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RESUMO

Objetivo: identificar os habitos de vida e os conhecimentos dos estudantes de cursos de
graduacdo em areas de saude de uma faculdade particular no Recife quanto aos fatores de risco
modificaveis para doencas crbénicas (diabetes mellitus, hipertenséo, AIDS, osteoporose, cancer de
pulméo, depressao, cirrose, infarto agudo do miocardio) transmissiveis e néo transmissiveis.
Métodos: trata-se de um estudo observacional transversal descritivo com 260 estudantes de
graduacdo dos cursos da area de saude da Faculdade Pernambucana de Salde no Recife,
Pernambuco, Brasil. Os dados foram colhidos através de questionario com duas etapas.
Primeiramente, conhecimento de perfil antropométrico e habitos de vida dos estudantes. Apos,
baseado em Borges, questionou-se sobre relacdo entre fatores de risco modificaveis
(sedentarismo, tabagismo, etilismo, ma alimentacdo) e oito comorbidades classificadas como
doencas crbnicas. Os dados foram digitados na planilha do MS Excel 2016 e para os célculos
estatisticos utilizou-se o IMB SPSS na versédo 23. Todos os testes foram aplicados com 95% de
confianca. Este estudo esta baseado na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FPS com CAAE n°73335717.1.0000.55609.
Resultados: a amostra consistiu em 260 estudantes, com maioria do curso de Medicina, do sexo
feminino, faixa etaria entre 18 e 19 anos e etnia branca. Quanto ao indice de massa corpérea
predominou o grupo de estudantes eutréficos. Mais de metade da amostra referiu consumir
bebidas alcéolicas e consumir alimentos saudaveis, porém, a minoria afirmou ser tabagista.
Constatou-se, preponderantemente, dificuldades dos estudantes no conhecimento sobre a relacéo
entre o etilismo e o tabagismo como fatores de risco para doencgas cronicas. Dentre outros fatores
de risco pesquisados, foi estatisticamente significativo a relagdo positiva entre o sedentarismo
com o consumo de alimentos saudaveis. Concluséo: a identificacdo de riscos modificaveis para
susceptibilidade as doencas crbnicas, especialmente as nao transmissiveis, nessa populacao
especifica, pode representar uma maneira de antecipar e evitar que os maleficios propostos se
apresentem. Além disso, estes riscos podem ser evitados ou minimizados com orientacfes e
condutas simples, devendo fazer parte do arsenal de conhecimento de um estudante da &rea de
saude visto que, futuramente, estes irdo atuar como transmissores de informacfes e praticas
saudaveis a populacdo geral. E necessario um maior conhecimento e atitudes positivas da
populacdo universitaria dos cursos de salde sobre a importancia das doencas crbnicas na
gualidade de vida da populacéo brasileira.

Descritores: doencas crbnicas; fatores de risco; estudantes.



ABSTRACT

Objective: to identify the life habits and the knowledge of undergraduate students in health areas
of a private college in Recife regarding modifiable risk factors for chronic diseases (diabetes
mellitus, hypertension, AIDS, osteoporosis, lung cancer, depression, cirrhosis, acute myocardial
infarction), which are transmissible and non-transmissible. Methods: this is a cross-sectional,
observational, descriptive study with 260 undergraduate students attending health courses at the
Pernambucana Health School in Recife, Pernambuco, Brazil. Data were collected through a two-
step questionnaire. Firstly, knowledge of the anthropometric profile and habits of the students.
After, based on Borges, questioned about the relation between maodifiable risk factors
(sedentarism, smoking, alcoholism, poor diet) and eight comorbidities classified as chronic
diseases. The data was entered in the MS Excel 2016 worksheet and the SPSS IMB was used for
the statistical calculations in version 23. All the tests were applied with 95% confidence. This study
is based on Resolution 466/2012 of the National Health Council and was approved by the
Research Ethics Committee of the FPS with CAAE n°73335717.1.0000.5569. Results: the sample
consisted of 260 students with the majority of the medical course, female, 18-19 years of age and
white. As to the body mass index, the group of eutrophic students predominated. More than half of
the sample reported consuming alcoholic beverages and consuming healthy food, but the minority
claimed to be a smoker. Preponderantly, students' difficulties in knowing about the relationship
between alcoholism and smoking as risk factors for chronic diseases were found. Among other risk
factors surveyed, the positive relationship between the sedentary lifestyle and the consumption of
healthy foods was statistically significant. Conclusion: the identification of modifiable risks for
susceptibility to chronic diseases, especially non-transmissible diseases, in this specific population
may represent a way to anticipate and prevent the proposed harm. In addition, these risks can be
avoided or minimized with simple guidelines and behaviors, and should be part of the knowledge
arsenal of a health student since, in the future, these will act as transmitters of healthy information
and practices to the general population. It is necessary a greater knowledge and positive attitudes
of the university population of the courses of health on the importance of the chronic diseases in
the quality of life of the Brazilian population.

Descriptors: chronic diseases; risk factors; students.



INTRODUGCAO

Doenca crbénica € um termo utilizado na area de salde que significa um conjunto de
condicbes incuraveis, que podem ser relacionadas a mdltiplas causas, possuirem ou nao inicio
gradual, prognoéstico incerto, de longa ou infinita dura¢do. Seu curso clinico pode mudar ao longo
do tempo, com a possibilidade de existir periodos de agudizacdo e podendo levar a
incapacidades!. O conjunto de doencas crbnicas abordados neste estudo (diabetes, hipertensédo
arterial, AIDS, osteoporose, cancer de pulmao, depressao, cirrose hepatica, infarto agudo do
miocardio) serdo divididas em dois grupos: as doencas cronicas transmissiveis (DCT) — AIDS; e,
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) - diabetes, hipertensao arterial, osteoporose, cancer
de pulmao, depresséo, cirrose hepatica, infarto agudo do miocardio?.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) € uma doenca causada pela infeccao do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) que ataca o sistema imunoldgico do individuo e pode
permanecer na fase crénica por um longo periodo, onde, um dos fatores que contribuem para
esse cenario consiste na terapia antirretroviral, diminuindo a morbimortalidade dos infectados?. A
osteoporose é caracterizada pela reducdo da massa 0ssea e deterioragdo da microestrutura deste
sistema, com diminui¢&@o crénica de calcio nos 0ssos, gerando fragilidade e maior susceptibilidade
a fraturas®*. Por sua vez, a cirrose é considerada a principal doenca cronica do figado, sendo
definida como um processo de substituicdo do tecido hepatico saudavel, por nédulos anormais
circundados por fibrose podendo levar a perda de fungéo®.

A depressédo é uma doenca crbnica, frequente e recorrente® que pode ser caracterizada
como transtorno depressivo maior, pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), elaborado pela American Psychiatric Association (APA)” com sintomas de humor
deprimido, perda de interesse em fazer as coisas, podendo haver perda ou ganho de peso,
insbnia, fadiga, indecisdo e ideag¢fes suicidas. As doencgas cardiovasculares, consideradas DCNT,
podem decorrer da hipertensdo arterial cronica e predispor ao infarto agudo do miocérdio,
conforme Sociedade Brasileira de Cardiologia em sua diretriz de 20158 O cancer, segundo o
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)®, é um conjunto de doencas
gue podem ser crbnicas, decorrentes da malignidade devido ao crescimento desordenado de
células, é multifatorial e com alta morbimortalidade!®. O cancer de pulméo, o mais comum dos
tumores malignos, é altamente letal e esta relacionado ao consumo de derivados de tabaco,
sendo uma das principais causas de morte evitaveis no mundo!?.

