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Resumo
A disbiose intestinal, quadro de desequilibrio da microbiota, favorece o surgimento de
patologias diversas. Seu desenvolvimento ocorre por diferentes causas, destacando-
se estresse psiquico, dieta, sedentarismo e privagao de sono. Esta pesquisa objetivou
relacionar os sinais e sintomas de disbiose intestinal com o estilo de vida de estudantes
universitarios durante a pandemia da COVID-19. Trata-se de um estudo analitico de
corte transversal, realizado entre setembro a dezembro de 2022. A coleta dos dados
ocorreu através de trés instrumentos: Questionario Sociodemografico, Questionario de
Rastreamento Metabdlico (QRM) e Questionario Convid - Pesquisa de
Comportamentos, ambos adaptados. Participaram 656 académicos com 52%
atingindo pontuacéo indicativa de hipersensibilidade alimentar. A média das idades foi
de 21 anos e o publico foi majoritariamente feminino (79,2%). Os resultados
evidenciaram que, em relagdo as mudangas no estilo de vida do grupo classificado
com disbiose, a maioria relatou problemas de sono durante a pandemia. Além disso,
os sentimentos de tristeza e depressdo, como também a percepcao de ansiedade e
nervosismo mostraram-se em alta incidéncia. Esses dados se equipararam com a
recorréncia do retorno ao consumo de bebida alcodlica e com o elevado tempo de uso
de telas por esse grupo. Foi evidenciado também que ndo houveram diferencas
significativas entre os grupos quanto a dieta e pratica de atividade fisica. Diante dos
achados, concluiu-se que a pandemia da COVID-19 impactou a vida dos estudantes
favorecendo o quadro de disbiose. Para tanto, adaptacdes na realidade universitaria
sao interessantes para se atingir vitalidade positiva e aumentar o rendimento

académico.

Palavras-chave: COVID-19. Disbiose. Estilo de Vida. Estudantes.



INTESTINAL DYSBIOSIS AND LIFESTYLE OF COLLEGE STUDENTS

DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Abstract

Intestinal dysbiosis is a condition of microbiota imbalance that favors the
emergence of various pathologies. It occurs for different causes, including
psychological stress, diet, physical inactivity and sleep deprivation. The object of
this study is to relate the signs and symptoms of intestinal dysbiosis with the lifestyle
of university students during the COVID-19 pandemic. This is a cross-sectional
analytical study realized during the period from September to December 2022.
There were used three instruments to collect data: a Sociodemographic
Questionnaire, The Metabolic Trace Survey and Convid — Behavior Survey
Questionnaire, they both adapted. 656 students participated and 52% reached a
score indicative of food hypersensitivity. The average age was 21 years old and the
sample was mostly female (79,2%). The results evidenced that, about the lifestyle
of the group classified as dysbiosis, mostly reported having sleep problems during
the pandemic. Furthermore, the sadness and depression symptoms, as well as
anxiety and nervousness, had a high incidence. This data was also equivalent to
the recurrence of the return to alcohol consumption and the high screen use among
this group. It was also evidenced that there were no significant differences between
the groups when analysed diet and physical activity. Therefore, it was concluded
that the COVID-19 pandemic impacted the lives of students, favoring dysbiosis. So,
adaptations in the university reality are interesting to achieve positive vitality and
increase academic performance.

Keywords: COVID-19. Dysbiosis. LifeStyle. Students.



1. Introdugao

A microbiota humana é um ecossistema complexo formado por microrganismos
tais como bactérias, fungos, virus e protozoarios, que se localizam na superficie e
dentro do corpo humano. A microbiota intestinal € composta, principalmente, por filos
bacterianos denominados Firmicutes e Bacteroidetes, representando cerca de 90%
da microbiota. Estes microrganismos estabelecem uma relagdo mutualistica e
contribuem para a homeostasia do organismo, entretanto, o desequilibrio na qualidade
e quantidade desses filos presentes no intestino € chamado de disbiose. Essa
condigdo compromete a integridade do intestino, com aumento da permeabilidade a
lipopolissacarideos (LPS), acarretando na ativagao cronica do sistema imunolégico. A
partir dessas alteragdes, processos patolégicos podem se instalar, tais como
desordens metabdlicas, neurolégicas e dermatoldgicas, além de doengas autoimunes
(llliano, Brambilla, Parolini, 2020).

O processo de colonizagao do intestino ocorre desde o periodo pré-natal. Apos
0 nascimento, outros fatores passam a interferir nessa dindmica: idade gestacional ao
nascer, via de parto, tipo e meio de alimentagdo, higiene e uso precoce de
medicamentos (llliano, Brambilla, Parolini, 2020). Além disso, a disbiose intestinal
pode surgir por outros fatores como o sono, estresse psiquico e fisico, dieta,
sedentarismo e o envelhecimento. Suas manifestagdes clinicas compreendem
diversos sintomas gastrointestinais, que podem variar de acordo com a exposigao aos
diversos fatores desencadeadores (Cordeiro, Oliveira, 2018; Pantoja e Colaboradores,
2019).

O sono exerce papel fundamental no sistema imune e sua privagao aumenta a
suscetibilidade do organismo as inflamagdes e infec¢des, sendo o desalinhamento
circadiano e a fragmentacao do sono capazes de induzir a ruptura da barreira epitelial

intestinal (Matenchuk, Madhane, Kozyrskyj, 2020).



Em relagcdo a saude mental, campo amplamente explorado, encontra-se, de
forma estabelecida na literatura, a relacdo de comunicagao direta entre o intestino,
sua microbiota e o cérebro, através do eixo-intestino-cérebro. Essa comunicagao
ocorre de diversas formas, como através de neurotransmissores, horménios e do
sistema imunolégico que, em condigdes de saude, modulam as fung¢des corporais de
forma normal, contribuindo para sua homeostasia. Em um contexto de disbiose, foi
identificado que essas vias de sinalizacdo podem se encontrar alteradas, refletindo
em acobes disfuncionais cerebrais que, por consequéncia, corroboram com o
desenvolvimento de quadros patoldgicos diversos, como os de saude mental e
alteracbes de humor. Dessa forma, a modulacdo da microbiota intestinal € um dos
alvos terapéuticos para o tratamento dessas condigbes clinicas (Verma e
Colaboradores, 2020; Halverson, Alagiakrishnan, 2020).

