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Apresentagdo
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Este € um modelo alternativo de dissertacdo e contempla a pesquisa
intitulada Impacto da agregacao de comportamentos de risco sobre a
ocorréncia de fatores de risco cardiovasculares, realizada no Laboratério de
Fisiologia do Estresse da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — FCT/UNESP.

Em concordancia com as regras do Programa de Pdés Graduacdo em
Fisioterapia desta unidade, a presente dissertacdo esta dividida da seguinte forma:

* Introducao, contendo a contextualizacao do tema pesquisado;

* Artigo I: Bernardo AFB, Silva AKF, Napoledo LL, Nalini CD, Rossi
RC, Pastre CM, Vanderlei LCM. Caracterizacdo das categorias de
atividade fisica e associacdo com varidveis antropométricas de
funcionarios universitarios, submetido visando publicacao na Revista
Brasileira Ciéncias e Movimento;

* Artigo Il: Bernardo AFB, Fernandes RA, Souza NM, Ferreira LL,
Rossi RC, Pastre CM, Vanderlei LCM. Impacto da associacado de
comportamentos de risco sobre fatores de risco cardiovasculares em
adultos, submetido visando publicacdo Revista Brasileira de
Ciéncias do Esporte;

* Artigo lll: Bernardo AFB, Vanderlei LCM. Influéncia da agregacéao de
comportamento de risco em diferentes categorias de atividade fisica
sobre a presenca de fatores de risco cardiovasculares, a ser
submetido para publicacao na Revista Médica do Chile;

* Conclusbes, obtidas por meio da pesquisa realizada; e

* Referencias, cujo formato é recomendado pelo Comité Internacional
de Editores de Jornais Médicos (ICMJE — Internacional Committe of
Medical Journal Editours), para apresentagdo das fontes utilizadas

na redacao da introducao.
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Ressalta-se que os artigos estdo formatos e apresentados conforme as
normas para apresentacao da dissertacao, porém foram submetidos de acordo com

as normas de cada periddico, apresentadas em anexo.
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Resumo
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A influéncia de atividade fisica (AF) generalizada e comportamentos de risco
isolados sobre os fatores de risco (FR) s&do bem descritos na literatura, contudo,
estudos associando a agregacdo de comportamentos de risco em diferentes
categorias de AF com a presenca de FR cardiovasculares ndo foram elucidados.
Assim, o objetivo desta dissertagcdo foi avaliar a influéncia da agregacao de
comportamentos de risco sobre a ocorréncia de FR cardiovasculares. Para tanto,
foram avaliados dados de funcionarios de uma Universidade Publica, os quais foram
visitados no préprio local de trabalho para coleta dos dados. Os voluntarios foram
identificados (nome, idade e setor de trabalho), tiveram mensurado peso, altura,
circunferéncia abdominal e pressao arterial e responderam, em forma de entrevista
individual, aos questionarios para identificagdo dos comportamentos de risco e FR.
Os comportamentos de risco avaliados foram: tabagismo, etilismo e sedentarismo.
Tabagismo foi considerado presente em individuos que relataram ser fumante ou
que consumiam ao menos um cigarro por dia e etilista, aqueles que reportaram o
consumo diario de qualquer tipo de bebida alcodlica. O questionario de Baecke foi
utilizado para avaliar o sedentarismo nas diferentes categorias de AF (Ocupacional,
de Tempo Livre, de Locomocéao e Total). Foram classificados como sedentarios os
individuos localizados no mais baixo quartil (P25) ou, ainda, abaixo da média do
escore da populagdo em cada categoria de AF. Para agregacdo dos
comportamentos de risco foi criado um escore variando de zero (auséncia de
comportamentos de risco) a trés (presenca dos trés comportamentos de risco)
comportamentos de risco. Os FR avaliados foram obesidade, hipertenséo arterial
(HA), hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e diabetes mellitus. Foram
considerados obesos individuos que tiveram indice de massa corporal (IMC) acima
de 30kg/m2. Para avaliacdo da presenca de HA a pressao arterial foi mensurada
pelo método indireto e valores iguais ou acima de 140/90 mmHg foram considerados
positivos para HA. Voluntarios que referiram uso de drogas anti-hipertensivas ou
relataram diagnéstico médico de HA foram também considerados hipertensos.
Hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e diabetes mellitus foram considerados