As DCNT sao a causa principal de mortalidade e de incapacidade prematura na maioria
dos paises!? e abrangem quatro grupos de doencas: cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2,
doencas pulmonares cronicas e cancer®®. Essas doencas tém grande impacto em salde publica e
estdo em destaque nas sociedades em transicdo epidemioldgica, onde a longevidade da

populacdo aumental®. Essa caracteristica se observa na populacéo brasileira onde a expectativa



de vida da populacdo no ano de 2015 alcancou os 75 anos, segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)*.

As DCNT possuem fatores de risco semelhantes que podem ser divididos em modificaveis
e ndo modificaveis. Os primeiros, compdem o estilo de vida do individuo e sdo exemplificados por
tabagismo, alcoolismo, alimentacdo, estresse e atividade fisica. J4 os fatores ndo modificaveis,
sdo idade, raca, sexo e hereditariedade!®. Como o préprio nome revela, os fatores de risco
modificaveis refletem a qualidade de vida da populacdo relacionados a aspectos ajustaveis do
cotidiano e da conscientizacdo de cada um sobre sua prépria saude!’. Segundo o Sistema de
Informacéo de Mortalidade, no ano de 2013, houveram 72,6 % de mortes derivadas das DCNT?,
0 que transparece uma populacdo com dificuldades em modificar seus habitos de vida e/ou com
informacdes deficientes a respeito dessas doencas, seus fatores de risco e prevencao.

A populagdo universitaria da area de saude é composta, em sua maioria, por jovens que
possuem um papel ambivalente em relacdo essas doencas. Por um lado, representam o publico
alvo de campanhas de prevencdo das DCT e DCNT pois precisam iniciar a ideia de habitos
saudaveis de vida o mais precoce possivel a fim de minimizar os efeitos dos fatores nédo
modificaveis das doencas!®. Entretanto, por cursarem graduacées da area de salde, tém o dever
de promover atitudes positivas, disseminando o interesse, a prevencdo e a participacdo da
populacédo geral visando um envelhecimento saudavel?. Estes universitarios, representam uma
parcela dos jovens adultos brasileiros que estdo expostos precocemente a praticamente todos os
fatores modificaveis e preveniveis para as DCT e DCNT, como o tabagismo, alcoolismo,
obesidade, ma alimentacéo, sedentarismo e estresse?!,

Dentro dessa perspectiva, um estudo que aborda a prevaléncia dos fatores de risco
relacionando com a idade e nivel socioeconémico, seis em dez adolescentes apresentam, pelo
menos, dois fatores de risco para as DCNT e, com o0 aumento da idade, esses valores tornam-se
ainda maiores?. Visto que, muitas doencas advindas das DCT e DCNT s&o resultantes de habitos
iniciados durante a juventude e podem ser precocemente prevenidos ou amenizados?3, o repasse
de conhecimento para a populacao através dos estudantes da salde deve estar em consonancia
com a promocao de saude, imprescindivel para ter uma vida saudavel, como é preconizado pelo
Ministério da Salde Brasileiro.

Além disso, a forma com que esses jovens adultos cuidam da prépria saude, com
observacao de seus habitos de vida saudaveis pode proporcionar um maior conhecimento acerca
da qualidade de vida desses futuros profissionais da saude. O presente estudo tem como objetivo
analisar o perfil epidemioldgico, habitos e conhecimentos de estudantes de cursos de graduacgéo

em saude sobre os fatores de risco para DCNT.

METODOS
Foi realizado um estudo observacional transversal descritivo com 260 estudantes de

graduacéo dos cursos de Medicina, Fisioterapia, Nutricdo, Enfermagem, Psicologia da Faculdade



Pernambucana de Saude (FPS), localizada na cidade do Recife. Foram incluidos no trabalho
todos os estudantes devidamente matriculados no primeiro ano da FPS, nos cursos de graduacao
supracitados, de acordo com a secretaria académica. Foram excluidos do trabalho todos os
estudantes com matricula irregular e similares ocorridos no primeiro ano de faculdade.

Os dados foram coletados na FPS, no periodo entre setembro de 2017 a maio de 2018,
através de questionario autoaplicavel, de carater voluntario, individual, confidencial e unico,
entregue presencialmente aos participantes. O instrumento de coleta dos dados compde-se de
duas etapas: a primeira corresponde a sete questdes de mdultipla escolha, para conhecimento de
perfil antropométrico (idade, peso, altura, indice de massa corpérea, sexo e cor), seguido de
indagacdes sobre os habitos de vida (questdes sobre tabagismo, atividade fisica, alimentagéo
saudavel) dos estudantes. A segunda parte do instrumento consistiu de 32 questbes de mdultipla
escolha, com quatro fatores de risco modificaveis (sedentarismo, tabagismo, etilismo, ma
alimentagcdo) e oito comorbidades classificadas como doengas cronicas. Estas, quando
relacionadas corretamente com os fatores de risco recebem pontuagdo 01 (um). Esta segunda
parte do questionario, foi baseado em Borges?’, em um estudo similar quanto aos riscos
modificaveis para a predisposicdo a doencgas crbnicas, bem como seu padrao de respostas
corretas baseadas na literatura, referenciadas na Tabela 12°4°, Neste padrédo de respostas, indica-
se as conexdes corretas entre os fatores de risco para DCT e DCNT, sendo consideradas como
existentes “sim” ou ndo existentes “ndo”. Foi realizada validacdo semantica de conteddo em
estudo piloto com estudantes que néao fizeram parte desta pesquisa.

Os resultados foram expressos através de frequéncias absolutas e percentuais para as
variaveis categoricas e as estatisticas: média, desvio padrao e mediana das variaveis numéricas.
Para avaliar associacdo entre duas variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de
Pearson ou o teste Exato de Fisher quando a condi¢do para utilizacdo do teste Qui-quadrado n&o
foi verificada. Na comparacgéo entre categorias, em relacdo as variaveis numéricas, foi utilizado o
teste de Mann-Whitney no caso de duas categorias e, o teste Kruskal-Wallis caso de mais de duas
categorias. Em sendo diferencas significativas pelo teste de Kruskal-Wallis foram utilizados testes
de comparacdes mudltiplas do referido teste. Ressalta-se que a escolha dos testes nao
paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Walis foi devido a auséncia de normalidade dos dados.
A verificacdo da normalidade foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk. A margem de erro utilizada
nos testes estatisticos foi 5,0%. Os dados foram digitados na planilha MS Excel e, o programa
utilizado para obtencéo dos calculos estatisticos foi o IMB SPSS na verséo 23.

Este estudo esta baseado na Resolucado 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Houve aprovacdo do trabalho pelo Comité de Etica em Pesquisa da FPS (CEP-FPS), CAAE
n°73335717.1.0000.5569. Houve completo sigilo das informacdes e opinides fornecidas pelos
participantes. Nao houve patrocinio ou apoio por parte de nenhuma instituicdo. Dessa forma, nédo

houve conflitos de interesses.



