pressdo sistdlica (50,0%) e diastdlica (133,3%) alterados, tabagismo
(23,1%), obesidade (49%) e glicemia alterada (10,3%) e reducdo da pratica de atividade
fisica suficiente (18,8%). Conclusao: Notou-se uma populacdo prevalentemente
sedentdria e com altos indices de fatores de risco, entretanto evidenciou-se a importancia

de a¢des em saide preventiva na melhora do perfil epidemioldgico destes estudantes.

Palavras-chave: Dislipidemia; Habitos de risco; Doencas cardiovasculares
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INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) t€m sido apontadas como um dos
principais problemas de saide da atualidade devido a baixas taxas de controle, altos indices de
mortalidade e a gastos ptiblicos elevados.!? Segundo a Organizacio Mundial de Saide — OMS?
(2016), as DCNT representam a principal causa de mortes globais, somente em 2015 foram
responsdveis por 39,5 dos 56,4 milhdes de O&bitos registrados, sendo as doencas
cardiovasculares (44,6%), canceres (22,2%), doengas cronicas respiratorias (9,9%) e diabetes
mellitus (4%) as mais prevalentes. No Brasil, as DCNT sado responséveis por cerca de 70% dos
Obitos registrados e igualmente aos demais paises atingem principalmente grupos mais
vulneraveis, como idosos, individuos de baixa escolaridade e as classes mais carentes. '

De acordo com De Carvalho et al.* as doencas cardiovasculares (DCV) tem tido destaque
entre as DCNT por seu cendrio epidemioldgico preocupante, representando a principal causa
de morbimortalidade no Brasil e no mundo. Segundo Malta et al.’ (2014) cerca de 68,3% dos
obitos por todas as causas registrados no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) em
2011 foram atribuidos as DCNT, destes 30,4% resultantes de DCV. As doengas
cardiovasculares sdo caracterizadas como multifatoriais por possuir uma etiologia multipla,
influenciada por uma série de fatores de risco, tanto comportamentais, decorrentes a hibitos de
vida ndo sauddveis como tabagismo, etilismo, alimentacdo inadequada e inatividade fisica,
quanto fatores ndo modificidveis como género, idade e carga genética.® Dentre os principais
fatores de risco modificaveis associados a DCV destacam-se a hipertensao arterial sist€émica e
as dislipidemias, caracterizadas por niveis elevados e sustentados de pressao arterial e alteracdo
nos niveis séricos de lipideos e/ou lipoproteinas, respectivamente. Deste modo, a elevacdo da
pressdo arterial sistdlica e diastélica e o aumento nos niveis séricos de colesterol total,
triglicerideos e fracdes do colesterol, como Low Density Lipoproteins cholesterol (LDLc), estao
positivamente correlacionados ao desenvolvimento de DCV, enquanto os baixos niveis de High
Density Lipoproteins cholesterol (HDLc) apresentam correlagdo negativa com o0
desenvolvimento dessa doenca.”®’

A hipertensao arterial e as dislipidemias, assim como outros fatores de risco para DCV,
estdo associadas a determinantes sociodemografico e comportamentais. Deste modo, o actimulo
de comportamentos nocivos que persistem ao longo da vida contribui de maneira significativa
para o estabelecimento desta morbidade em populacdes cada vez mais jovens.'!! Somado a
isto, vém sendo demonstrada uma crescente transformac¢do comportamental em jovens que

ingressam no ensino superior, resultando na ado¢do ou agravamento de habitos de vida nocivos



a sadde como inatividade fisica, consumo excessivo de bebidas com teor alcodlico, tabagismo
e ma alimentacdo, os quais estdo intimamente relacionados ao estabelecimento de DCNT
futuras.!>13:14

Neste contexto, este estudo busca compreender as mudancas comportamentais de jovens
ingressantes no ensino superior e analisar a influéncia destas mudangas na prevaléncia de

fatores de risco nesta populagdo durante um ano de curso. Além disso, orienta-los sobre a

prevencao, fatores de risco e controle de DCNT.

METODOLOGIA

Caracterizacdo da amostra

Trata-se de um estudo observacional prospectivo realizado com 80 estudantes
universitarios, de ambos os géneros, ingressos no primeiro semestre de 2015, nas modalidades
bacharelado e licenciatura, do Curso de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal de
Uberlandia, Ituiutaba-MG. Os estudantes foram informados quanto aos procedimentos
referentes a execu¢do do estudo e orientados, caso consentissem em participar da pesquisa, a
assinar um termo de consentimento livre e esclarecido, atendendo a resolu¢do CNS 466/12 do
Conselho Nacional de Satide!®. As coletas de dados e amostras ocorreram durante o segundo
semestre de 2016 e primeiro semestre de 2017. No primeiro momento foi aferida a pressao
arterial, tragado o perfil antropométrico e averiguado os habitos de vida dos estudantes, através
de um questiondrio semi-estruturado e em seguida realizou-se a coleta sanguinea para as
andlises bioquimicas. Esta pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos pela declaragcao
de Helsinki e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade

Federal de Uberlandia (CEP/UFU no 006553/2015).

Habitos de Vida
Verificados por meio da aplicagao de um questiondrio semi-estruturado, auto responsivo,
online, composto de perguntas relacionadas a dados sociodemograficos, idade e género, e a habitos

de vida e fatores de risco para DCNT, tabagismo etilismo e pritica de atividade fisica.

Medidas antropométricas
Dados antropométricos de peso, altura e circunferéncias do brago, coxa, panturrilha,
cintura e quadril, bem como a relacdo cintura/quadril (RCQ) e indice de massa corporal (IMC)

foram coletadas e calculadas a fim de avaliar o estado nutricional e composicao corporal dos



universitarios, sendo mensuradas seguindo as recomendagdes do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional — SISVAN, do Ministério da Satde. 416-17:18:19

A afericdo do peso foi realizada por meio de uma balanca portétil (digital G Tech Glass
200®), e medidas de altura e circunferéncias corporais foram feitas utilizando fita métrica de
precisdao 0,5 cm. Durante a pesagem os estudantes permaneceram de pé, eretos no centro da
plataforma, com os pés juntos e bracos estendidos ao longo do corpo. A altura foi mesurada
com a fita métrica fixada sobre a superficie de uma parede lisa na posi¢ao vertical, onde os
estudantes foram posicionados de pé com costas e calcanhares rentes a parede, joelhos unidos,
bracos relaxados e estendidos ao longo do corpo, cabeca ereta e olhar fixado em um ponto a
altura dos olhos. O IMC foi estimado a partir da razdo entre o peso (kg) e quadrado da altura
(m?) e sua classificacdo foi estabelecida de acordo com os valores de corte preconizados pelas
Diretrizes Brasileiras de Obesidade, considerando valores menores que 18,5 kg/m2 como baixo
peso, 18,5 kg/m? a 24,9 kg/m? como eutréfico, sobrepeso de 25 kg/m? a 29,9 kg/m? e valores
acima 30 kg/m? como obesidade.'¢