O consumo de alcool também foi considerado fator promotor de disbiose
intestinal consistente. O mecanismo pelo qual a bebida alcodlica interfere na
microbiota ainda nao foi completamente elucidado, contudo, sabe-se que sua acao é
complexa. A reducdo da populagdo de bactérias caracteristicas da microbiota
saudavel e o aumento de bactérias patogénicas € um desses mecanismos. Além
disso, o consumo induz a diminuicdo da capacidade de defesa da barreira fisica
intestinal e, por consequéncia, o aumento do estresse oxidativo. Além disso,
considerando-se o consumo crénico de alcool, a absorgao de nutrientes € prejudicada,
contribuindo para um processo de mal nutricdo dos individuos (Pohl, Moodley,

Dhanda, 2021).

A composicao alimentar da dieta, bem como os horarios das refeicées e os
comportamentos alimentares, podem gerar mudancgas na flora intestinal (Redondo-

Useros e Colaboradores, 2020). A “dieta ocidental”, que € composta por alimentos



com alto teor de gorduras e agucares, possui a capacidade de aumentar a
endotoxemia pelo aumento da translocacao de LPS e reducéo da produgao de acidos
graxos de cadeia curta (AGCC). Ademais, foi demonstrado que o treinamento fisico
possui a capacidade de modulagcédo da microbiota, através da reducao da inflamacéo;
além da reducéio da relagcao Firmicutes/Bacteroidetes, bactérias componentes do trato
gastrointestinal, que ocorre quando o individuo esta em estado disbidtico (Motiani e

Colaboradores, 2020).

O tempo de tela, periodo que os individuos passam utilizando tablets,
computadores, televisdo ou outros dispositivos, tem aumentado de forma globalizada,
uma vez que essas tecnologias estdo cada vez mais inseridas no cotidiano dos
individuos, seja para atividades de trabalho, educacgé&o ou lazer. A literatura indica uma
relagdo entre o aumento do tempo de tela e a redugdo da qualidade do sono e de
atividades fisicas, ao mesmo tempo em que aumenta o consumo e desejo por alcool
e doces. Apesar de poucos estudos que corroborem esse processo, € possivel
verificar o impacto do tempo de tela na microbiota intestinal, que pode modular
negativamente ou positivamente a populagdo de bactérias presentes no intestino
humano acarretando em disbiose intestinal e redu¢do do quadro de saude geral dos

individuos (Jasbi e Colaboradores, 2022).

Com a pandemia da COVID-19, mudancgas abruptas em diversos habitos da
sociedade ocorreram, uma vez que, em situagdes de estresse, essas mudangas sao
comuns. Essa conjuntura comprometeu os habitos alimentares, promoveu aumento
de estresse fisiologico e psicologico, alteragdes nos habitos de sono, aumento da
sedentarizagcdo da populacdo e consumo de etilicos. Também houve mudangas no
ambiente académico, tornando-se, portanto, uma preocupacéo de saude publica. Os

jovens e estudantes universitarios estao altamente suscetiveis ao desenvolvimento de



doencas mentais, desse modo, o fechamento das universidades e 0 ensino remoto
foram associados ao aumento de sofrimento psicoldgico. (Scarmozzino, Visioli, 2020;

Liboredo e Colaboradores, 2021; Carvalho, Sousa, 2021).

A relagcao entre disbiose intestinal e habitos de vida apresenta-se bem
consolidada na literatura, no entanto, essa relacao voltada para o periodo da pandemia
da COVID-19 e aplicada em uma instituicdo de ensino superior especifica em saude,
ainda é escassa. Diante disso, o respectivo tema apresenta algo inovador para a
literatura e dados relevantes para a realidade da instituicdo de ensino.

Assim, o presente estudo objetivou relacionar os sinais e sintomas de disbiose
intestinal e o estilo de vida de estudantes universitarios durante a pandemia da
COVID-19, uma vez que o estado de saude intestinal associa-se ao estilo de vida e

condicdes de saude dos individuos.



2. Métodos

2.1 Populagao e local do estudo

O estudo foi desenvolvido em uma instituicdo de ensino superior (IES) privada
na cidade do Recife, Pernambuco, no periodo de outubro a dezembro de 2022. Foram
incluidos na pesquisa os estudantes matriculados nos cursos de Farmacia,
Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia, Enfermagem, Psicologia e Medicina, maiores de
18 anos, de ambos 0s sexos e que realizavam atividades de tutoria presenciais no

campus da instituicdo durante o periodo da coleta de dados.

2.2 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo analitico de corte transversal.

2.3  Procedimentos Técnicos

Todos os dados foram coletados a partir da aplicacdo de um formulario on-
line (APENDICE A), com tempo de duracéo para resposta de aproximadamente
cinco minutos, que englobava tais instrumentos:

Questionario sociodemografico, que foi o instrumento utilizado para coletar
dados sobre idade (em anos), sexo (feminino ou masculino), curso de graduagao e
periodo de vigéncia do curso de graduagao na data de aplicagao.

Questionario de Rastreamento Metabdlico (QRM) adaptado. O QRM ¢
voltado a analise de sinais e sintomas relacionados a hipersensibilidades alimentares
e/ou ambientais, criado pelo Institute for Functional Medicine e traduzido pelo Instituto
Brasileiro de Nutricdo Funcional (Stone, Jones, 2005). O mesmo é dividido em 14
secoes relacionadas a pontos de importancia do organismo. Para a pesquisa, contudo,
o mesmo foi adaptado para utilizagdo apenas da sec¢éo do “Trato Digestivo”, contendo
sete questbes referentes aos sintomas especificos: nauseas, vomitos; diarreia;

constipacao/prisdo de ventre;



inchaco/distensdo abdominal; arrotos e/ou gases intestinais; azia; dor
estomacal/intestinal nos ultimos 30 dias, ultima semana e ultimas 48 horas para todas
as variaveis.

O preenchimento das questdes ocorre por uma escala de zero a quatro, na
qual: zero significa nunca ou quase nunca teve o sintoma; um ocasionalmente teve,
efeito ndo foi severo; dois ocasionalmente teve, efeito foi severo; trés frequentemente
teve, efeito ndo foi severo; quatro frequentemente teve, efeito foi severo. Para a
interpretacédo do questionario, foi feito o somatdrio dos pontos, os resultados maiores
ou iguais a dez pontos indicam alteragdes fisioldgicas, sendo indicativo de
hipersensibilidade alimentar e parametro para avaliagdo de sinais e sintomas de
disbiose intestinal.