RESULTADOS

O total da amostra obtida nos resultados foi de 260 estudantes, sendo 161 (61,9%) do
curso de Medicina e 99 (38,1%) dos cursos de Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia e Psicologia.
Dessa quantidade total de alunos, 125 (48,1%) estavam do primeiro periodo e 135 (51,9%) do
segundo periodo, ambos do primeiro ano de curso.

Com relacdo ao género do total de estudantes, 199 (76,5%) eram mulheres, 140 (53,8%)
pertenciam a faixa etaria entre 18 e 19 anos e 178 (68,5%) relataram ser de etnia branca.

Com significancia estatistica (p=0,005), foi considerada a relagcéo entre os 161 (61,9% do
total) estudantes do curso de Medicina, com o género, visto que, 114 (57,3%) eram do sexo
feminino, 47 (77%) do sexo masculino e, nos demais cursos, do total de 99 estudantes, 85
(42,7%) eram mulheres e 14 (23%) homens.

Concernente ao Indice de Massa Corporal (IMC), calculado através dos dados
autorrelatados de peso (kg) e altura (m), do total de estudantes, 188 (72,3%) alunos estavam com
escore entre 18,5kg/m? a 24,99kg/m?, correspondente ao eutrofismo porém, 28 (10,8%) estavam
classificados como desnutridos (<18,50kg/m?), 35 (13,5%) com sobrepeso (25,00kg/m? a
29,99kg/m2) e, 9 (3,5%) com obesidade (=30kg/m?). Dentre os eutréficos, foram considerados
estatisticamente significantes (p=0,001) a relacdo entre o sexo e o IMC sendo, 149 (74,9%) eram
do sexo feminino e 39 (63,9%) do sexo masculino. Em conformidade, a maioria dos estudantes
agrupados como desnutridos, com sobrepeso e 0os com obesidade eram também do sexo
feminino.

Segundo os habitos de vida, 176 (67,7%) afirmaram consumir bebidas alcéolicas, 5 (1,9%)
serem tabagistas, 155 (59,6%) praticarem atividades fisicas e 149 (57,3%) consumirem alimentos
saudaveis no cotidiano. Foi considerada estatisticamente relevante (p=0,074) a ligagdo entre o
etilismo e 0 género dos estudantes visto que, 47 (77%) eram homens e 129 (64,8%) mulheres.
Igualmente, foi estatisticamente relevante (p=0,048) a relacdo entre o sexo do estudante e a
pratica de atividades fisicas, onde 43 (70,5%) dos que responderam positivamente eram do sexo
masculino e 112 (56,3%) do sexo feminino.

A Tabela 2 indica os resultados sobre associacédo dos fatores de risco com a possibilidade
de desenvolvimento de DCT e DCNT. Foram consideradas relevantes a quantidade de resposta
errbneas sobre a relacédo entre ndo praticar atividade fisica com possibilidade de surgimento do
cancer de pulméo, onde 207 (79,6%) do total (260 estudantes) erraram a assertiva. Quanto a
associacao entre tabagismo com o aparecimento de diabetes mellitus, 216 (83,1%) do total de
estudantes responderam equivocadamente sobre esta relacdo. Concernente a ligacdo entre ser
etilista com surgimento de diabetes mellitus, AIDS, osteoporose e cancer de pulméo, a maioria do
total de estudantes responderam erroneamente as assertivas relacionadas, com 107 (41,2%), 253
(97,3%), 205 (78,8%), 225 (86,5%) erros, respectivamente. Referente ao vinculo entre ter

alimentagédo inadequada com o aparecimento de cancer de pulmdo, 215 (82,7%) do total de
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estudantes erraram 0 questionamento, assim como, entre a relacdo com cirrose, onde 128
(49,2%) pessoas indicaram respostas erradas.

De acordo com a Tabela 3, que relaciona as estatisticas de respostas certas (1 ponto cada
assertiva correta) com o perfil demografico, classificacdo do IMC e habitos de vida dos
estudantes, foi considerado estatisticamente relevante (p=0,031) a ligacdo entre o sexo dos
estudantes e seu conhecimento sobre o tabagismo como fator de risco para doencas crbnicas
transmissiveis e ndo transmissiveis onde, a média de acertos foi de 5,33 pontos (DP+1,06;
Mediana 6,0) para o sexo masculino e, 4,98 pontos (DP £1,17; Mediana 5,0). Igualmente
considerado relevante estatisticamente (p= 0,051), a conexdo entre a etnia dos estudantes e 0
conhecimento sobre o tabagismo, havendo média de 4,97 pontos (DP+1,17; Mediana 5,0) para
brancos e média de 5,27 pontos (DP+1,11; Mediana 5,0) para outras etnias.

No que diz respeito entre a relagdo da ma alimentacdo e ser do curso de Medicina, houve
associacdo positiva, a média de pontos foi de 6,09 (DP+1,03; Mediana 6,0) enquanto os demais
cursos, a média correspondeu a 5,88 pontos (DP+0,99; Mediana 6,0). Interligando o conhecimento
sobre sedentarismo e o periodo cursado pelo estudante, foi relevante estatisticamente (p=0,007),
obtendo a média de 6,07 pontos (DP+1,21; Mediana 6,0) para os alunos do primeiro periodo do
curso, engquanto os que cursam o segundo periodo, obtiveram a média de 6,45 pontos (DP+0,90;
Mediana 7,0).

Também relacionados ao periodo cursado, foi estatisticamente relevante (p=0,079) o
conhecimento acerca do etilismo como fator de risco para DCNT e DCT, com média de 3,67
pontos (DP£1,45; Mediana 4,0) para estudantes do primeiro periodo e média de 4,01 pontos
(DP+£1,51; Mediana de 4,0) do segundo periodo de curso. Tratando-se sobre a associagéo entre o
IMC do estudante e o conhecimento quanto ao etilismo como fator de risco para DCT e DCNT,
houve significancia estatistica (p=0,007), com média de 3,43 pontos (DP+1,35; Mediana 3,0) para
desnutricdo, média de 3,78 pontos (DP+1,54; Mediana 4,0) para considerados eutroficos, média
de 4,43 pontos (DP+1,33; Mediana 5,0) para sobrepeso e, média de 4,44 pontos (DP+0,53;
Mediana 4,0) para obesidade. Sobre a associagéo entre o conhecimento acerca do sedentarismo
e o consumo de alimentos saudaveis dos estudantes, houve relevancia estatistica (p=0,011), com
média de pontos de 6,43 (DP+0,89; Mediana 7,0) para os que referiam ter alimentacao saudavel e

média de 6,05 pontos (DP+1,26; Mediana 6,0) para os que negaram.

DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi de 260 estudantes da area de saude, sendo 161 (61,9%)
pessoas do curso de Medicina. Desse total, a maioria 114 (57,3%) foi constituida pelo sexo
feminino, achado semelhante ao Nascimento®®, com 64,5% de mulheres dentre os 152 estudantes
de Medicina. Segundo pesquisa do IBGE®! do ano de 2013, as mulheres sdo maioria no Brasil,
correspondendo a 51,4% da populacdo, podendo, consequentemente, favorecer sua prevaléncia

Nno ensino superior.
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Em um estudo feito por Ribeiro®?, 2015, foi visto que dos 136 estudantes universitarios

estudados, 52 eram mulheres e que, dessas, 61,5% apresentavam peso adequado para altura,
considerado eutroficas. No presente estudo, a maioria dos quem compunha o grupo de
estudantes eutroficos era do sexo feminino (74,9%). Essa relacdo pode ser presente devido ao
maior conhecimento dietético obtido pelas mulheres no decorrer da vida.
De acordo com o IMC, no grupo de estudantes eutroficos (18,5kg/m2 a 24,99 kg/m?2), a maioria dos
guem compunha esse grupo era sexo feminino (74,9%). Conforme Ribeiro®?, 2015, que realizou
um estudo com 136 estudantes universitérios (Direito, Engenharia de Produgdo, Engenharia Civil
e Educacédo Fisica), perceberam que dentre as 52 mulheres estudadas, 61,5% apresentavam
peso para altura adequados, considerados eutréficos, desta forma percebe-se que pode haver
relacdo entre mulheres do curso de satde com maior conhecimento dietética.