A circunferéncia da cintura foi mensurada posicionando a fita em volta da regidao de
menor circunferéncia entre a por¢ao inferior da dltima costela e a crista iliaca dos estudantes,
que permaneceram de pé, ereto, com abdomen relaxado, bracos estendidos na lateral do corpo
e pernas ligeiramente separadas, estabelecendo como inadequada a medida de circunferéncia
abdominal igual ou superior a 94 cm em homens e 80 cm em mulheres'®. Para a circunferéncia
do quadril, a fita foi colocada sobre a regido de maior perimetro entre a cintura e a coxa, com
os estudantes de pé, eretos, pernas totalmente fechadas e bracos afastados do corpo. A RCQ foi
obtida por meio da razdo entre circunferéncia da cintura e circunferéncia do quadril, sendo
classificada de acordo com os pontos de corte adotados por Pereira, Sichieri e Martins?® (1999),
considerando inadequadas as relagdes de valor > 0,95 para o género masculino e > 0,80 para o
género feminino. Mensurou-se ainda as circunferéncias do brago, coxa e panturrilha
contornando com a fita métrica, respectivamente, a por¢ao central do brago (ponto médio entre
0 acrOomio e o olecrano), a regido logo abaixo da prega glitea e a drea mais proeminente entre

o joelho e o calcanhar.!6?!

Andlises bioquimicas

Os perfis glicémico e lipidico foram tracados a partir de dez mililitros de sangue coletados
por flebotomia através de pun¢do venosa, seguindo as diretrizes da OMS para a coleta de
sangue??. Os estudantes foram previamente orientados a permanecerem em jejum por 12 horas,

evitarem realizar atividade fisica vigorosa nas 24 horas que precederam a coleta sanguinea e



nio ingerir bebidas com teor alcodlico nas 72 horas anteriores a coleta’. A dosagem dos niveis
séricos de glicose, colesterol total (CT), triglicérides (TG) e fragdo do colesterol, a lipoproteina
de alta densidade (HDLc), foi realizada por meio de kits de diagndstico da Labtest
Diagnéstica®, Lagoa Santa-MG. Os niveis séricos da fracdo de colesterol, a lipoproteina de
baixa densidade (LDLc), foram calculados a partir da férmula de Friedewald: LDLc = CT —
(HDLC + TG/5), utilizando como pontos de corte para avaliagdo de hiperglicemia e
dislipidemias os valores preconizados pelas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes e V
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencio da Aterosclerose, respectivamente.”>

A mensuracdo da pressdo arterial foi realizada por meio da técnica oscilométrica
utilizando aparelhos semiautomaticos digitais de braco validados e devidamente calibrados e
os parametros de corte utilizados foram os valores de referéncia preconizados pela VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo!!. Trés aferi¢des foram realizadas com intervalo de um minuto entre
cada uma, sendo a aferi¢do final correspondente a média das duas medidas com menor
discrepancia. A mensuragdo foi realizada nos estudantes sentados, com dorso apoiado na
cadeira, pernas descruzadas, pés apoiados no chao, braco apoiado sobre uma mesa na altura do
coragdo, palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente flexionado. Os estudantes
foram previamente orientados a evitar a prética exercicios fisicos e ingestdo de bebidas
alcodlicas nas 24 horas anteriores a mensuracao, nao consumir café ou alimentos e ndo fazer

uso de tabaco nos 30 minutos anteriores, estando com a bexiga vazia no momento da aferi¢o.'!

Andlise estatistica

A estatistica descritiva dos dados foi expressa por meio da média e desvio padrio,
analisados pelo programa Bioestat 5.0. As frequéncias para a concentragdo sérica de lipideos
(CT, TG, HDLc e LDLc) e pressdao arterial, foram correlacionados por meio do teste de
correlagdo de Pearson, enquanto o comparativo da média dos resultados das coletas foi
realizado utilizando teste ¢ para amostras relacionadas, considerando estatisticamente

significativos os valores de probabilidade (p) < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 80 universitdrios que aceitaram participar da pesquisa, apenas 38 estudantes (47,5%)
participaram das coletas de dados. A tabela 1 denota os habitos de vida da populacdo estudada,
composta por jovens e adultos com média de idade igual a 22 + 5 anos (min.: 18; max.: 39), de

ambos os géneros, com prevaléncia do género feminino, 65,8% (n=25).
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Avaliando os habitos de vida dos estudantes, notou-se redu¢do de 3,3% no etilismo apds
um ano de curso, especificamente entre a populacdo feminina, na qual o consumo de bebidas
alcodlicas passou de 72% para 68%, demonstrando uma tendéncia de variacdo favoravel
quando comparada a nacional revelada pela Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico — VIGITEL?*?® entre 2015 e 2016, a qual aponta
aumento de 14,4% no consumo semanal, principalmente entre as mulheres. . Embora tenha
observado uma reducdo do consumo durante o ano, a populacdo universitdria investigada
apresentou altos indices de etilismo, uma vez que 78,9% dos estudantes relataram consumir
algum tipo de bebida com teor alcodlico, estando acima do percentual nacional para faixa etaria
semelhante, na qual 69,1% dos jovens brasileiros entre de 18 e 44 anos relataram consumo
abusivo de bebidas alcodlicas.*

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satide?® (2014) o consumo abusivo de dlcool
encontra-se entre os fatores de risco de maior impacto para as taxas globais de morbidade,
mortalidade e incapacidades. Segundos dados registrados no Relatério Global sobre Alcool e
Sadde?S, estima-se que 3,3 milhdes dos 6bitos registrados em 2012 tenham sido ocasionados
pelo consumo abusivo de dlcool, correspondendo a 5,9% de todas as mortes globalmente, com
destaque para os Obitos atribuidos a distirbios cardiovasculares e diabetes associados ao
consumo de dlcool (33,4%). Mendis et al.”” (2015) ressaltam ainda que 5,1% da carga global
de doengas € atribuida ao consumo de dlcool.