Questionario da ConVid — Pesquisa de Comportamentos ¢é indicado para
avaliar as mudangas que ocorreram na vida dos brasileiros no periodo de
distanciamento social consequente a pandemia da COVID-19, criagao da Fundacéao
Oswaldo Cruz (Fiocruz) em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e a Universidade Federal de Campinas (UNICAMP). O questionario foi
adaptado e utilizou 12 questdes objetivas e uma subjetiva. As 12 objetivas integram a
analise das variaveis: qualidade do sono, tristeza e depressao, ansiedade e
nervosismo, tabagismo, consumo de bebida alcodlica, habitos alimentares, pratica de

atividade fisica. A questao subjetiva aborda o tempo de tela (Fiocruz, 2020).

2.4  Procedimentos analiticos
Para a analise de duas variaveis quantitativas foi utilizado o Teste de Qui-

Quadrado para verificar se a relagao possui significancia. Ja para a analise de uma



variavel qualitativa e uma quantitativa, foi considerado o Teste de T de Student. Para
avaliar a normalidade foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.

Toda a analise foi realizada no software R versao 4.0.0 e posteriormente os
dados foram tabulados em graficos e tabelas expressos em valores absolutos e

percentuais. O nivel de significancia considerado em todos os testes foi de 0.05.

2.5 Procedimentos éticos

A pesquisa seguiu os preceitos éticos conforme consta na Resolugao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude que envolve pesquisas com seres humanos (Brasil,
2012). Nao participaram do estudo os estudantes que nao preencheram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os que estavam realizando apenas
atividades externas ou praticas durante a coleta de dados e os que ndo completaram
o preenchimento dos questionarios. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude sob o Parecer Consubstanciado de

numero 5.620.218.



3. Resultados

Fizeram parte deste estudo 656 estudantes. Destes, 341 estudantes (52%)
atingiram pontuacéo maior ou igual a dez, indicativa de hipersensibilidade alimentar
segundo o QRM, enquanto 315 estudantes (48%), ndo atingiram tal pontuagao.

A faixa etaria dos participantes foi dos 18 aos 60 anos, com a mediana de 21
anos. Do total da amostra, 78,2% sao do sexo feminino, enquanto que 21,8% sao do
sexo masculino. Dentre a populagéo do sexo feminino, 55,4% atingiram a pontuagao
indicativa de hipersensibilidade alimentar, ja para o sexo masculino, 39,9%
alcancaram tal parametro.

A analise dos cursos pode ser verificada na Tabela 1:

Tabela 1 - Sinais e sintomas indicativos de disbiose intestinal em estudantes de acordo com o
curso de graduagéo.

CURSO |COM DISBIOSE SEM DISBIOSE  TOTAL

N/ % N/ % N/ %

Enfermagem 40 (48%) 43 (51%) 83 (100%)
Farmacia 17 (58%) 12 (41%) 29 (100%)
Fisioterapia 30 (51%) 28 (48%) 58 (100%)
Medicina 118 (50%) 116 (49%) 234 (100%)
Nutrigao 36 (53%) 31 (46%) 67 (100%)
Odontologia 30 (40%) 45 (60%) 75 (100%)
Psicologia 70 (63%) 40 (36%) 110 (100%)
TOTAL 341 (52%) 315 (48%) 656 (100%)

Foi realizada analise percentual especifica para cada curso e foi identificado
que os estudantes do curso de psicologia apresentaram maior prevaléncia dos sinais

e sintomas de disbiose, totalizando 63,6% da amostra.



Em relagdo as mudancas no estilo de vida durante a pandemia da COVID-19,
os resultados encontrados a partir do questionario Convid — Pesquisa de
Comportamentos indicaram que, quanto a qualidade do sono, o percentual de pessoas
com hipersensibilidade aumenta conforme crescem os problemas para dormir,
havendo relagéo estatisticamente significativa entre as analises. Do total de pessoas
com hipersensibilidade, 66% relataram que os problemas de sono comegaram,

permaneceram ou aumentaram no periodo da pandemia (Tabela 2).

Tabela 2 - Sinais e sintomas indicativos de disbiose intestinal em estudantes de acordo com a
qualidade do sono

SEM

COM DISBIOSE TOTAL P
QUALIDADE DO SONO N/ % DISBIOOSE N/ % VALOR
N/ %
- : . o o 259
Nao afetou, continuo dormindo bem 109 (42%) 150 (57%) (100%) <.001
i 0 o 169
Comecei a ter problemas de sono 91 (53%) 78 (46%) (100%) <.001
Continuei tendo os mesmos problemas de o o 101
sono 54 (53%) 47 (46%) (100%) <.001
Eu ja tinha problemas de sono e eles pioraram o o 115
bastante 79 (68%) 36 (31%) (100%) <.001
Eu ja tinha prol(:jl'emas’ de sono, mas eles 8 (66%) 4 (33%) 12 (100%)  <.001
iminuiram
TOTAL 341 (52%) 315 (48%) 656
(100%)

No que se refere as emocgdes dos participantes, 70% das pessoas classificadas
com hipersensibilidade sentiram-se tristes ou deprimidas “muitas vezes” ou “sempre”.
Esse mesmo grupo apresentou valores superiores a 80% quanto aos sintomas de
ansiedade e nervosismo nesse mesmo periodo. O quantitativo de estudantes

classificados com e sem disbiose apresentam



significancia estatistica de acordo com a frequéncia de sintomas relatados (Tabela 3).

Tabela 3 - Sinais e sintomas indicativos de disbiose intestinal em estudantes de acordo com o
estado de saude mental

FREQUENCIA DOS Dlgg('\)"SE DISS;I'\O/ISE TOTAL P
0,
SINTOMAS Nt Nt N/ % VALOR
TRISTE OU DEPRIMIDO
NUNCA 9 (3%) 14 (4%) 23 (3%) <.001
POUCAS VEZES 94 (27%) 127 (40%) (gf;) ) <.001
MUITAS VEZES 194 (57%) 153 (49%) (3;‘02 ) <.001
SEMPRE 44 (13%) 21 (7%) (1%5;’/0) <.001
' . ' \ 656
TOTAL 341 (100%) 315 (100%) (100%)
ANSIOSO OU NERVOSO
NUNCA 7 (2%) 12 (4%) 19 (3%) <.001
POUCAS VEZES 49 (14%) 88 (28%) (211302 ) <.001
MUITAS VEZES 195 (57%) 173 (55%) (Sg; ) <.001
SEMPRE 90 (26%) 42 (13%) (215’; ) <.001
o ] 656
TOTAL 341 (100%) 315 (100%) (100%)

Quanto ao consumo de bebida alcodlica, 52% da populagdo com disbiose relatou
iniciar a beber novamente, consumir a mesma frequéncia ou mais. O numero de
estudantes que relataram "tinha parado de beber, mas comecei a beber novamente” foi
o dobro no grupo com disbiose, havendo uma relagao significativa entre o consumo de

alcool e a hipersensibilidade alimentar (Tabela 4).