A associacdo entre etilismo e género masculino ja foi relatada previamente. Ramis®3, num

estudo feito com 485 estudantes, constatou que 74,5% dos homens eram declaradamente
etilistas, achado semelhante ao de nosso estudo, onde 77% também afirmou ter esse habito.
Percebeu-se equivaléncia de resultados entre os dois estudos onde, encontra-se alto percentual
de etilismo entre estudantes com uma necessidade de mudanca de habitos.
Houve relevancia estatistica nesta pesquisa, entre o género do total dos estudantes com o
consumo autodeclarado de bebidas alcéolicas onde, 77% de homens que afirmaram serem
etilistas. Com semelhanca, em estudo de Ramis®, com 485 estudantes e a maioria do total de
homens (74,5%) consumia bebidas alcodlicas. Percebeu-se equivaléncia de resultados entre os
dois estudos onde, encontra-se alto percentual de etilismo entre estudantes com uma
necessidade de mudanca de habitos.

Considerou-se estatisticamente relevante, neste estudo, a ligacdo entre o sexo dos
estudantes e a pratica de atividades fisicas, onde 43 (70,5%) dos homens referiram se exercitar.
De acordo com Castro Janior®*, dos 409 homens estudantes de medicina de seu estudo, 222
(54,3%) referiram praticar exercicios fisicos, tendo como motivacao a estética corporal. Assim, em
ambas as pesquisas se constatou que a prevaléncia de estudantes masculinos ativos e
conscientes da importancia de seus beneficios para saude.

Na Tabela 2 desta pesquisa, na assertiva que associa a falta de atividade fisica com a
possibilidade de ter cancer de pulmédo, segundo o padrédo de respostas corretas, foi observado
que 207 (79,6%) dos 260 estudantes erraram o questionamento. Segundo Borges??, em pesquisa
gue avalia o conhecimento de uma populacdo com 340 mil habitantes, na cidade de Pelotas-RS,
83,3% das pessoas também responderam erroneamente, concordando com os resultados obtidos
neste trabalho. De acordo com Tardon?®, um estudo de metandlise sobre a associacdo entre
atividade fisica de lazer e cancer de pulméo, ha correlacdo entre praticas de exercicios e protecao
contra 0 cancer de pulmio. E preocupante que estudantes iniciantes da area de salde n&o

identifiquem nos exercicios fisicos seus beneficios contra doencas crbnicas do aparelho
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respiratorio, necessitando de maior conhecimento sobre os fatores de risco modificaveis para DCT
e DCNT.

Para a Associacdo Americana de Diabetes (ADA)%®, os fumantes apresentam maiores

niveis de cortisol plasmatico, além de existirem receptores nicotinicos no pancreas que podem
reduzir a liberacdo de insulina e, também, estudos em animais apontam que a nicotina pode
induzir disfuncdo e apoptose das células beta, culminando na diabetes millitus. Foi constatado
neste estudo que a assertiva a qual associa o tabagismo com diabetes mellitus recebeu um baixo
namero de acertos, onde 216 (83,1%) dos estudantes afirmaram ndo haver relacdo entre estes
dois critérios, achado semelhante ao de Borges?? que, das 340 mil pessoas pesquisadas, também
nao consideraram essa relacdo como verdadeira. Desta forma, a alta porcentagem de erro nesta
associacdo demonstra que ha pouco conhecimento do estudante ingressante acerca tabagismo
como fator de risco para diabetes mellitus.
Foi constatado neste estudo que a assertiva a qual associa o tabagismo com diabetes mellitus
recebeu um baixo nimero de acertos, onde 216 (83,1%) dos estudantes afirmaram ndo haver
relacdo entre estes dois critérios. Conforme o ja mencionado Borges?, para 76,2%, das 340 mil
pessoas pesquisadas, essa associacao também néo foi considerada verdadeira, portanto erraram
a indagacdo. Para a Associacdo Americana de Diabetes (ADA)%, os fumantes apresentam
maiores niveis de cortisol plasmatico, além de existirem receptores nicotinicos no pancreas que
podem reduzir a liberacdo de insulina e, também, estudos em animais apontam que a nicotina
pode induzir disfuncdo e apoptose das células beta. Desta forma, a alta porcentagem de erro
nesta associagdo demonstra que ha pouco conhecimento do estudante ingressante acerca
tabagismo como fator de risco para diabetes mellitus.

O etilismo influencia no aparecimento de DCT e DCNT. Conforme a ADA%, o alcoolismo
crbnico aumenta o nivel de hemoglobina glicada, deixando susceptivel ao desenvolvimento da
diabetes. Segundo Bryant,*® a associacdo positiva entre etilismo e AIDS decorre do
comportamento de risco apresentado pelo etilista, prejudicando a cognicdo e favorecendo a
comportamentos desinibidos, além de ser o alcoolismo uma droga inicial para uso de outras que
podem aumentar o risco de exposicédo direta do HIV, como drogas injetaveis. Kim,*® no ano de
2003, mostrou que o consumo crénico de alcool induz baixa densidade 6ssea no trocanter do
fémur, predispondo a osteoporose. Ainda, Chao“° relatou que o alcool é comprovadamente
carcinogénico, mas de acordo com Winsch Filho®, o mecanismo fisiopatolégico ndo é
completamente conhecido. Em nosso estudo, quando os estudantes foram questionados acerca
da relacdo entre diabetes mellitus, AIDS, osteoporose e cancer de pulmdo com o etilismo, em
todas estas morbidades houve grande margem de erro, concordando com o referido por Borges??,
onde mais da metade dos pesquisados também erraram estas associagées.

Acerca da relacdo entre diabetes mellitus, AIDS, osteoporose e cancer de pulméo, com o fator de
risco modificavel etilismo, em todas estas morbidades os estudantes do presente estudo tiveram

grande margem de erro, concordando com o referido por Borges??, onde mais da metade dos
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pesquisados erraram estas associacoes, possivelmente, devido a falta de divulgacdo midiatica
acerca dos maleficios da bebida alcoolica, obstante nos casos de cirrose e acidentes de transito.
Na ligacdo entre etilismo e diabetes mellitus, conforme o ADA,* o alcoolismo cronico aumenta o
nivel de hemoglobina glicada, deixando susceptivel ao desenvolvimento da diabetes. Segundo
Bryant,® a associacdo positiva entre etilismo e AIDS decorre do comportamento de risco
apresentado pelo etilista, prejudicando a cognicédo e favorecendo a comportamentos desinibidos,
além de ser o alcoolismo uma droga inicial para uso de outras que podem aumentar o risco de
exposicao direta do HIV, como drogas injetaveis.