O consumo de tabaco e derivados foi relatado por 42,1% dos estudantes, revelando um
aumento desde a primeira coleta, ocorrida no segundo semestre de 2016, na qual detectou-se um
consumo de 34,2%. Resultado que ndo condiz com a tendéncia de varia¢do nacional, a qual
vem demonstrando uma varia¢do anual média de -0,62 pontos percentuais no hébito tabagista,
de acordo com os dados do VIGITEL? (2017). Identificou-se ainda, no presente estudo, um
percentual exacerbado de consumo de tabaco e derivados em comparacao a média nacional
entre 18 a 44 anos (27,1%).%° Estima-se que atualmente cerca de 6 milhdes dos 6bitos anuais
sejam decorrentes ao uso de tabaco, com mais de 600.000 mortes por fumo passivo, além do
mais, o uso nocivo de tabaco esta associado ao risco aumentado de se desenvolver DCNT,
principalmente doencas cardiovasculares, diversos tipos de cancer e doencas pulmonares
obstrutivas cronicas."?’

Referente a atividade fisica percebe-se, ao compararmos os dados do primeiro estudo em
2016 com o presente estudo de 2017, um aumento tanto no percentual de individuos inativos
fisicamente, aumentando de 36,8% para 39,5%, quanto no percentual de individuos

insuficientemente ativos, de 21,1% para 26,3%, acompanhado de um decréscimo no indice de
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atividade fisica considerada como suficiente, caindo de 42,1% para 34,2%. Nota-se uma
variacdo desfavordvel em relacdo ao nivel de atividade fisica dos estudantes investigados, uma
vez que 18,8% dos estudantes antes suficientemente ativos deixaram de praticar atividade fisica
por 150 ou mais minutos por semana, conforme o preconizado pela OMS?® (2010). Resultado
que contradiz a tendéncia nacional desde 2009, a qual demonstra um aumento médio de 1,17
pontos percentuais ao ano na frequéncia de pratica de atividade fisica no tempo livre.?> Nosso
resultado é relevante, dado que a inatividade fisica é considerada o quarto principal fator de
risco para a mortalidade global, sendo responsdvel por 6% dos 6bitos em todo o mundo,
exercendo ainda grandes implicacdes na prevaléncia de DCNT. Assim, vale ressaltar que a
pratica de atividade fisica € fundamental na preven¢do das morbidades cronicas, na reducdo da

mortalidade precoce e na melhora da qualidade de vida e satide geral da populagio.”®

Tabela 1: Habitos de vida dos universitdrios, estratificados por género, Ituiutaba, Minas

Gerais, 2017

2016 2017
Varidveis Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
n % n % n % N % n % n %
13 342 25 658 38 100 13 342 25 658 38 100
Etilismo
Sim 13 100 18 72,0 31 81,6 13 100 17 68,0 30 78,9
Nio 0 0,0 7 28,0 7 184 0 0,0 8 320 8 21,1
Tabagismo
Sim 6 46,2 7 28,0 13 342 8 61,5 8 320 16 421
Nio 7 53,8 18 72,0 25 658 5 385 17 68,0 22 579
Atividade fisica*
Nio pratica 3 23,1 11 440 14 36,8 5 385 10 40,0 15 395
< 150 min/sem 1 7,7 7 28,0 8 21,1 3 23,1 7 28,0 10 26,3
> 150 min/sem 9 69,2 7 28,0 16 42,1 5 38,5 8 320 13 342

Min/sem: minutos por semana. *Valores de referéncia baseados nas recomendagées globais de atividade fisica
para saiide da Organizacdo Mundial de Saiide*® (OMS, 2010).

A tabela 2 apresenta as medidas antropométricas dos estudantes, compreendidas em
indice de massa corporal (IMC), circunferéncias da cintura, quadril, bragco, coxa e panturrilha,
e da relagdo entre as circunferéncias da cintura e do quadril (RCQ). A utiliza¢ao destas medidas
como parametros na estimativa do estado nutricional e distribui¢do da gordura corporal esta
fundamentada na sua importancia como indicadores de risco a saude, devido sua forte
correlagdo com diversas morbidades, principalmente com problemas relacionados a obesidade,

diabetes e doencas corondrias.?%*!-?
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Tabela 2: Medidas antropométricas dos universitarios, estratificadas por género, Ituiutaba,

Minas Gerais, 2017

2016 2017

Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
Varidveis n % n % n % ' n % n % n % '

13 34,2 25 65,8 38 100 X+DP 13 34,2 25 65,8 38 100 XzDP
IMC (Kg/m?) 24+4 2444
Baixopeso(<18,5) 0 0,0 5 20,0 5 132 0 00 5 200 5 13,22
Eutrofico (18,5-24,9) 8 61,5 8 32,0 16 42,1 8 61,5 8 32,0 16 42,1
Sobrepeso (25-29,9) 5 38,5 10 40,0 15 39,5 5 385 9 36,0 14 36,8
Obeso (> 30) 0 00 2 80 2 53 0 00 3 120 3 79
Circunferéncias (cm)
Quadril - - - - - - 102,191 - - - - - - 101,2+ 95
Braco - - - - - - 30,2+4,3 - - - - - - 288+42t
Coxa - - - - - - 57,7+7,7 - - - - - - 56,1+78
Panturrilha - - - - - - 36,9+ 3,6 - - - - - - 36,3+ 3,9*
Cintura 86,12 10,4 §1157f
Adequada 8 84,6 9 28,0 17 44,7 9 69,2 13 52,0 22 57,9
Inadequadat 5 154 16 640 21 553 4 308 12 480 16 42,1
RCQ 0,81+0,08 0,81+0,07+
Adequada 11 61,5 8 32,0 19 50,0 10 76,9 19 76,0 29 76,3
Inadequada§ 2 38,5 17 60,0 19 50,0 3 23,1 6 240 9 237

X+DP: média + desvio padrdo. IMC: indice de massa corporal; RCQ: relagdo da circunferéncia da cintura e
do quadril. Valores de referéncia: IMC e circunferéncia da cintura (#homens: >102 cm e mulheres: >88 cm)
baseados nas Diretrizes brasileiras de obesidade'®, e RCQ ($homens: >0,95 e mulheres: >0,8) em Pereira,
Sichieri e Marins®° (1999). *p <0,05; *p <0,0001.