Tabela 4 - Sinais e sintomas indicativos de disbiose intestinal em estudantes de acordo

com o consumo de bebida alcodlica

COM SEM

CONSUMO DE TOTAL P
: DISBIOSE DISBIOSE o
ALCOOL N/ % N/ % N/ % VALOR
N&o consumi bebida 265
alcodlica 124 (47%) 141 (53%) (100%) 0.002
Continuei 213
bebendo/bebia com a 103 (48%) 110 (52%) (100%) 0.002
mesma frequéncia °
Estou bebendo/bebia o o 86
mais do que costumava 60 (70%) 26 (30%) (100%) 0.002
Estou bebendo/bebia 71
menos do que 40 (56%) 31 (44%) (100%) 0.002
costumava ?
Tinha parado de beber, 21
mas comecei a beber 14 (67%) 7 (33%) (100%) 0.002
novamente °
' . ' . 656
TOTAL 341 (52%) 315 (48%) (100%)

Em relagdo ao habito tabagista, um percentual irrisério de estudantes relatou
fazer uso de cigarros ou outros tipos de produtos de tabaco, ndo atingindo valores
significativos em relag&o ao total de estudantes que participaram do estudo e entre os
grupos com e sem disbiose.

Sobre a analise do padrao dietético dos participantes, foi demonstrado que
ambos 0s grupos apresentaram um habito similar, ndo havendo diferenca estatistica
entre eles. Contudo, o grupo que apresentou sinais e sintomas de disbiose relatou
maior consumo de embutidos (presunto, salame, mortadela, salsicha, linguica e
outros) e acucares (chocolates, biscoitos doces, pedagos de torta e outros). Além
disso, o consumo de verduras/legumes crus e cozidos, frutas e alimentos integrais
(paes, arroz, macarrao, graos integrais, aveia, granola, linhaga) foram menores no
grupo com hipersensibilidade alimentar. Também foi possivel identificar que, de toda
a populagao, o consumo de frutas foi maior que o de verduras/legumes, assim como

o de agucares foi maior que o de embutidos.



Quanto a pratica de atividade fisica, toda a populagcdo apresentou a mesma
tendéncia, também ndo havendo diferencga estatistica entre os grupos. Em ambos, a
pratica foi de um dia na semana ou menos para a maioria dos entrevistados.

Sobre o tempo de tela, tem-se que 44% da populacgao total do estudo passa de
5-8h na frente das telas, e 40% da amostra com hipersensibilidade faz uso de
computador ou tablet por 9 horas ou mais. Dessa forma, a relagao entre tempo de tela

e disbiose ¢é significativa (Tabela 5).

Tabela 5 - Sinais e sintomas indicativos de disbiose intestinal em estudantes de acordo com o
tempo de tela

TEMPO DE USO COM’\I?I/SOEIOSE SEM RI/S(EIOSE TNO;I':;\)L P VALOR
0-4h 39 (11%) 62(20%) 101 (15%) 0.038
5-8h 165 (48%) 139 (44%) 304 (46%) 0.038
9-11h 75 (22%) 64 (20%) 139 (21%) 0.038
>ou = 12h 62 (18%) 50 (16%) 112 (17%) 0.038

TOTAL 341 (100%)  315(100%) 656 (100%)




4, Discussao

No que concerne ao Questionario de Rastreamento Metabdlico (QRM), o
numero de pessoas classificadas com hipersensibilidade alimentar e sinais e sintomas
de disbiose intestinal foi maior que 50% do total da amostra. Em outros estudos
semelhantes, esse dado, apesar de significativo, ndo se aproximou do encontrado no
presente estudo; como é o caso de uma pesquisa realizada com estudantes de
nutricdo, no qual essa mesma variavel representou 31% dos participantes
(Zimmermann, Cezar, 2020). Em contrapartida, em uma pesquisa feita durante a
pandemia da COVID-19 com professores universitarios, foi encontrado que 75,4% da
amostra apresentou médio risco para desenvolver disbiose (Dantas, Praxedes,
Medeiros, 2021). Desse modo, as mudangas promovidas durante o periodo
pandémico podem ter favorecido o aumento de hipersensibilidade alimentar no
ambiente universitario como um todo.

Em relagdo ao questionario demografico, a idade mais prevalente foi de 21
anos, similar ao encontrada em diversos estudos com universitarios, tendo em vista
que o ambiente académico discente é composto em sua maioria por jovens adultos,
como mostra um estudo realizado em uma universidade de Floriandpolis, com média
de idade de 22,65 anos (Carioni, Araujo, 2020).

Ja com relacdo ao sexo, encontra-se na literatura maior prevaléncia de
hipersensibilidade entre as mulheres. Na presente pesquisa, esse dado nao foi
diferente, apesar do publico majoritariamente feminino, a presenga significativa de
disbiose intestinal nos individuos do sexo masculino foi um achado relevante. Um
estudo feito com a populacao espanhola avaliou o consumo de ultraprocessados entre
0s géneros e encontrou que os hormdnios sexuais possuem forte relevancia na
composicado da microbiota. Além disso, os homens relataram maior consumo

energético advindo de ultraprocessados e de bebidas alcodlicas, além de dificuldades



de adesado a Dieta Mediterranea, contribuindo para o desenvolvimento de doencas
metabdlicas e alteragbes na microbiota intestinal (Cuevas-Sierra e Colaboradores,
2021). Somado a isso, ha o agravante da COVID-19, no qual os homens se viram
obrigados a se manterem ausentes dos espacos publicos e das interagdes de contato
fisico. Essa mudanca na realidade, somada a maior vulnerabilidade masculina a
presenga de comorbidades pregressas e a manutengdo de um estilo de vida pouco
saudavel, podem ter influenciado no achado incomum de disbiose no determinado
género (Sousa e Colaboradores, 2021).