Na relacdo entre etilismo e osteoporose, segundo Kim,* no ano de 2003, o estudo concluiu que o
consumo cronico de alcool induz baixa densidade éssea no trocanter do fémur. Referente a
ligacdo entre etilismo e cancer de pulmdo, para Chao,”® o &lcool é comprovadamente
carcinogénico, porém, de acordo com Woinsch Filho,®” este refere que o mecanismo
fisiopatologico do alcool no desenvolvimento do cancer ndo € completamente conhecido. Desta
forma, € necessario mais pesquisas relacionadas a essa ligagao.

A respeito do vinculo entre a ma alimentagcao com o surgimento de cancer de pulmao, mais
de oitenta por cento do total dos estudantes desta pesquisa responderam erradamente o
guestionamento, visto que existe relacdo entre esses dois fatores. Conforme Borges??, 75,6% da
populacdo estudada também responderam equivocadamente a questdo, afirmando que a
populacdo em geral reconhece o tabagismo como fator de risco principal para cancer de pulmé&o,
deixando de associar o cancer com outros fatores. Para o Instituto Nacional do Cancer (INCA)®®,
existem evidencias cientificas que mostram que o consumo de frutas, legumes e verduras
conferem proteg&o contra o cancer.

Dentre os fatores de risco para a cirrose, a alimentacéo inadequada n&o pertence ao rol de

causas que a constituem®. Em nosso estudo, 49,2% dos estudantes desta pesquisa referiram
equivocadamente haver relacao entre os dois fatores, achado semelhante ao de Borges?, no qual
42,2% dos pesquisados também associaram inadequadamente esta relagéo.
Referente a ligacdo entre alimentacdo inadequada, com o aparecimento de cirrose, 49,2% dos
estudantes desta pesquisa referiram equivocadamente haver relacdo entre os dois fatores. Para
Borges??, 42,2% dos pesquisados também associaram inadequadamente esta relacdo. No
entanto, segundo literatura®, dentre os fatores de risco para a cirrose, a alimentacdo inadequada
pertence ao rol de causas que a constituem.

De acordo com a Tabela 3, houve relevancia estatistica sobre o conhecimento acerca do
tabagismo e o género feminino. Esta relacdo pode ser entendida devido ao maior consumo
mundial de cigarros entre a populacdo masculina em detrimento & das mulheres, conforme estudo
de Paes®, no ano de 2016. Para Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL)®, em 2017, 7,5% das mulheres com mais de 18
anos, no Brasil, sdo fumantes. Desta forma, observa-se que, percentualmente, o conhecimento

pode contribuir com 0 menor percentual de mulheres fumantes.
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Acerca do conhecimento sobre o tabagismo relacionado com a etnia dos estudantes do
presente estudo, foi visto que etnias ndo brancas obtiveram maior média de acertos sobre essa
relacdo. Apesar disso, segundo Kuhnen®?, 34,2% das 720 pessoas autodeclaradas n&o brancas,
com média de idade entre 20 e 59 anos, afirmaram ser tabagistas. Desta forma, para Borges,?
apesar dos estudantes terem conhecimento, sé isto isoladamente ndo é suficiente para promover
modificacBes de habitos de vida.

Em nosso estudo, pertencer ao curso de Medicina indicou um maior conhecimento sobre a
ma alimentacdo como fator de risco modificavel para DCT e DCNT. Contudo, segundo Prado,®
41,1% dos estudantes de saude pesquisados consomem doces frequentemente, com destaque
para os de Medicina que consomem quatro ou mais dias na semana. Percebe-se que embora os
estudantes tenham conhecimento sobre alimentacdo inadequada, a maioria destes ndo os
aplicam no cotidiano.

Conectando o conhecimento sobre o sedentarismo com o periodo cursado pelos

estudantes desta pesquisa, houve maior conhecimento entre essa relacdo e estar no segundo
periodo do curso. Apesar de existir maior conhecimento, de acordo com Castro Jdnior®4, 52,3%
dos estudantes do inicio do curso de Medicina se autorreferem como sedentarios, agravando este
cenario no decorrer do curso, sendo justificado este panorama devido a falta de tempo do
estudante por causa da densa grade curricular, pois, apesar do conhecimento com o decorrer do
curso, aumentam também a carga de afazeres, diminuindo o tempo disponivel para atividades
fisicas.
Conectando o conhecimento sobre o sedentarismo com o periodo cursado pelos estudantes desta
pesquisa, foi estatisticamente relevante essa associagdo onde, os alunos do segundo periodo
demonstraram maior conhecimento desta relacdo. Conforme o autor anteriormente mencionado,
Castro Juanior,>* 52,3% dos estudantes do inicio do curso de Medicina se autorreferem como
sedentarios agravando este cendrio no decorrer do curso, sendo justificado este panorama devido
a falta de tempo do estudante por causa da densa grade curricular pois, apesar do conhecimento
com o decorrer do curso, aumentam também a carga de afazeres, diminuindo o tempo disponivel
para atividades fisicas.

Assim como no achado encontrado anteriormente, prevaleceu tendo maior conhecimento
os estudantes do segundo periodo a respeito do etilismo. Apesar de existir maior conhecimento,
Ramis®3® demonstrou que do total de 485 estudantes, 340 relataram consumir bebidas alcodlicas,
sendo que 315 (92,6%) afirmaram terem iniciado o consumo antes de adentrarem no curso de
ensino superior e posteriormente, mais 25 estudantes passaram a compor esse grupo. Isso
mostra que, embora 0s estudos adquiram maior aprendizado no decorrer do curso, 0 maior
conhecimento ndo € suficiente para reduzir, ou estagnar, a propor¢do de usuarios de bebidas
alcodlicas.

Assim como no conhecimento sobre o sedentarismo, prevaleceu tendo maior conhecimento os

estudantes do segundo periodo, porém sobre etilismo, sendo relevantes estatisticamente. Para o
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autor ja citado Ramis,>® do total de 485 estudantes, 340 relataram consumir bebidas alcodlicas,
sendo que 315 (92,6%) afirmaram terem iniciado o consumo antes de adentrarem no curso de
ensino superior e posteriormente, mais 25 estudantes passaram a compor esse grupo. Embora
adquiram maior aprendizado apds ingressarem na faculdade a proporcao de usuarios de bebidas
alcoolicas aumenta mesmo ganhando conhecimento.

Com relacdo ao conhecimento sobre o etilismo, sua conexdo com o IMC dos estudantes foi
considerada estatisticamente significativa neste trabalho, onde os classificados como obesos
demonstraram maior conhecimento sobre a relacdo. Para Guimarées,® o consumo de alcool tem
associacdo positiva com a obesidade abdominal, principalmente nos homens. Desta forma,
constata-se que diferentemente do esperado, os alunos com maior conhecimento sobre esta
relacdo foram considerados também com maior IMC, havendo discrepancia entre o padréo
antropométrico e maior informacao.

Em nosso estudo, foi observado que os alunos que afirmaram ter boa alimentagdo
possuem mais informacdes sobre a ligacdo entre sedentarismo e alimentacdo saudavel. Mendes®
constatou que habitos alimentares inadequados e baixos niveis de atividades fisicas eram
prevalentes entre estudantes de cursos da area de saude. Consonante a este pensamento, para
Balbinot,®® sobre legislagdo acerca das DCNT em trés paises da América do Sul, afirma que a
obesidade esta relacionada a uma dieta de alimentos altamente energéticos, gordurosos e ricos
em aclcar associada a uma forte tendéncia ao sedentarismo, devido as mudancas de habitos
desta populagdo. Assim, os conhecimentos sobre o sedentarismo pelos estudantes de saude sé&o
condizentes com seus habitos saudaveis e relevantes para prevencao contra DCT e DCNT.