A andlise do IMC revela um aumento de 49% na prevaléncia de obesidade apds um ano
de curso, acompanhado de uma reduc@o no percentual de sobrepeso. Estes dados corroboram
com os do estudo de Crepaldi et al.*® (2016) que verificaram um aumento de 11,2% na
prevaléncia de excesso de peso em estudantes universitarios ao término do curso, demonstrando
que o percentual de sobrepeso aumenta ao decorrer da graduagdo. Conforme dados do VIGITEL
ocorreu nos ultimos dez anos um aumento nas prevaléncias de sobrepeso (26,3%) e obesidade
(60%) na populacao brasileira em geral, fato preocupante dado que o excesso de peso aumenta
a probabilidade de se desenvolver diabetes, hipertensao, doenga cardiaca corondria, acidente
vascular cerebral e diversas neoplasias.?’

Ainda em relacdo ao IMC, verificou-se que 13,2% da popula¢do feminina se encontrava
abaixo do peso ideal, indice relativamente alto quando comparado com a média nacional para

maiores de 20 anos (5,7%), segundo a Pesquisa de Orcamento Familiares 2008-2009 — POF>!.

Atualmente, vem sendo observada uma busca constante, por vezes excessiva, pelo atual padrao
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ideal de imagem corporal, principalmente por jovens do género feminino, decorrente
primordialmente de uma pressdo sociocultural para tal, o que pode contribuir para o
estabelecimento de distiirbios alimentares e psicossociais.’>*

Ao analisar as medidas de distribuicdo de gordura corporal observa-se um decréscimo
nos percentuais de circunferéncia da cintura (55,3% para 42,1%) e RCQ (50% para 23,7%),
inadequados, além de uma reducao significativa na média da circunferéncia da cintura (86,1+
10,4 cm para 81,5+ 11,7 cm). Resultado satisfatério dado a forte correlacdo entre circunferéncia
da cintura e RCQ inadequadas com o risco aumentado para cardiovasculares e
dislipidemias.2%-*-3

As circunferéncias do braco, coxa e panturrilha também foram mensuradas com intuito
de melhor avaliar a composi¢ao corporal dos individuos associada com a pratica de atividade
fisica. Estudos tém demonstrado que as circunferéncias do braco e da panturrilha atuam como
bons marcadores de estados de deficiéncia nutricional, enquanto a da coxa tem alta correlagdao
com o IMC e com a gordura periférica, mantendo ainda uma correlagdo inversa com a
prevaléncia de doengas cardiovasculares, por apresentar baixa associagdo com o teor de gordura
visceral. 162!

A utilizacdo de tais circunferéncias corporais em conjunto com O0s parametros
convencionais oferece uma forma combinada de avaliacio do estado nutricional e da
composi¢ao corporal, abrandando as limitacdes de cada uma destas avaliacdes quando usadas
isoladamente.'® Deste modo, a andlise comparativa das médias de circunferéncias encontradas
demonstra uma pequena alteracao para as circunferéncias do braco (- 1,4 cm), da coxa (- 1,6
cm), da panturrilha (- 0,5 cm) e do quadril (- 0,9 cm), e maior para a da cintura (- 4,6 cm).

Estes dados corroboram com os achados de Heymsfield*' et al. (2008), os quais
evidenciaram aumento do volume corporal total ligado a simultanea expansao circunferencial,
sendo esta mais rapida nas dreas do braco e da cintura, seguido pela coxa, quadril e panturrilha.
A mesma relacido foi descrita pelos autores para a perda de peso, em estudo longitudinal,
levando-os a hipdtese de que a variacdo nas dimensdes circunferenciais em relacdo ao
volume/altura estd fortemente ligada a variacdo correspondente na distribuicdo da gordura
corporal e na musculatura, sendo a circunferéncia da cintura a mais fortemente correlacionada
com o volume de gordura visceral e a da panturrilha com a massa muscular. Essa correlagdao
nos leva a supor que a reducdo na média de circunferéncia da cintura dos universitirios
avaliados esteja ligada a uma reducdo no teor de gordura corporal, principalmente a visceral,
fato relevante uma vez que a gordura visceral € tida como indicativo de maior predisposicao as

doencas cardiovasculares. 202!
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As variagdes no estado nutricional e composi¢do corporal dos estudantes evidenciadas
neste estudo podem estar associadas a alteracdes no padrdo alimentar, visto que a transi¢@o para
0 ensino superior, por muitas vezes, culmina na adocao de uma alimentacao inadequada, como
o baixo consumo de frutas e hortalicas e adoc¢do de dietas hipercaléricas, contribuindo

significativamente para a ocorréncia de alteragdes no estado nutricional em universitdrios. 4

Tabela 3: Perfil da pressao arterial dos universitarios, estratificado por género, Ituiutaba, Minas

Gerais, 2017

2016 2017
. Homens Mulheres Total X+DP Homens Mulheres Total X*DP
Variaveis
n % n % n % n % N % n %
13 342 25 65,8 38 100 13 342 25 65,8 38 100
PAS (mmHg) 117+13 119+11
Otima (< 120) 2 154 17 73,9 19 50,0 6 46,2 15 60,0 21 553
Desejavel (120 — 129) 8 61,5 7 304 15 39,5 3 23,1 8 32,0 11 289
Limitrofe (130 — 139) 1 77 0 00 1 26 3 231 2 80 5 132
Alterada (> 140) 2 154 1 43 3 79 1 77 0 00 1 26
PAD (mmHg) 72+10 7629+
Otima (< 80) 10 76,9 22 88,0 32 84,2 8 61,5 18 72,0 26 684
Desejavel (80 — 84) 1 77 2 80 3 79 2 154 3 120 5 132
Limitrofe (85 — 89) 0 0,0 1 40 1 2,6 1 77 2 80 3 79
Alterada (> 90) 2 154 0 00 2 53 2 154 2 8,0 4 105
HAS (Estagio 1)
PAS/PAD 1 77 0 00 1 26 - 1 77 0 00 1 28 -
(140 - 159/90 - 99)
HAS (Estagio 2)
PAS/PAD 0O 00 O 00 O O - 0O 00 O 00 0 00 -

(160 - 179/100 - 109)

HAS sistélica isolada
PAS/PAD (> 140/< 90) 1 77 1 43 2 53 - 0O 00 O 00 O 00 -

X+DP: média + desvio padrdo; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastolica; HAS:
hipertensdo arterial. Valores de referéncia baseados VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo'!. * p <0,05; tp

<0,0001.