Sobre o curso de graduagdo, um estudo realizado com estudantes da area da
saude mostrou presenca elevada de sinais e sintomas de disbiose no curso de
psicologia, totalizando 77,78% da amostra, resultado similar ao do presente estudo,
com 63,6% dos estudantes nessa condigao. Também foi avaliada a saude mental dos
discentes e os de psicologia foram, junto aos de nutrigdo, os unicos que apresentaram
altos niveis de ansiedade, o que pode explicar esse elevado indice de
hipersensibilidade alimentar (Carioni, Araujo, 2020). Quanto ao curso de medicina,
uma pesquisa realizada em uma instituicdo de Goias apresentou 30% dos estudantes
com disbiose, divergindo dos 50,4% desta pesquisa (Melo e Colaboradores, 2020).
Para nutricdo, um estudo realizado em 2018 no Piaui encontrou o resultado de
disbiose em 43% da amostra, enquanto que um estudo de Fortaleza encontrou 8,79%
dos estudantes com disbiose, em contraponto aos 51,7% do presente estudo (Alves
e Colaboradores, 2020; Melo, de Oliveira, 2018). Os elevados niveis de
hipersensibilidade alimentar na maioria dos cursos da saude podem ser explicados
pelas mudancas no estilo de vida durante a pandemia que, somados a alta demanda
e exigéncias nas atividades, corroboraram para esse desequilibrio corporal.

Quanto aos habitos de vida influenciados pela COVID-19 coletados a partir do

questionario da Convid, a literatura mostrou aumento da dificuldade de dormir. Em um



estudo realizado com adultos brasileiros, 46,3% da amostra apresentou redugao na
qualidade de sono; em outro, 43,5% das pessoas que nio tinham problemas de sono
passaram a ter (Liboredo e Colaboradores, 2021; Barros e Colaboradores, 2020).
Estes dados corroboram com o encontrado no presente estudo, que quanto mais
problemas para dormir, mais pessoas com sinais e sintomas de disbiose. Essa
privagao de sono esta comprovadamente ligada aos danos a barreira intestinal, com
consequente desenvolvimento de quadro de hipersensibilidade (Redondo-Useros e
Colaboradores, 2020) e pode ser proveniente da realidade psicologicamente
exaustiva vivenciada nesse periodo, além das mudancas bruscas nos habitos de vida.

Em relagdo a saude mental, uma pesquisa mostrou que, durante o periodo da
pandemia, 40,4% dos brasileiros sentiram-se tristes ou deprimidos muitas vezes ou
sempre, e um percentual ainda maior, 52,6%, referiu sentir-se ansioso ou nervoso
sempre ou quase sempre (Barros e Colaboradores, 2020); no presente estudo, esses
valores foram de 70 e 80%, respectivamente. Alteracbes no bem-estar psiquico
podem desencadear em desregulagdo na fungdo neural e na homeostase corporal e,
além disso, desequilibrios fisiologicos no eixo ceérebro-intestino podem gerar
mudangas no comportamento, quadros de depressao, ansiedade e estresse (Gundim
e Colaboradores, 2021; Tonini, Vaz e Mazur, 2020). Desse modo, em ambos 0s casos,
ha sofrimento fisico e mental ao individuo e, diante da pandemia da COVID-19, essa
realidade foi muito comum entre os estudantes universitarios.

A respeito da bebida alcodlica, mais de 59% dos jovens a consomem; em outro
estudo, esse quantitativo € de 54,8% dos participantes (Alves e Colaboradores, 2020).
Dentre a amostra com disbiose, 22% aumentaram o consumo de alcool no periodo
pandémico, e ja foi comprovado que as mudangas ocasionadas pela COVID-19
interferiram nos habitos e estilo de vida das pessoas, incluindo o aumento da ingestao

de etilicos; entretanto, essa pratica esta diretamente associada a inflamagao intestinal



e consequente disbiose (Souza e Colaboradores, 2022; Bishehsari e Colaboradores,
2017).

Sobre os habitos alimentares, o consumo de “comfort foods”, aqui presentes
como acgucares e embutidos, foi maior na populacdo com disbiose. Essa dieta,
composta majoritariamente de acgucar refinado, gorduras saturadas e similares,
interfere no metabolismo e na diversidade da microbiota, promovendo o aumento de
bactérias pré-inflamatérias, reducdo de bactérias protetoras e rompendo a barreira
protetora intestinal (Redondo-Useros e Colaboradores, 2020). Foi evidenciado que o
consumo elevado de agucares refinados pela populagdo geral pode desencadear
alteragcdes no metabolismo dos carboidratos. Essa conjuntura pode promover o
desenvolvimento de resisténcia a insulina como consequéncia do quadro inflamatério
cronico (Costa, 2021). Em contrapartida, a dieta baseada em vegetais possui efeitos
moduladores benéficos, uma vez que auxilia na redugédo da inflamagéo e, portanto,
melhora a sensibilidade a insulina (Beam, Clinger, Hao, 2021). Dessa forma, o
consumo de vegetais deve ser mais incentivado, principalmente na populagdo com
sinais e sintomas de disbiose intestinal.

Um estudo que analisou a disbiose e o nivel de atividade fisica apresentou a
maior parte da populacdo, com e sem disbiose, ativa, diferente da realidade do
presente estudo, em que a maior parte da amostra praticou atividades um ou nenhum
dia na semana (Jacobine, 2019). Essas divergéncias entre os estudos podem estar
relacionadas a realidade pandémica, que sedentarizou a populacéao e dificultou ainda
mais 0 acesso as praticas ativas, entretanto, a atividade fisica auxilia na
modulagdo da composi¢do da microbiota, ou seja, deve ser incentivada e a sua
negligéncia associa-se positivamente ao desequilibrio da microbiota intestinal
saudavel (Redondo-Useros e Colaboradores, 2020).

Quanto ao uso de telas, um estudo realizado com universitarios mostrou que,



durante a pandemia, 20,91% dos estudantes relataram passar mais de 12h por dia
fazendo uso de computador ou tablet, enquanto no periodo anterior a pandemia, esse
valor era de 8,27% (Oliveira, 2021). No presente estudo, 17,1% dos estudantes se
classificaram nessa mesma condi¢do, dentre eles predominam os individuos com
sinais e sintomas de disbiose. Uma outra pesquisa associou o tempo de tela e o risco
metabdlico, comprovando alteragbes no organismo derivadas desse habito
prolongado, como a elevagéo da glicose no sangue e a redu¢ao da sensibilidade a
insulina (Jasbi e Colaboradores, 2022). Dessa forma, o uso de telas de forma
exacerbada relaciona-se ao comportamento sedentario, presente mesmo com a
pratica de exercicio fisico, que desequilibra o organismo e o deixa mais suscetivel a

diferentes quadros patologicos.