Houve relacdo estatisticamente relevante, neste estudo, entre o conhecimento do sedentarismo,
com o consumo de alimentos saudaveis pelos estudantes, onde foi observado que os alunos que
afirmaram ter boa alimentacédo possuem mais informacgdes sobre esta ligacdo. Segundo Mendes®,
foi verificado habitos alimentares inadequados e baixo niveis de atividades fisicas entre
estudantes de cursos da area de salde. Consonante a este pensamento, para Balbinot,®® sobre
legislagdo acerca das DCNT em trés paises da América do Sul, afirma que a obesidade esta
relacionada a uma dieta de alimentos altamente energéticos, gordurosos e ricos em acucar
associada a uma forte tendéncia ao sedentarismo, devido as mudancas de habitos desta
populacdo. Logo, os conhecimentos sobre o sedentarismo pelos estudantes de saude sé&o

condizentes com seus habitos saudaveis e relevantes para prevencao contra DCT e DCNT.

CONCLUSAO

Concernente ao tema deste trabalho, diante do alerta mundial promovido, ho ano de 2005,
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) quanto a crescente magnitude das DCNT no mundo,
as quais podem ser preveniveis, o Ministério da Saude do Brasil (MS), elaborou o Plano de Ac¢des
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil 2011-

2022, visto que o pais foi um dos que se comprometeram em deter o crescimento desse grupo de
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doencas. O Plano visa prevenir e controlar as DCNT através de trés eixos estruturais: vigilancia,
informacéo, avaliacdo e monitoramento; promoc¢ao da saude e cuidado integral. De acordo com o
Censo de 2010, VIGITEL e PNS, das oito metas propostas pelo Plano, cinco delas estdo sendo
atingidas, porém, ainda ha dificuldades na contencéo do crescimento da obesidade em adultos®’.

A identificacdo de riscos modificaveis para susceptibilidade as doencas cronicas,
especialmente as nao transmissiveis, nessa populacéo especifica, pode representar uma maneira
de antecipar e evitar que os maleficios propostos se apresentem. Além disso, estes riscos podem
ser evitados ou minimizados com orientagdes e condutas simples, devendo fazer parte do arsenal
de conhecimento de um estudante da area de saude visto que, futuramente, estes irdo atuar como
transmissores de informacées e praticas saudaveis a populacdo geral. E necessario um maior
conhecimento e atitudes positivas da populacdo universitaria dos cursos de saude sobre a
importancia das doencgas crénicas na qualidade de vida da populacédo brasileira.
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TABELAS, GRAFICOS E ABREVIATURAS

Tabela 1. Associacdes entre fatores de risco e morbidades consideradas como existentes (sim) ou
nao existentes (ndo) conforme a literatura cientifica.

Consumo Alimentacéo

Morbidade Sedentarismo Tabagismo abusivo de alcool inadequada

Diabetes Sim?® Sim3! Sim38 Sim*



http://www.tempus.unb.br/index.php/tempus/article/view/1669/1633
http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/88360/91236
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Hipertensédo Sim?® Sim32 Sim®’ Sim*
AIDS N&o N&o Sim® N&o
Osteoporose Sim?’ Sim® Sim® Sim#¢
Cance[ de Sim? Sim?3 Sim#° Sim#
pulméo
Depresséo Sim?° N&o Sim* Sim*®
Cirrose Né&o Nao Sim#2 Né&o

Infarto agudo do

S Sim30° Sims® Sim*3 Sim*°
miocardio

Nota: a numeragao ao lado de cada “sim” é referente a literatura selecionada.

Tabela 2. Resultados das questfes sobre fatores de risco modificaveis para doencas crbnicas no
grupo total de pesquisados.

Resposta
Vocé acha que: Errada Certa Desconhece Ignorado

n %M@ n %@ n %M n %M@
Falta de atividade fisica pode
causar:
DM 27 104 231 88,8 - - 2 0,8
HAS 16 6,2 240 92,3 1 0,4 3 1,2
AIDS 3 1,2 251 96,5 - - 6 2,3
Osteoporose 52 20,0 202 77,7 - - 6 2,3
Cancer de pulméo 207 79,6 42 16,2 2 0,8 9 3,5
Depresséao 29 11,2 228 87,7 - - 3 1,2
Cirrose 58 22,3 193 74,2 1 0,4 8 3,1
Infarto agudo do miocardio 16 6,2 243 93,5 - - 1 0,4
Tabagismo pode causar:
DM 216 83,1 35 13,5 1 0,4 8 3,1
HAS 78 30,0 170 654 1 0,4 11 4,2
AIDS 3 1,2 253 97,3 - - 4 15
Osteoporose 133 51,2 116 44,6 1 0,4 10 3,8
Céancer de pulméo 5 1,9 255 98,1 - - - -
Depressao 149 57,3 100 38,5 - - 11 4,2
Cirrose 65 25,0 185 71,2 2 0,8 8 3.1
Infarto agudo do miocardio 50 19,2 203 78,1 1 0,4 6 2,3
Etilismo pode causar:
DM 107 41,2 143 55,0 - - 10 3,8
HAS 85 32,7 163 62,7 1 0,4 11 4,2
AIDS 253 97,3 3 1,2 - - 4 15

Osteoporose 205 78,8 50 19,2 - - 5 19
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Cancer de pulméo 225 86,5 28 10,8 - - 7 2,7
Depressao 66 25,4 189 72,7 - - 5 19
Cirrose 11 4,2 249 95,8 - - - -
Infarto agudo do miocardio 74 28,5 176 67,7 - - 10 3,8
Alimentacéo inadequada pode

causar:

DM 6 2,3 254 97,7 - - - -
HAS 11 4,2 248 95,4 - - 1 0,4
AIDS 3 1,2 254 97,7 - - 3 1,2
Osteoporose 39 15,0 218 83,8 - - 3 1,2
Cancer de pulméo 215 82,7 40 15,4 1 0,4 4 1,5
Depressao 78 30,0 180 69,2 - - 2 0,8
Cirrose 128 49,2 126 48,5 - - 6 2,3
Infarto agudo do miocardio 17 6,5 242 93,1 - - 1 0,4

(1) Os valores percentuais foram obtidos do nimero total de 260 pesquisados.