O perfil de pressdo arterial dos universitdrios, descrito na tabela 3 foi classificado de
acordo com os parametros descritos na VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo da Sociedade
Brasileira de Cardiologia.'! Os dados revelam um aumento no valor médio de pressio arterial
apds um ano de curso, de 117+13 mmHg para 119 + 11 mmHg e 72 = 10 mmHg para 76 + 9
mmHg de PAS e PAD, respectivamente. Nota-se ainda um acréscimo no percentual de
estudantes com valores acima do recomenddvel para pressdo sistolica (50,0%) e diastélica
(133,3%) e melhora de 100% no percentual de hipertensao isolada, antes com 5,3%. O aumento

do nimero de estudantes com alteracdes nos niveis de pressao sistdlica e diastdlica (183,3%)
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torna-se preocupante considerando que a hipertensdo arterial tem se tornado cada vez mais
prevalente, sendo descrita como um dos principais fatores de risco de mortalidade no mundo,
devido sua forte correlacdo com as doencas corondrias.”!' Portanto o controle da pressio
arterial, mantendo os valores de PAS e PAD dentro do recomendavel, é fundamental na
prevencdo de agravos ligados a hipertensao arterial. Estudos demonstram que uma redugdo de
10 mm/Hg na PAS ou de 5 mm/Hg na PAD est4 associada a uma reducao de 25% nos eventos

de doencas cardiovasculares e 36% nos de acidente vascular cerebral.*

Tabela 4: Perfis glicémico e lipidico sanguineos dos universitarios, estratificados por género,

Ttuiutaba, Minas Gerais, 2017

2016 2017
. Homens Mulheres Total X+DP Homens Mulheres Total X+DP
Variaveis
n % n % n % n % n % n %
9 31,0 20 69,0 29 100 9 31,0 20 69,0 29 100
Glicose (mg/dL) 80+9 85+10*
Desejavel (< 100) 9 100 20 100 29 100 8§ 889 18 90,0 26 89,7
Alterada (>100a<126) 0 0,0 0 00 0 0,0 1 11,1 2 10,0 3 10,3
Diabetes mellitus (> 126) 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00 0O 00 0 00
Ct (mg/dL) 151229 140226
Desejavel (< 200) 9 100 19 95,0 28 96,6 9 100 20 100 29 100
Limitrofe (200 - 239) 0 0,0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
Alto (= 240) 0 0,0 1 50 1 34 0 00 0 00 O 00

TG (mg/dL) 95+61 75431

Desejavel (< 150) 8 889 18 90,0 26 89,7 9 100 20 100 29 100
Limitrofe (150 - 200) 1 11,1 1 50 2 69 0 00 0 00 0 00
Alto (200 - 499) 0 00 1 50 1 34 0O 00 O 00 0 00
Muito alto (= 500) o 00 O 00 0 00 0 00 0 00 0 00
HDLc (mg/dL) 4312 51+13t
Otimo (> 60) 0 00 2 100 2 69 1 11,1 4 200 5 172
Desejédvel (40 - 60) 5 556 13 650 18 62,1 5 556 14 70,0 19 65,5
Baixo (< 40) 4 444 5 250 9 31,0 3 333 2 100 5 172
LDLc (mg/dL) 89+24 74+30%*
Otimo (< 100) & 889 12 60,0 20 69,0 9 100 14 70,0 23 79,3
Desejavel (100 - 129) 1 11,1 5 250 6 207 0 00 4 200 4 138
Limitrofe (130 - 159) 0o 00 3 150 3 103 0 00 2 100 2 69

Alto (=160) 0 00 O 00 0 00 0O 00 O 00 0 00
X+DP: média + desvio padrdo; Ct: colesterol total; TG: triglicerideos; HDLc: fracdo de colesterol de alta
densidade; LDLc: fracdo de colesterol de baixa densidade. Valores de referéncia baseados na V Diretrizes
Brasileiras de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose’ e na Diretrizes da Sociedade Brasileira de

Diabetes/2015-2016%. * p <0,05; *p <0,0001.

Os valores para os perfis glicémico e lipidico dos universitarios (Tabela 4) foram
classificados com base nos valores de referéncia descritos na V Diretrizes Brasileiras de

Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose e das Diretrizes da Sociedade Brasileira de
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Diabetes.’>* Com relacdo ao perfil glicémico, todos os estudantes apresentaram valores de
glicose sanguinea considerados normais na primeira coleta, porém 10,3% deles apresentaram
anormalidade na segunda coleta, principalmente as mulheres (66,7%). O aumento nos niveis de
glicose sanguinea estd correlacionado a um maior risco no desenvolvimento de diabetes
mellitus, principalmente quando somado a presenca de hédbitos de vida inadequados, como
alimentacdo ndo sauddvel, inatividade fisica, tabagismo e etilismo®’. Para além, tal achado se
torna preocupante em virtude do constate aumento na prevaléncia de diabetes mellitus
observado no pais. Segundo dados da dltima pesquisa realizada pelo VIGITEL, houve aumento
de 61,8% no nimero de pessoas diagnosticadas com diabetes nos tltimos dez anos.?

Quanto ao perfil lipidico, ndo houve alteracdo entre as coletas considerando os niveis
séricos de colesterol total. Ja os niveis de triglicerideos, HDLc e LDLc revelaram melhora no
perfil lipidico dos universitarios, onde 100% dos estudantes apresentaram nivel sérico desejavel
de triglicerideos, havendo ainda reducio de 33,0% no percentual de individuos com valores
limitrofes de LDLc e 44,5% no percentual de individuos com niveis de HDLc abaixo do
recomenddvel. A melhora nestes niveis pode estar ligada a reducdo dos marcadores de
circunferéncias abdominais conjuntamente ao habito alimentar, ndo considerado neste estudo.
Esta correlagio j4 foi comprovada em estudos de Silva®® (2016) e Vieira et al.* (2016).