5. Conclusao

As mudancas no estilo de vida durante o periodo da pandemia da COVID-19
impactaram significativamente no surgimento de sinais e sintomas de disbiose
intestinal e, por consequéncia, na qualidade de vida dos estudantes. Sendo assim, foi
possivel identificar relagdo positiva entre os sinais e sintomas de disbiose e os
problemas relacionados ao sono, bem como a saude mental dos estudantes, ao
consumo de alcool e ao tempo de tela. O estudo nao identificou diferencas
significativas entre o padrao alimentar e a pratica de exercicio fisico nos estudantes
com e sem disbiose, sendo necessarias pesquisas mais aprofundadas para maior
entendimento do tema. Além disso, diante do encontrado, tornam-se interessantes
adaptagdes na realidade universitaria para que os discentes consigam atingir

vitalidade positiva e, consequentemente, aumentar o rendimento académico.
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7.

Apéndices

APENDICE A — Formulario Online

RELAGAO ENTRE SINAIS E SINTOMAS
DE DISBIOSE INTESTINAL E ESTILO DE
VIDA DURANTE A PANDEMIA DA COVID-
19 EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

*Qbrigatdrio

1. Com relagdo a pesquisa "Relagdo entre sinais e sintomas de dishiose intestinal *

e estilo de vida durante a pandemia da COVID-19 em estudantes universitarios":

Marcar apenas uma oval.

) Aceito participar da pesquisa

") Néo aceito participar da pesquisa



Termo de
Consentimento
Livre e

Vocé esté sendo convidado a participar como voluntério da
pesquisa “Relagéo entre sinais e sintomas de disbiose
intestinal e estilo de vida durante a pandemia da COVID-19
em estudantes universitérios”. Vocé sé deve aceitar participar
desta pesquisa depois de lido e entendido este documento.
Caso vocé tenha alguma duvida, entre em contato com as
pesquisadoras responsaveis pela pesquisa. Caso prefira,
converse com os seus familiares e amigos antes de tomar
uma decis3o.

PROPOSITO DA PESQUISA

0 propésito da pesquisa € relacionar os sinais e sintomas de
disbiose intestinal com o estilo de vida de estudantes
universitarios durante a pandemia da COVID-19. A disbiose
intestinal € uma condigéo clinica que se comprovada, podera
causar repercussdes negativas na sua qualidade de vida e
tem uma intima relagdo com o seu estilo de vida adotado.
Assim, utilizaremos a pesquisa para identificar se o estilo de
vida trouxe impacto para a sua saude intestinal.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), vocé recebera trés questionarios para
serem respondidos on-line. Estes questionarios séo:
Questionario Demografico, Questionario de Rastreamento
Metabdlico e o Questionario ConVid - Pesquisa de
Comportamentos. Vocé recebera o link do questionario ou o
QR CODE para ter acesso as perguntas e o tempo estimado
para a realizagdo da pesquisa é de aproximadamente 5
minutos. Como a coleta de dados serd em ambiente virtual,
solicitamos que vocé guarde uma copia deste documento
fisico ou por foto, podendo ser realizada uma captura de tela.

RISCOS

Essa pesquisa nao gerara riscos diretos para a sua saude. As
pesquisadoras se comprometem a ter o maximo de zelo com
as informagdes coletadas. Na pesquisa ndo ocorrera a sua
identificac&do e sera garantido o sigilo dos seus dados. Além
disso, as pesquisadoras ndo se direcionardo de forma direta
e individual a vocé o convidando para responder os
questionarios.

BENEFICIOS

Vocé, participante da pesquisa, ndo tera nenhum beneficio
direto, porém, a divulgagdo das conclusdes desta pesquisa
acrescentard conhecimento a comunidade cientifica e podera
oferecer informagoes para a adogéo de estratégias de
educagao alimentar e nutricional para a comunidade
académica.



Esclarecido

CUSTOS

Vocé nao possuira nenhum tipo de custo para participar da
pesquisa, uma vez que a coleta de dados acontecera no
proprio campus da FPS e através de formularios on-line.

CONFIDENCIALIDADE

Caso vocé deseje participar da pesquisa, as informagdes
coletadas serdo mantidas em

confidencialidade. A pesquisa, para ocorrer, nao precisa da
sua identificagdo, garantindo seu sigilo.

PARTICIPAGAO VOLUNTARIA

Vocé possui liberdade para interromper sua participagéo na
pesquisa a qualquer momento sem sofrer nenhuma
penalidade. Caso deseje, vocé devera comunicar as
pesquisadoras responsaveis pelo projeto e seus dados serdo
imediatamente excluidos e a coleta interrompida.

ACESSO AOS RESULTADOS DA PESQUISA

Vocé possui direito de pedir acesso aos resultados
encontrados na pesquisa e, caso queira, vocé podera pedir
uma copia impressa dos resultados. Outra forma de obter
acesso serd pela divulgacéo online através de e-mail, basta
entrar em contato com a equipe de pesquisa.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Vocé tera garantia de acesso a informagao em qualquer
etapa da pesquisa. Neste caso, por favor, contate: Patricia
Calado Ferreira Pinheiro Gadelha por telefone (81) 99921-
4228, em horario comercial das 08 as 18 horas, ou pelo e-mail
patricia.calado@fps.edu.br; Fernanda Camila Ferreira da Silva
Calisto pelo telefone (81) 999546898, em horério comercial
das 08 as 18 horas, ou pelo e-mail
fernandacamilas@hotmail.com; Maria Fernanda Guedes de
Albuquerque Melo pelo telefone (81) 99187-2574, em horario
comercial das 08 as 18 horas, ou pelo e-mail
nandalbuquerque28@gmail.com; Leticia Valente Vila Nova
pelo telefone (81) 98209-7557, em horario comercial das 08
as 18 horas, ou pelo e-mail leticiavalentevn@gmail.com.
Caso haja qualquer duvida, vocé também pode entrar em
contato com o CEP-FPS. O CEP da FPS esta situado na Av.
Mascarenhas de Moraes, n°4861, Imbiribeira, Recife, PE. Tel:
(81) 3035-7777/(81)33127777 ou (81) 33127755 — E-mail:
comite.etica@fps.edu.br. O CEP da FPS funciona de 22 a 62
feira, nos seguintes horarios: 08:30 as 11:30 e 14:00 as
16:30.



CONSENTIMENTO

Li as informacgdes acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram claros para
mim quais sdo os procedimentos a serem realizados, os riscos, os beneficios e
a garantia de esclarecimentos permanentes. Entendi também que a minha
participagdo € isenta de despesas, que tenho garantia de acesso aos dados e
que minhas dlvidas serdo explicadas a qualquer tempo.

Entendo que meu nome néo sera publicado e sera assegurado o meu
anonimato. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei que
posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
andamento da pesquisa, sem prejuizo ou penalizagdo alguma.