Tabela 3. Estatisticas do total de respostas corretas em cada habito analisado segundo o perfil
demografico, classificacdo do IMC e habitos de vida dos alunos pesquisados

Sedentarismo Tabagismo Etilismo Ma alimentacgao
Variavel Media + DP Media + DP Media + DP Media + DP
(Mediana) (Mediana) (Mediana) (Mediana)
Faixa etaria

18 219 6,29 + 0,96 5,03+1,16 3,81+1,43 5,99 + 1,00
(6,00) (5,00) (4,00) (6,00)

20 a 22 6,14 + 1,31 499+ 1,14 3,71 +1,43 6,07 £ 0,95
(6,00) (5,00) (4,00) (6,00)

23 ou mais 6,43 £ 0,99 530+ 1,18 417+1,71 5,98+ 1,19
(7,00) (6,00) (4,00) (6,00)

Valor de p p® =0,477 p® =0,184 p® = 0,200 p® =0,901

Sexo

Masculino 6,43 £ 0,97 5,33+ 1,06 4,03+ 1,46 6,02 + 1,09
(7,00) (6,00) (4,00) (6,00)

Feminino 6,22 + 1,10 4,98 + 1,17 3,79+1,50 6,01 + 1,00
(6,00) (5,00) (4,00) (6,00)

Valor de p p® =0,109 p®@ =0,031* p@ =0,143 p® =0,570

Etnia

Branco 6,29 + 1,04 4,97 +£1,17 3,79+1,54 6,03 £ 0,99
(6,00) (5,00) (4,00) (6,00)

NG branco 6,22 + 1,15 527+1,11 3,99 +1,37 5,95+ 1,09
(6,00) (5,00) (4,00) (6,00)

Valor de p p® =0,716 p@ =0,051 p® =0,220 p® =0,709




Curso
Medicina

Outros cursos

Valor de p
Periodo
10
20
Valor de p
IMC

Desnutrigéo (< 18,50)

Eutrofia (18,50 a
24,99)

Sobrepeso (25,00 a
29,99)

Obesidade (= 30,00)

Valor de p

Tabagismo

Valor de p

Etilismo

Valor de p
Atividade fisica
Sim

Valor de p

Alimentacéo
saudavel

6,34 + 1,07
(7,00)

6,16 + 1,09
(6,00)

p@ = 0,100

6,07 +1,21
(6,00)

6,45 + 0,90
(7,00)

p® = 0,007*

6,00 +1,19
(6,00)

6,27 1,13
(6,00)

6,46 + 0,70
(7,00)

6,44 + 0,53
(6,00)

p® = 0,379

6,00 + 1,00
(6,00)

6,27 + 1,08
(6,00)

p@ = 0,436

6,29 £ 0,94
(6,00)

6,23+1,31
(7,00)

p@ = 0,613

6,32 £ 1,05
(7,00)

6,20 + 1,11
(6,00)

p@ = 0,334

511+1,17
(5,00)

4,99 1,14
(5,00)

p@ =0,421

4,98 +1,12
(5,00)

5,15+1,18
(5,00)

p® =0,210

4,64 1,16
(5,00)

5,06 +1,18
(5,00)

5,29 + 0,99
(5,00)

5,56 + 0,88
(6,00)

p® = 0,090

5,60 1,14
(6,00)

5,05 + 1,16
(5,00)

p@ = 0,336

5,14 +1,10
(5,00)

4,92 +1,25
(5,00)

p@ =0,216

502+1,15
(5,00)

513+1,16
(5,00)

p@ = 0,514

3,76 + 1,58
(4,00)

4,00 +1,32
(4,00)

p@ =0,161

3,67 +1,45
(4,00)

4,01+1,51
(4,00)

p® = 0,079

3,43+ 1,35
(3,00) @

3,78 + 1,54
(4,00) W

4,43 £1,33
(5,00) ®

4,44 + 0,53
(4,00) “)

p® = 0,007*

5,00 £ 2,55
(5,00)

3,83 +1,46
(4,00)

p@=0,122

3,93+1,42
(4,00)

3,60+ 1,61
(4,00)

p@ = 0,266

3,83+1,48
(4,00)

3,88 + 1,50
(4,00)

p@ =0,811

6,09 + 1,03
(6,00)

5,88 + 0,99
(6,00)

p@ = 0,084

5,91+ 1,05
(6,00)

6,10 + 0,98
(6,00)

p® =0,151

5,89 +1,03
(6,00)

6,01 + 1,04
(6,00)

6,03 + 0,89
(6,00)

6,22 + 0,97
(6,00)

p® =0,922

5,40 + 0,89
(6,00)

6,02 + 1,02
(6,00)

p® =0,137

6,02 + 1,05
(6,00)

5,98 + 0,96
(6,00)

p@ = 0,409

6,02 + 1,05
(6,00)

5,99 + 0,97
(6,00)

p@ = 0,542

22




(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%

Valor de p

6,43 + 0,89
(7,00)

6,05 + 1,26
(6,00)

p@ =0,011*
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5,05 + 1,19 3,85 + 1,50 6,03 + 0,97
(5,00) (4,00) (6,00)
5,00 + 1,11 3,86 + 1,48 5,98 + 1,08
(5,00) (4,00) (6,00)
p@ = 0,724 p@ = 0,654 p@ = 0,744

(1) Através do teste Kruskal-Wallis com comparacdes do referido teste
(2) Através do teste Mann-Whitney.
Obs. Se as letras entre parénteses sdo distintas se comprova diferengas significativas entre as
categorias do IMC correspondentes.

Abreviaturas

ADA
AIDS

CAAE

DCNT
CEP

DSM

FPS
IBGE

IMC
INCA

MS
TCLE

VIGITEL

American Diabetes Association

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Certificado de Apresentacao para Apreciacao
Etica

Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis

Comité de Etica em Pesquisa

Manual de Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais

Faculdade Pernambucana de Saude
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
indice de massa corporal

Instituto Nacional de Cancer

Ministério da Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefénico
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Goca dols parecaratas cadestrakas pale RAEN pora Svalies o ds sanidace chnt i o trabalic. O conselielros tim e prass . 30 1103 para vt © parucar. O Dereciies sesbre sorasecitar¥o was dis
seguintes conclusdes: aprovado como ests; favoravel a publicagdo, mas solicitando alteracdes; nio favoravel a publicac3o. Todo Parecer incluird sua fundamentagio.

No caso de solicitagdo de alteragdes no artigo, estes poderdo ser encaminhados em até 60 dias. Apds esse prazo e ndo havendo qualquer manifestagdo dos autores o artigo serd considerado como retirado.
Apés aprovacdo o artigo é revisado ortogrifica e gramaticalmente. Para custear 3 revis3o gramatical tanto de lingua portuguesa como inglesa (abstract), por revisor especializado e contratado pela revista,
serd cobrado uma taxa de R$ 800,00. Se o autor desejar publicar seu artigo lmunlm.nu na lingua inglesa sera cobrado uma taxa de R$ 1.500,00 para a tradugdo. Se o artigo ja for submetido em inglés,
sera cobrado uma taxa de R$ 800,00 pra revisio gramatical. As alteragdes eventualmente realizadas s3o encaminhadas para aprova3o formal dos autores antes de serem encaminhados para publicagdo.

Os artigos aceitos para a publicac3o se tornam propriedade da revista.

1. Artigos originais: (limite de até 6.000 palavras, incluindo texto e referéncias e excluindo tabelas, grificos, folha de rosto, resumos e palavras-chave).

1.1. Pesquisa - artigos apresentando resultados finais de pesquisas cientificas;

1.2. Ensaios - artigos com andlise critica sobre um tema especifico relacionado com a Educag3o Médica;

1.3. Revisdo - artigos com a revis3o critica da literatura sobre um tema especifico.

2. Relato de experiéncia: artigo apresentando experiéncia inovadora no ensino médico acompanhada por reflex3o tedrica pertinente - Limite maximo de 6.000 palavras.
3. Cartas ao Editor: cartas contendo comentarios sobre material publicado - Limite maximo de 1.200 palavras e 3 referéncias.