As dislipidemias representam fatores de risco de grande importincia devido a sua
associacdo tanto com doengas cardiovasculares e com o diabetes mellitus do tipo 2, com
destaque nas alteracdes dos niveis séricos de LDLc. Portanto a identificacao e controle precoce
estdo correlacionados a reducio no risco de desenvolver tais agravos de satide.”->4°

Ao correlacionarmos o perfil lipidico com a pressao arterial (Tabela 5), verifica-se uma
associacdo entre valores alterados de HDLc e a pressdo arterial sistélica e diastdlica. Embora
nao haver correlagdes significativas mediante o valor de p (< 0,05) diversos estudos apontam
para uma correlacdo direta entre colesterol total, triglicerideos e LDLc com a pressdo arterial,
e uma correlacdo inversa entre HDLc e a pressio arterial 42

Vale salientar que a populacdo avaliada neste estudo vem sendo acompanhada desde
seu ingresso; entretanto, a adesao as etapas de acompanhamento semestral vem sendo cada vez
menor, o que dificulta a anélise do efeito do ingresso no ensino superior sobre os hédbitos de
vida e prevaléncia de fatores de risco para as DCNT ao longo do curso. Todavia, observa-se
uma tendéncia de variagdo favordvel para alguns dos fatores de risco investigados, como a

melhora nos marcadores antropométricos e no perfil lipidico dos estudantes.*>#44
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Tabela 5: Correlagdo entre as frequéncias do perfil lipidico e pressdo arterial dos universitarios,

Ttuiutaba, Minas Gerais, 2017

Pressdo arterial sistolica (mmHg) Pressdo arterial diastolica (mmHg)

Normal Limitrofe Alterada Normal Limitrofe Alterada

(£129) (130-139) (> 140) P (< 84) (85-89) (=90) P

n % n % n % n % n % n %
Fracéo lipidica
Ct 0,868 0,467
Normal 15 51,7 10 345 4 138 26 89,7 1 34 2 69
Alterado 0 00 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0 0 00
TG 0,705 0,656
Normal 15 51,7 10 345 4 138 26 89,7 1 34 2 69
Alterado 0 00 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0 0 00
HDLc 0,242 0,470
Normal 21 724 O 0,0 3 103 22 759 1 34 1 34
Alterado 4 13,8 1 34 0 0,0 4 138 0 0,0 1 34
LDLc 0,574 0,389
Normal 23 79,3 1 34 3 103 24 828 1 34 2 69
Alterado 2 69 0 0,0 0 0,0 2 69 0 0,0 0 00

Ct: colesterol total; TG: triglicerideos; HDLc: fracdo de colesterol de alta densidade; LDLc: fracdo de

colesterol de baixa densidade, Valores de probabilidade (p) estatisticamente significativos quando: * p <0,05;
tp <0,0001.
pP=U

Palheta**** (2015; 2016) analisou 59 (73,8%) dos 80 estudantes ingressos em 2015, apds
um semestre de curso, demonstrando altos indices de inatividade fisica (74,1%) e consumo de
bebidas alcdolicas (78%), além de percentuais elevados para CC (49,1%) e RCQ (50,8%) acima
do recomendéavel e niveis de PA (46,1) e HDLc (54,5%) alterados. Perfil semelhante foi descrito
por Lopes® (2017), que investigou a prevaléncia de fatores de risco para DCNT em 47 (58,8%)
dos mesmos estudantes universitarios, porém ap6s um ano de curso, delineando uma populacio
prevalentemente sedentdria (57%), com altos indices de etilismo (77%) e CC (80,9%), RCQ
(57,4%) e PA (63,8%) alterados, além de niveis séricos de HDLc majoritariamente baixos
(56%). Corroborando com nossos resultados, a andlise longitudinal realizada por Lopes®
(2017) revelou uma melhora nos niveis séricos de HDLc abaixo do recomendavel (-85,7%) e
no perfil antropométrico, em relacdo a CC (-15,8%) e RCQ (-36,9%). Por outro lado, também
identificou aumento no hébito tabagista (52,4%) e sobrepeso (21,5%). Para além, contraditério
ao descrito neste estudo, verificou ainda um decréscimo no percentual de PA alterada (-56,7%),
reducdo da inatividade fisica (7,0%) e aumento no consumo de bebidas com teor alcéolico

(7,8%).
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Deste modo, apesar da redu¢do no nimero amostral ao longo do curso, percebe-se uma
melhora significativa no perfil epidemioldgico dos estudantes, fato que pode estar
correlacionado a implementagdo de agdes extensionista pelo nosso grupo que buscam
acompanhar esta populacdo de risco ao longo de sua formacdo, incluindo a¢des em saude
preventiva, com o objetivo de conscientizar os individuos de que as DCNT devem ser
prevenidas hoje. Para tanto, os habitos de vida saudaveis devem ser imediatamente adotados,
desde a pratica de atividade fisica regular e a ado¢ao de uma alimentagao saudavel, bem como
a diminuic@o no consumo de bebidas alcodlicas e tabaco.

Ainda, faz-se importante ressaltar que apesar das melhoras descritas, a populagdo alvo
deste estudo ainda se caracteriza como grupo de risco, sendo assim ressalta-se a necessidade de
incentivo constante a adocao de um estilo de vida mais saudével, posto que todos os fatores de

risco aqui analisados sdo modificaveis.

CONCLUSAO

De modo geral, notou-se neste estudo uma populacao prevalentemente sedentaria e com
altos indices de fatores de risco para DCNT, muitos dos quais s@o facilmente controlados com
a prética regular de atividade fisica. Evidenciamos, apds um ano de curso, um aumento nos
percentuais de habitos de vida inadequados, como inatividade fisica e tabagismo, bem como
PAS e PAD alterados, glicemia elevada e alto indice de obesidade, fato preocupante devido a
associacdo destes fatores com as morbidades cronicas, principalmente com as DCV. No
entanto, notou-se uma melhora no perfil epidemioldgico dos estudantes quanto aos marcadores
antropométricos relacionados a distribui¢ao de gordura corporal, como CC e RCQ, além do
consumo de bebidas com teor alcodlico, no percentual de hipertensos e no perfil lipidico dos
estudantes, com melhora de 100% no nivel sérico desejavel de triglicerideos e reducdo nos
percentuais LDLc alterado e HDLc abaixo do recomenddvel, resultado que pode estar
relacionado ao desenvolvimento de acdes em satide preventiva com a populacio em estudo.

Os resultados obtidos evidenciam a importancia do uso combinado do IMC e demais
marcadores antropométricos na melhor avaliacdo do estado nutricional dos estudantes, uma vez
que a média do IMC da populagdo estudada mascarou as melhoras no estado nutricional e
composi¢do corporal. Além disso, € notdvel a importincia do desenvolvimento de agcdes em
promocao a saide em ambito académico na mitigacao dos héabitos nocivos a saide e melhoria
da qualidade de vida dos jovens que ingressam no ensino superior, contribuindo de maneira

significativa no controle e preven¢do de DCNT futuras.
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NORMAS DA REVISTA UNIMONTES CIENTIFICA

Diretrizes para Autores

A Revista Unimontes Cientifica ¢ uma publicacdo interdisciplinar, semestral, de
veiculacdo online que publica artigos originais, de revisdo, relato de caso clinico e resenhas
criticas. Os artigos sdo publicados no site da Revista Unimontes Cientifica, a partir do qual é

permitido o download dos mesmos (http://www.ruc.unimontes.br).