presentes quando o individuo relatou ter alteragdes nos exames do ultimo ano ou



18
utilizasse medicacao para tal condicdo. Na analise estatistica para comparacao das
categorias de AF e das variaveis antropométricas entre os grupos de funcionarios
(docente, técnico-administrativo e operacional) foi utilizada a analise de variancia
seguida do péds teste de Tukey ou teste de Kruskal-Walys seguido do pds teste de
Dunn, dependendo da normalidade dos dados. A analise da chance dos grupos ativo
e sedentario apresentarem obesidade e cintura aumentada foi feita pelo teste Odds
Ratio com intervalo de confianca de 95%. O teste qui-quadrado foi utilizado para
avaliar a associacdo entre a variavel dependente e as variaveis independentes e
regressao logistica binaria para construir um modelo multivariado que avaliou as
associagdes observadas. Os resultados mostraram que o grupo docente apresentou
menores escores para AF ocupacional (2,20 + 0,44) e AF locomogéo (2,10 £ 0,54), o
grupo técnico/administrativo para AF total (6,35 + 1,58) e o grupo operacional para
AF de tempo livre (2,03 + 0,83). Maiores valores de medidas antropométricas foram
encontrados no grupo operacional (IMC: 28,68 * 5,50 kg/m?; CA: 99,44 + 13,58 cm)
e nao houve associagdo entre os niveis de AF e as variaveis antropométricas. A
agregacao de dois ou mais comportamentos de risco aumentou em 3,4 vezes a
chances dos individuos reportarem alteracdes no colesterol e 3 vezes mais chances
de terem HA. Ocorreram associagdes entre comportamentos de riscos isolados e FR
cardiovasculares, sendo que o comportamento sedentario foi associado a menor
ocorréncia de obesidade (p = 0,036), o etilismo a presenca de hipercolesterolemia (p
= 0,004) e obesidade (p = 0,042) e o tabagismo foi positivamente associado a
hipercolesterolemia (p = 0,008), HA (p = 0,001) e obesidade (p = 0,026). Além disso,
foram encontradas associacdes dos comportamentos de risco agregados em
diferentes categorias de AF com os FR cardiovasculares, exceto para a presenga de
hipertrigliceridemia. A agregacdo dos comportamentos de risco na categoria de AF
ocupacional induziu maior presenca de FR e, independente da categoria, a HA
esteve associada aos comportamentos de risco. Conclui-se que ha associacao da
agregacao de comportamentos de risco sobre a ocorréncia de FR cardiovasculares
e essas associacoes podem ser influenciadas pelas categorias de AF, idade, sexo e

grupos ocupacionais.
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Abstract
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The influence of physical activity (PA) and generalized risk behaviors isolated on risk
factors (RF) are well described in the literature, however, studies involving the
aggregation of risk behaviors in different categories of AF with the presence of
cardiovascular FR not been elucidated. Thus, the aim of this thesis was to evaluate
the influence of aggregation of risk behaviors on the occurrence of cardiovascular
FR. Therefore, we evaluated data from employees of a public university, which were
visited in the workplace for data collection. The volunteers were identified (hame, age
and sector work), had measured weight, height, waist circumference and blood
pressure and responded in individual interviews, questionnaires for identifying risk
behaviors and FR. The risky behaviors were: smoking, alcohol consumption and
physical inactivity. Smoking was considered present in subjects who reported being a
smoker or who consumed at least one cigarette a day and drank, those who reported
daily consumption of any alcoholic beverage. The Baecke questionnaire was used to
assess physical inactivity in the different categories of AF (Occupational, of Leisure,
Locomotion and Total). Were classified as sedentary individuals located in the lowest
quartile (P25) or even below the mean score of the population in each category of
AF. For aggregation of risk behaviors was created a score ranging from zero (no risk
behaviors) to three (presence of all three risk behaviors) risk behaviors. Risk factors
were evaluated obesity, hypertension (HA), hypercholesterolemia,
hypertriglyceridemia and diabetes mellitus. Were considered obese individuals who
had a body mass index (BMI) above 30 kg / m2. To evaluate the presence of HA
blood pressure was measured by the indirect method and values equal to or above
140/90 mmHg were considered positive for HA. Volunteers who reported use of
antihypertensive drugs or reported physician-diagnosed hypertension were also
considered hypertensive. Hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia and diabetes
mellitus were considered present when the individual has reported changes in the
exams last year or utilizasse medication for that condition. Statistical analysis to
compare the categories of AF and anthropometric variables between groups of

employees (faculty, technical administrative and operational) was used analysis of
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variance followed by Tukey post test or Kruskal-Walys followed by post test Dunn,
depending on the normality of the data. The analysis of the chance of active and
sedentary groups present obesity and increased waist test was used for odds ratio
with a confidence interval of 95%. The chi-square test was used to assess the
association between the dependent and independent variables and binary logistic
regression to build a multivariate model that assessed the associations observed.
The results showed that the group had lower scores for teaching occupational AF
(2.20 £ 0.44) and AF locomotion (2.10 £ 0.54), group technical / administrative staff
to complete AF (6.35 £ 1 58) and the operating group for FY free time (2.03 £ 0.83).
Higher values of anthropometric measurements were found in the working group
(BMI: 28.68 + 5.50 kg / m?, CA: 99.44 + 13.58 cm) and there was no association
between PA levels and anthropometric variables. The aggregation of two or more risk
behaviors increased in 3.4 times the odds of individuals reporting changes in
cholesterol and 3 times more likely to have hypertension. There were associations
between risk behaviors and isolates FR cardiovascular, and sedentary behavior was
associated with a lower incidence of obesity (p = 0.036), alcohol consumption the
presence of hypercholesterolemia (p = 0.004) and obesity (p = 0.042) and smoking
was positively associated with hypercholesterolemia (p = 0.008), hypertension (p =
0.001) and obesity (p = 0.026). In addition, associations were found in risk behavior
aggregates in different categories of AF with cardiovascular FR, except for the
presence of hypertriglyceridemia. The aggregation of risk behaviors in the
occupational category of AF induced higher presence of FR and, regardless of
category, hypertension was associated with risk behaviors. We conclude that there is
an association aggregation of risk behaviors on the occurrence of cardiovascular FR
and these associations may be influenced by categories of AF, age, sex and

occupational groups.