Diante do exposto acima, vocé concorda em participar desta pesquisa?
Marcar apenas uma oval.

) Sim

Com relagdo a sua idade

Vocé é maior de 18 anos?
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

Responda de acordo com seus dados

Questionario pessoais.

Sociodemografico

Qual a sua idade em anos? *

*apenas nimeros podem ser usados nesse campo.



5. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

) Feminino
) Masculino

: QOutro

6. Curso*
Marcar apenas uma oval.

() Enfermagem
t: Farméacia
() Fisioterapia
() Medicina
() Nutriggo
() Odontologia

() Psicologia



7.

8.

Periodo *

Marcar apenas uma oval.

(__ ) Primeiro

) Segundo

) Terceiro
) Quarto
) Quinto

) Sexto

) Sétimo

() Oitavo

() Nono

() Décimo

(") Décimo primeiro

() Décimo segundo

Questionario de
Rastreamento Metabdlico
Adaptado

Sintoma: Nauseas, vomitos *

Marcar apenas uma oval por linha.

Assinale nos quadros abaixo a sua experiéncia
pessoal perante cada um dos sintomas
descritos, nos referidos periodos de tempo.

Escala de pontos:

0 - nunca ou quase nunca teve o sintoma

1 - ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo
2 — ocasionalmente teve, efeito foi severo

3 - frequentemente teve, efeito néo foi severo
4 - frequentemente teve, efeito foi severo

Uttimos 30 dias

Ultima semana

Ultimas 48h I




9. Sintoma: Diarreia *

Marcar apenas uma oval por linha.

5
Utimos30dias () (O (O  CO (D

Ultima semana ) D O @D) O

Ultimas 48h oo o o O

10. Sintoma: Constipagao, prisao de ventre *

Marcar apenas uma oval por linha.

0 1 2 3 4
Uimos30dias ( ) () (O () ()
Ultima semana ) D) D O )
Utltimas 48h o O o O O

11. Sintoma: Sente-se inchado, com abdémen distendido *

Marcar apenas uma oval por linha.

0 1 2

3 4
Ultimos 30 dias () ) O O -

Ultima semana () O D - D

Ultimas 48h D) O D - (




12. Sintoma: Arroto e/ou gases intestinais *

Marcar apenas uma oval por linha.

0 1 2 3 4
Ulimos 30dias () -, O O @)
Uimasemana () () (O (O ()
Ultimas 48h O O O O O

13. Sintoma: Azia *

Marcar apenas uma oval por linha.

0 1 2 3 4

Ulimos30dias ( ) () (o (O ()

Ultima semana D) @) D) @) D)

Uhimas 48h D) O (D) - D

14. Sintoma: Dor estomacal/intestinal *

Marcar apenas uma oval por linha.

Ulimos 30dias () O - D O

Oimasemana () (O (O (O ()
Ultimas 48h o o O O O

Assinale o que condiz com a sua realidade para cada
Questionario ConVid uma das perguntas
- adaptado abaixo:



15.

16.

17,

VAMOS PERGUNTAR SOBRE AS DIFICULDADES QUE VOCE TEVE QUE
ENFRENTAR DURANTE A PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS:
A pandemia afetou a qualidade do seu sono?

Marcar apenas uma oval.

) Nao afetou, continuo dormindo bem
() Comecei a ter problemas de sono
(__ Continuei tendo os mesmos problemas de sono
) Eu ja tinha problemas de sono e eles pioraram bastante

Eu ja tinha problemas de sono, mas eles diminuiram

EM RELAC/:\O AO ESTADO DE ANIMO DURANTE A PANDEMIA DO NOVO
CORONAVIRUS:

No periodo da pandemia, com que frequéncia vocé se sentiu triste ou
deprimido(a)?

Marcar apenas uma oval.

) Nunca
) Poucas vezes
() Muitas vezes

) Sempre

No periodo da pandemia, com que frequéncia vocé se sentiu ansioso(a) ou

nervoso(a)?

Marcar apenas uma oval.

() Nunca
Poucas vezes
) Muitas vezes

B Sempre

*



18. AGORA VAMOS FAZER PERGUNTAS SOBRE MUDANCAS DE HABITOS »
DURANTE A PANDEMIA:
Quanto ao Tabagismo: Vocé é fumante?

Marcar apenas uma oval.

19. Durante a pandemia, em média, quantos cigarros vocé passou a fumar por dia?
(Se ndo fuma, ndo precisa responder)

Marcar apenas uma oval.

_'7 ' Ndo fumo cigarros, s6 outros produtos de tabaco
) Menos que 1 por dia

- _ De 1 a9 cigarros

_ ' De 10 a 19 cigarros

() De20a29 cigarros

_ De 30 a 39 cigarros

) 40 ou mais cigarros

20. Durante a pandemia: *

Marcar apenas uma oval.

) Ndo consumi bebida alcodlica
' Continuei bebendo/bebia com a mesma frequéncia
) Estou bebendo/bebia mais do que costumava
) Estou bebendo/bebia menos do que costumava

) Tinha parado de beber, mas comecei a beber novamente



21

22

23.

24,

DURANTE A PANDEMIA, VOCE PASSOU A COMER ESSES ALIMENTOS EM

QUANTOS DIAS DA SEMANA?
Verduras/legumes crus ou cozidos:

Marcar apenas uma oval.

7'-‘ 1 dia ou menos
~ )De2a4dias

) 5 dias ou mais

Frutas: *

Marcar apenas uma oval.

( _ ! 1 dia ou menos
_ De 2 a 4 dias

) 5 dias ou mais

Alimentos integrais (paes, arroz, biscoitos, aveia, macarrao, graos integrais,

granola, linhaga):
Marcar apenas uma oval.

) 1 dia ou menos
'De 2a4dias

) 5dias ou mais

Presunto, salame, mortadela, salsicha, linguiga ou hamburguer: *
Marcar apenas uma oval.

(") 1diaou menos
) De 2 a4dias

) 5 dias ou mais

*

*



25. Chocolates, biscoitos doces, pedagos de torta: *

Marcar apenas uma oval.

I 1 dia ou menos
) De 2 a 4 dias

() 5dias ou mais

26. QUANTO A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA:
Durante a pandemia do novo coronavirus, quantos dias por semana vocé
pratica/praticava exercicio fisico ou esporte?

Marcar apenas uma oval.

) Menos de um dia por semana
) 1a2dias
) 3 a4 dias

; 5 ou mais dias

27. Agora escreva sua resposta (em horas/dia) abaixo:
Durante a pandemia, quantas horas por dia vocé tem feito uso do computador
ou tablet?