Artigos originais: Sao relatos de trabalhos originais, destinados a divulgacdo de resultados de
pesquisas inéditas de temas relevantes para a area pesquisada, apresentados com uma estrutura
constituida de Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussdo, Conclusdo e Referéncias. O
artigo original deve apresentar, no mdximo, 20 paginas, incluindo tabelas e ilustragdes, sendo

permitidas, no maximo, 40 referéncias.

Toda submissdo de artigo a Revista Unimontes Cientifica estd condicionada ao atendimento as
normas descritas abaixo. Os editores reservam-se o direito de efetuar alteracdes e/ou cortes nos
originais recebidos para adequd-los as normas da revista, mantendo estilo e conteido. As
opinides € conceitos emitidos sdo de responsabilidade dos autores, ndo refletindo
necessariamente a opinido do Editor Gerente e dos Editores de Secdo. A submissdo de um artigo
a Revista Unimontes Cientifica requer que este nao tenha sido publicado anteriormente (exceto
na forma de resumo) e que ndo esteja sendo considerado para publicacdo por outra revista. A
veracidade das informacdes e das citacdes bibliogrificas é de responsabilidade exclusiva dos

autores.

A Revista Unimontes Cientifica aceita colaboragdes em portugués, espanhol e ingl€s. Apenas
trabalhos inéditos serdo submetidos a avaliacdo. Nao serdo aceitas para submissao traducdes de

textos publicados em outra lingua.

Os trabalhos serdo avaliados primeiramente pelo Editor Gerente e Editores de Se¢do quanto ao
cumprimento das normas de publicagdo. Em caso de inadequacdo, serdo devolvidos antes
mesmo de serem submetidos a avaliagdo de mérito. Os artigos serdo analisados por pelo menos
dois pareceristas. A aprovacdo dos trabalhos serd baseada no conteido cientifico e na
apresentacdo. O corpo editorial possui plena autonomia para avaliar o mérito dos trabalhos e
decidir sobre a conveniéncia de suas publicacdes com ou sem alteracdes, podendo inclusive,
devolvé-los aos autores com sugestdes para que sejam feitas as alteracdes necessdrias no texto
e/ou ilustragdes. Nesse caso, € solicitado ao autor o envio da versdo revisada contendo as

devidas alteracdes. Aquelas que porventura ndo tenham sido adotadas deverdo ser justificadas
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através de carta encaminhada pelo autor. Essa nova versao do trabalho serd reavaliada pelos
editores de se¢ao. Durante a reavaliacao dos trabalhos, os Editores de Secao e de Texto poderdo
introduzir alteracdes na redacdo dos originais, visando clareza e qualidade da publicagao,
respeitando o estilo e as opinides dos autores. Os trabalhos que nao forem aprovados para

publicagdo terdo seu processo arquivado em cardter definitivo.

Autoria

Recomenda-se um limite maximo de oito autores. Devem ser citados como autores somente
aqueles que participaram efetivamente do trabalho, para que possam ter responsabilidade
publica pelo seu contetdo. O autor para correspondéncia precisard obter a permissao de todos
os autores para realizar a submissdo do artigo e para realizar qualquer altera¢do na autoria do
mesmo. As informacdes de autoria sd@o fornecidas durante a submissdo em “Metadados da
submissao”. Sdo solicitadas as seguintes informag¢des: nome completo do autor, e-mail, URL
(informar o endereco para acesso ao curriculo Lattes do autor), instituicao (descrever o vinculo
institucional - Departamento, Unidade, Universidade), pais de origem e maior titulagdo. O autor
devera definir quem serd o contato principal para correspondéncia e a ordem em que 0s nomes
dos autores aparecerdo na publicacao utilizando as setas disponiveis nesta fase da submissao.

Nao havendo vinculo institucional, informar a atividade profissional.

Normas para elaboracao do artigo

Os artigos devem ser digitados no Word, fonte Times New Roman, tamanho 12, sem negrito e
formatados em folha tamanho A4, com espacamento entrelinhas de 1,5 linhas e margens de 3
cm de cada lado. O artigo deve ser paginado, com nimeros ardbicos colocados no canto superior
direito da péagina. Os titulos das secdes do corpo do texto (por exemplo: INTRODUCAO,
METODOLOGIA, etc) devem ser escritos em caixa alta, sem negrito, sem numeragao. O texto
deve ser justificado e a primeira linha dos pardgrafos deve apresentar afastamento de 1,25 cm.

Os artigos devem ser organizados de acordo com a seguinte ordem:

Titulo do artigo e sua versao para o idioma inglés: Deve ser apresentada a versdo do titulo
para o idioma inglés, de forma concisa e completa: Artigos redigidos em portugués: titulos em

portugués e inglés.

Resumo: Deve possuir entre 150 e 250 palavras, escrito em um pardgrafo tnico, justificado.
Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados, destacando-se os objetivos, a
metodologia, os resultados e as conclusdes. Para as demais modalidades de artigos, o formato
dos resumos deve ser o narrativo. O resumo nao deve conter abreviacdes, nem citagdes. A
palavra resumo deve ser escrita em caixa baixa, negrito, seguida de dois pontos. O texto do

resumo deve iniciar-se na mesma linha da palavra Resumo.
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Palavras-chave: Incluir de trés a seis palavras ou expressdes que identifiquem o contetido do
artigo, escolhidas, preferencialmente, em vocabuldrio controlado, separadas entre si por ponto
final. A expressdo palavras-chave deve ser escrita em caixa baixa, negrito, seguida de dois

pontos.

Abstract e Key words: Apresentar o resumo e as palavras-chave em inglés. Se o artigo for
escrito em inglés ou espanhol, o resumo e as palavras-chave deverdo ser apresentados em

portugués.

Corpo do artigo: O corpo do artigo devera ser dividido nas sec¢des indicadas para cada
modalidade. Antes das referéncias, os autores devem explicitar se o trabalho foi financiado, se

¢ resultado de dissertacdao de mestrado ou tese de doutorado e se héd conflitos de interesse.