4. Teses: resumos de dissertagdes de mestrado ou teses de doutoramento/livre-docéncia defendidas e aprovadas em Universidades brasileiras ou ndo (maximo de 300 palavras). Os resumos dever3o ser
encaminhados com o Titulo oficial da Tese, informando o titulo conquistado, o dia e o local da defesa. Deve ser informado igualmente o nome do Orientador e o local onde a tese esta disponivel para consulta
e as palavras-chave e keywords.

5. Resenha de livros: poderio ser encaminhadas resenhas de livros publicados no Brasil ou no exterior - Limite maximo de 1.200 palavras
6. Editorial: o editorial ¢ de responsabilidade do Editor da Revista, podendo ser redigido a convite - Limite maximo de 1.000 palavras.

Estrutura:

- Titulo do trabalho (evitar titulos longos) maximo de30 palavras, - deve ser apresentada a vers3o do titulo para o idioma inglés. Apresentar um titulo resumido para constar no ato da pagina quando da

publicacdo (méximo de 15 palavras)

- Nimero e Nome dos aut i A o i S e Sl O Sl s & A Ak 0 W 08 (ol Sk o e & S b

numem. isso devers ser justificado no inicio do artigo. A de conte sobre
completo de referéncia do(s) autor(es), ttulacso, ocal de trabaiho e e-mal. Apenas os dados do zuuw Drincal serdo Inciuidos na publicacao.

st e o ko 300 palivras & mo ménins 500 paleeras, Dave tor versJ e portogall & yersio e inglbes Quondo o i for weceRo efn aanhol duve sor acroscilo o Teswid e Fiok.

- Palavras chave: minimo de 3 e maximo de 8, extraidos do vocabulrio DECS - Descritores em Ciéncias da Sadde para os resumos em portugués (disponivel em hitn://decs.bs.be/) e do MESH - Medical

Subject He a-ings para os resumos em inglés (disponivel em: 'werw.nim.nih. gov/mesh/meshhome.htmi).

s autores deverdo informar que organizacBes de fomento 3 pesquisa apoiaram os seus trabalhos, fornecendo inclusive o nimero de cadastro do projeto.

No caso dé pesauisas que tenham enolvido Greta ou indiretamente seres Rumanos, nos termos da Resolucdo o 196/36 do NS os autores deverdo informar o ndmero de registro do projeto no SISNEP.

Referéncias

As referéncias, cuii exatiddo € de responsabilidade dos autores, deverdo ser apresentadas de modo correto e completo e limitadas 3s citagdes do texto, devendo ser numeradas segundo a ordem de entrada
propostas pelo Comité Intemacional de Revistas Médicas (lmemabnu:l Committee of Medical Journal Editors). Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periédicos

s regras
Dlomédicos, Diswnlvel em:
Toda citag3o deve incluir, ap6s o numero de referéncia, a pigina(s). Ex: xooox1 (p.32).

Recomendamos que os autores realizem uma pesquisa na Base Scielo com as palavras-chave de seu trabalho buscando prestigiar, quando pertinente a pesquisa nacional.

Exemplos:

Artigo de Periédico

Ricas ), Barbieri MA, Dias LS, Viana MRA, Fagundes EDL, Viotti AGA, et al. Deficiéncias e necessidades em Educagdo Médica Continuada de Pediatras em Minas Gerais. Rev Bras Educ Méd 1998;22(2/3)58-66.
em formato

Artigo de Periddico eletronico
Ronzani TM. A Reforma Curricular nos Cursos de Saide: qual o papel das crencas?. Rev Bras Educ Med [on line].2007. 31(1) [capturado 29 jan. 2009]; 38-43. Disponivel em:
i File/reform icular.pdf

Livro
Batista NA, Silva SHA. O professor de medicina. S3o Paulo: Loyola, 1998.

Capitulo de livro

Rezende CHA. Medicina: conceitos e preconceitos, alcances e limitacdes. In: Gomes DCRG, org. Equipe de saude: o desafio da integrac3o. Uberlandia:Edufu;1997. p.163-7.

Teses, dissertagdes e monografias

Cauduro L. Hospitais universitarios e fatores ambientais na implementacio as politicas de saide e educag3o: o caso do Hospital Universitirio de Santa Maria. Rio de Janeiro; 1990, Mestrado [Dissertag3o] -
Escola Brasileira de Administrag3o Publica

presentados em Eventos
camamo 2 Eﬂca nas relagdes do ensino médico. Anais do 33. Congresso Brasileiro de Educacdo Médica. 4° Férum Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico; 1995 out. 22-27; Porto Alegre, Brasil. Porto
Alegre:ABEM; 1995. p.204-7.

Relatérios Camy

MHR. A Univulsldlde ndo sers mais a mesma. Belo Horizonte: Conselho de Extens3o da UFMG; 1984. (Relatorio)

Brasil. Ministério da Educac3o. Conselho Nacional de Educaco. Cimara de Educacdo Superior. Resolugio CNE/CES n°4 de 7 de novembro de 2001. Institui diretrizes curriculares nacionais do curso de
graduaco em Medicina. Diario Oficial da Uni3o. Brasilia, 9 nov. 2001; Sec3o 1, p.38.

A bibliotecéria da ABEM promove a revis3o e adaptacio dos termos fornecidos pelos autores aos indices aos quais 3 Revista estd inscrito.

As contribuices serdo publicadas obedecendo a ordem de aprovagdo do Conselho Editorial.

Autoria e de Responsabilidade
Todas as pessaas desionadas como autores devem respondar pela autod dos ssate " particoado do trabalho para assumir responsabilidade piblica pelo seu conteiido. Para tal,
apos a aprovacdo do artigo, devero encaminhar por email (tbem.abem@amail.com) , Declaracdo de autoria e de Responsabilidade:

D eciere qua pacicoa! do fortms RcIama wa ChcApcSo & dasths dasts aetit o da madhes & Innmmzdn dos dados assim como da redacio deste texto, para assumir a autoria e a responsabilidade
piblica pelo conteudo deste artigo. Revi a vers3o final deste artigo e o aprovei para ser encaminhado a publicaco. Declaro que nem o presente trabalho nem outro com conteido substancialmente
Semelhante de minha autora fi publicado ou submetido a apreciacko do Conselho Edtorial de outra revista™

Etica em Pesquisa

No caso de pesauisas iniciadas apés janeiro de 1957 ¢ que envolvam seres humanos nos termos do inciso I1.2 da Resoluc3o 196/96 do Conselho Nacional de Saide (“pesauisa que, individual ou
coletivamente, envolva o ser humano de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informagdes ou materiais™) devers encaminhar, apds a aprovac3o, documento de
aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicso onde fa foi realizada.

No caso de instituicSes que n3o disponham de Comités de Etica em Pesquisa, devers apresentar a aprovag3o pelo CEP onde ela foi aprovada.
Conflitos de Interesse

Todo trabalho deverd conter a informag3o sobre a existéncia ou ndo de algum tipo de confiito de interesses de qualquer dos autores. Destaque-se que os confiitos de interesse financeiros, por exemplo, ndo
estdo relacionados apenas com o financiamento direto da pesquisa, incluindo também o préprio vinculo empregaticio. (Para maiores informacdes consulte o site do International Committee of Medical Journal
Editors http://www.icmie.org/#conflicts)
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