(Digite 0 (zero) se vocé ndo faz uso de computador ou tablet)
*apenas numeros podem ser usados nesse campo.



8. Normas de Submissao da Revista — RBONE
INSTRUGOES PARA ENVIO
O artigo submetido deve ser digitado em espaco duplo, papel tamanho A4 (21 x 29,7),
com margem superior de 2,5 cm, inferior 2,5, esquerda 2,5, direita 2,5, sem numerar
linhas, paragrafos e as paginas; as legendas das figuras e as tabelas devem vir no local

do texto, no mesmo arquivo.

FORMATO DOS ARQUIVOS
Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou equivalente,

fonte Arial, tamanho 12, as figuras deverao estar nos formatos JPG, PNG ou TIFF.

ARTIGO ORIGINAL
Um artigo original deve conter a formatacéo acima e ser estruturado com os seguintes

itens:

Pagina titulo: deve conter (1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo;
(2) nomes completos dos autores; instituicao (6es) de origem (afiliagdo), com cidade,
estado e pais, se fora do Brasil; (3) nome do autor correspondente e enderego completo;

(4) e-mail de todos os autores.

Resumo: deve conter (1) o resumo em portugués, com ndo mais do que 250 palavras,
estruturado de forma a conter: introducéo e objetivo, materiais e métodos, discussao,
resultados e conclusao; (2) trés a cinco palavras-chave. Usar obrigatoriamente termos
do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS); (3) o titulo e o resumo em inglés
(abstract), representando a tradugao do titulo e do resumo para a lingua inglesa; (4)

trés a cinco palavras-chave em inglés (key words).

Introdugdo: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias

pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisdo extensa e o objetivo do artigo deve



vir no ultimo paragrafo.

Materiais e Métodos: deve conter (1) descrigao clara da amostra utilizada; (2) termo de
consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos e animais, conforme
recomenda as resolugdes 466/12 e 510/16; (3) identificacdo dos métodos, materiais
(marca e modelo entre parénteses) e procedimentos utilizados de modo suficientemente
detalhado, de forma a permitir a reprodugao dos resultados pelos leitores; (4) descrigao
breve e referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente conhecidos; (5)
descricdo de métodos novos ou modificados; (6) quando pertinente, incluir a analise
estatistica utilizada, bem como os programas utilizados. No texto, niumeros menores que
10 s&o escritos por extenso, enquanto que numeros de 10 em diante sdo expressos em

algarismos arabicos.

Resultados: deve conter (1) apresentacdo dos resultados em sequéncia logica, em
forma de texto, tabelas e ilustragdes; evitar repeticdo excessiva de dados em tabelas

ou ilustragdes e no texto; (2) enfatizar somente observagdes importantes.

Discussao: deve conter (1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo,
evitando repetir em detalhes dados ja apresentados na Introdu¢édo e nos Resultados;
(2) relevancia e limitacbes dos achados, confrontando com os dados da literatura,
incluindo implicagdes para futuros estudos; (3) ligagdo das conclusdes com os objetivos

do estudo.

Conclusao: deve ser obtida a partir dos resultados obtidos no estudo e deve responder

0s objetivos propostos.

Agradecimentos: deve conter (1) contribuigcbes que justificam agradecimentos, mas

nao autoria; (2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral.



Citacao: deve utilizar o sistema autor-data. Fazer a citagdo com o sobrenome do autor
(es) seguido de data separado por virgula e entre parénteses. Exemplo: (Bacurau,
2001). Até trés autores, mencionar todos, usar a expresséo colaboradores, para quatro
ou mais autores, usando o0 sobrenome do primeiro autor e a expressao.

Exemplo: (Navarro e colaboradores, 2001).

A citagao so podera ser a parafraseada.

Referéncias: as referéncias devem ser escritas em sequéncia alfabética. O estilo das
referéncias deve seguir as normas da RBONE e os exemplos mais comuns s&o
mostrados a seguir. Deve-se evitar utilizagdo de "comunicagdes pessoais" ou
"observagdes nao publicadas" como referéncias.
Exemplos:

1) Artigo padrdo em periodico (deve-se listar todos os autores):
Amorim, P.A. Distribuicdo da Gordura Corpérea como Fator de Risco no
desenvolvimento de Doencas Arteriais Coronarianas: Uma Revisdo de Literatura.
Revista Brasileira de Atividade Fi-sica e Saude. Londrina. Vol. 2. Num. 4. 1997. p. 59-

75.

2) Autor institucional:

Ministério da Saude; Ministério da Educacédo. Institui diretrizes para Promocao da
Alimentacdo Saudavel nas Escolas de educagéao infantil, fundamental e nivel médio das
redes publicas e privadas, em ambito nacional. Portaria interministerial, Num. 1010 de

8 de maio de 2006. Brasi-lia. 2006.

3) Livro com autor (es) responsaveis por todo o conteudo:

Bacurau, R.F.; Navarro, F.; Uchida, M.C.; Rosa, L.F.B.P.C. Hipertrofia Hiperplasia:

Fisiologia, Nutricdo e Treinamento do Crescimento Muscular. Sdo Paulo. Phorte. 2001.



p. 210.

4) Livro com editor (es) como autor (es):

Diener, H.C.; Wilkinson, M. editors. Druginduced headache. New York. Springer- Verlag.
1988. p. 120.

5) Capitulo de livro:

Tateyama, M.S.; Navarro, A.C. A Eficiéncia do Sistema de Ataque Quatro em Linha no

Futsal. IN Navarro, A.C.; Almeida, R. Futsal. S3o Paulo. Phorte. 2008.

6) Dissertacdo de Mestrado ou Tese de Doutorado:
Navarro, A.C. Um Estudo de Caso sobre a Ciéncia no Brasil: Os Trabalhos em Fisiologia
no Instituto de Ciéncias Biomédicas e no Instituto de Biociéncia da Universidade de Séo

Paulo. Dissertacdo de Mestrado. PUC-SP. Sao Paulo. 2005.

TABELAS

As tabelas devem ser numeradas sequencialmente em algarismo arabico e ter ti-tulos
sucintos, assim como, podem conter numeros e/ou textos sucintos (para numeros usar
até duas casas decimais ap0s a vi-rgula; e as abreviaturas devem estar de acordo com
as utilizadas no corpo do texto; quando necessario usar legenda para identificagdo de
simbolos padrdes e universais).

As tabelas devem ser criadas a partir do editor de texto Word ou equivalente, com no

mi-nimo fonte de tamanho 10.