As pesquisas com seres humanos devem respeitar os critérios éticos da pesquisa. Para tanto, os
autores devem explicitar em “METODOLOGIA” que a pesquisa foi conduzida dentro dos
padrdes exigidos pela declaracdo de Helsinki e aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa

da instituicdo onde a pesquisa foi realizada, com cita¢do do nimero e ano do processo.

Tabelas e ilustracoes: As tabelas devem ser confeccionadas em programa compativel
com Word for Windows, numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos e os respectivos
titulos colocados em sua parte superior. As tabelas sdo mencionadas no texto acompanhadas do
seu respectivo nimero, podendo integrar o texto, ou entre parénteses no final da frase. Exemplo:
Na tabela 1, observou-se... ou (Tabela 1). Preferencialmente, ndo repetir em graficos os dados
apresentados em tabela. As tabelas devem possuir as bordas laterais abertas e nao devem possuir
linhas internas horizontais ou verticais. As ilustracoes (graficos, desenhos e figuras) devem ser
aquelas estritamente necessarias a compreensao do texto. Devem ser numeradas em algarismos
ardbicos e os respectivos titulos colocados em sua parte inferior. As figuras deverdo ser
enviadas na extensao fiff, com resolu¢do minima de 300 dpi. As normas para indicacdo das
ilustragdes no texto sao as mesmas descritas para tabelas. Tabelas e ilustragdes deverdo ser
apresentadas no mesmo documento, depois das referéncias, em folhas separadas. Devera ser
indicado, no texto, o local onde as tabelas e as ilustracdes serdo inseridas. E permitida a inclusao
de, no méximo, cinco tabelas e/ou ilustragdes. Quando a ilustragdo ja tenha sido publicada
anteriormente, deverd apresentar dados sobre a fonte (autor, data e pdgina) de onde foi

consultada, abaixo do titulo e sua referéncia completa deve fazer parte da lista de referéncias.

Citacoes: A Revista Unimontes Cientifica adota o sistema numérico recomendado pela
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (NBR 10520: 2002). A indicacdo da fonte € feita
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por uma numeragdo Unica e consecutiva, em algarismos ardbicos, remetendo a lista de
referéncias ao final do trabalho, na mesma ordem em que aparecem no texto. Os nomes dos

autores citados no texto ao final das frases devem ser omitidos e substituidos pelo nimero

sobrescrito correspondente ao da citacao bibliogréfica, apds a pontuacdo que fecha a citacao.
Quando se tratar de citagdo sequencial, os nimeros devem ser separados por trago (ex: 1-5); ou
por virgulas, quando intercalados (ex: 1,5,7). Quando for necessario aparecer o nome do autor,
a indicagdo € feita pelo seu sobrenome ou pelo nome da entidade responsavel, escrito em caixa
baixa, seguidos(s) da data da publicagdo e da(s) pagina(s) da citacdo, no caso de citacao direta.
Nesse caso, o nimero correspondente da citacdo, deve ser inserido imediatamente apds 0 nome
do autor. No caso de dois ou trés autores, os sobrenomes dos autores sao separados por ponto e
virgula; se sdo quatro ou mais, cita-se somente o sobrenome do primeiro autor, seguido da

expressao et al.

As citagdes diretas, de até trés linhas, deverdo ser inseridas no texto, entre aspas. Citacdes

diretas de quatro linhas ou mais devem constituir pardgrafos independentes digitados em espaco
simples e recuados a 4 cm da margem esquerda, em fonte Times New Roman, tamanho 10, sem
aspas. A supressao de parte da citagdo direta deve ser indicada com colchetes e reticéncias. Nao

sao permitidas cita¢des de citagdes.

Exemplos de citacdes:

Segundo Pereira de Sa! (1995 p. 27): “[...] por meio da mesma arte de conversacdo que abrange

tdo extensa e significativa parte da nossa existéncia cotidiana [...]”

A teleconferéncia permite ao individuo participar de um encontro
nacional ou regional sem a necessidade de deixar seu local de origem.
Tipos comuns de teleconferéncias incluem o uso da televisdo, telefone e
computador. Através de dudio-conferéncia, utilizando a companhia local
de telefone, um sinal de dudio pode ser emitido em um saldo de qualquer
dimensdo.?

No Brasil, o estudo profissionalizante inibe o acesso a universidade.?

Referéncias: A formatagao das referéncias deve seguir o padrio estabelecido pela Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) em “Regras Gerais de Apresentagdo” - NBR-6023, de
agosto, 2002. A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores. Comunicagdes
pessoais, trabalhos em andamento ndo deverao ser citados na lista de referéncias. As referéncias

devem ser listadas e numeradas pela ordem de aparecimento no texto.
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Exemplos de referéncias:

Livros:

REID, D. Sustainable development: an introductory guide. 3. ed. London: Earthscan, 1995.

Capitulos de livro

ALMEIDA, L. T. Comércio e meio ambiente nas negocia¢cdes multilaterais. In: BRAGA, A.
S.; MIRANDA, L. C. (Org.). Comércio e meio ambiente: uma agenda positiva para o
desenvolvimento sustentdvel. Brasilia: MMA/SDS, 2002. p. 97-134.

Artigos em periddicos
CANGUSSU, M. C. T. et al. A fluorose dentaria no Brasil: uma revisao critica. Cadernos de
Saiide Publica, Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 7-15, jan-fev, 2002

DissertacOes, teses e relatorios
SERRANO, C. M. T. A invencdo do Itatiaia. 1993. 179 f. Dissertacio (Mestrado em

Sociologia) — Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, UNICAMP, Campinas.

Artigos de periddico em meio eletrénico

BRITO, D. M. S. et al. Qualidade de vida e percepcao da doenca entre portadores de
hipertensdo arterial. Cadernos de Saiide Piblica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 4, abr. 2008.
Disponivel em: <http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2008000400025&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 08 Apr. 2011.

Notas de rodapé: Devem restringir-se a comentarios e/ou observagoes pessoais, destinando-se
a prestar esclarecimentos ou tecer consideracdes, que nao devam ser incluidas no texto, para
ndo interromper a sequéncia logica da leitura. Devem ser colocadas na parte inferior da pagina
sem pardgrafo e identificadas por letras sequenciais do alfabeto. Devem ser digitadas com fonte
Times New Roman, tamanho 10, espago simples entre as linhas e espaco duplo para separa-las
entre si. A letra que indica a nota de rodapé, no texto, deve vir depois da pontuagdo que fecha

a frase, sobreescrita.