22

Introdugcdo
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As doencas cardiovasculares (DCV) tém papel indiscutivel na
morbidade e mortalidade do mundo ocidental, tanto nos paises desenvolvidos como
nos em desenvolvimento, sendo as principais causas de morte na maioria dos
paises do mundo . Entende-se por DCV um conjunto de afecgdes, com etiologias
e manifestacdes clinicas diversas, caracterizadas por afetar o sistema circulatério.
Dentre as mais comuns pode-se citar o infarto do miocardio, o acidente vascular
encefélico e a aterosclerose *.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) atribui um terco das mortes
no mundo as DCV e os paises em desenvolvimento contribuem com 86% desses
Obitos. Algumas projecdes indicam o aumento em paises de baixa e média renda,
tendo o Brasil como um dos maiores representantes °. No Brasil, essas doencas
ocupam o primeiro lugar entre as causas de morte e representam quase um tergo
dos dbitos totais, sendo que 65% do total de mortes ocorre na faixa etaria de 30 a 69
anos de idade, atingindo a populagéo adulta em plena fase produtiva °.

Esse aumento das DCV pode resultar de trés fatores: decréscimo da
mortalidade por causas infecto-parasitarias, 0 que aumenta a expectativa de vida;
mudancgas socioeconémicas e estilo de vida associados a urbaniza¢ao, conduzindo
a elevada prevaléncia de fatores de risco (FR) para o desenvolvimento de DCV; e
suscetibilidade especial de determinadas populagbes (induzidas por genes
especificos) "2

Desses aspectos, destaca-se a presenca dos FR, que justifica ou
explica 80% dos agravos das patologias cardiovasculares °'°. Tais fatores sdo
entendidos como agentes causais e predispéem ao surgimento das cardiopatias
191 " Quanto maior o nimero de FR presente, maior serd a probabilidade do

individuo apresentar um evento cardiovascular e, da mesma forma, quanto melhor o
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controle dos habitos de vida, com consequente reducdo do numero desses fatores,
maior sera a reducédo desse risco "2,

A adocdo de habitos de vida saudaveis esta relacionada a menor
presenca de FR para o desenvolvimento de DCV "', Em contrapartida, maior
namero de FR e, consequentemente, maior morbimortalidade por DCV tem sido
observado em individuos com hébitos de vida ndo saudaveis '>'°.

O sedentarismo, comportamento ndo saudavel, estd associado a FR
como hipertenséo arterial e obesidade '°, aumentando o risco do desenvolvimento
de DCV . O tabagismo, outro comportamento ndo saudavel, esta associado a alta

16

prevaléncia de dislipidemias °, maior frequéncia de consumo de alcool € menor

atividade fisica, além de predispor o desenvolvimento de hipertensao arterial '"'®.
Recentes estudos demonstram que hipertensdo e diabetes mellitus
parecem associadas ao avango da idade e aos comportamentos de risco como

151920 A associacdo da inatividade fisica ao

sedentarismo e ma alimentacao
consumo de tabaco, de alcool e uma dieta excessiva de lipideos foi também relatada
13 Assim, nota-se que individuos que apresentam comportamentos ndo saudaveis
estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de DCV quando comparados a
individuos com comportamentos saudaveis '% 2" 22,

Em contrapartida, a pratica regular de atividade fisica, um
comportamento  saudavel, representa protecdo significativa ao sistema
cardiovascular ?* 2%, Além disso, atividades como caminhadas por um tempo
superior a 30 minutos e subir escadas, entre outras, tanto de natureza ocupacional
como de tempo livre, estdo também associadas a menores taxas de morte por DCV
25,26-

Estudos explorando a influéncia de atividade fisica generalizada e

comportamentos de risco isolados sobre os FR sdao comumente encontrados,
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contudo, estudos associando a agregacdo de comportamentos de risco
(sedentarismo, tabagismo e alcoolismo) em diferentes categorias de atividade fisica
com a presenca de FR para DCV nao foram encontrados apds busca na literatura
pertinente.

Assim, para elucidar as lacunas e duvidas presentes na literatura,
foram avaliados dados de 376 funcionarios da FCT/UNESP. Os funcionarios foram
visitados no proprio local de trabalho para a coleta de dados, sendo identicando —os
(nome, idade e setor de trabalho), tiveram mensurados peso, altura, circunferéncia
abdominal e pressao arterial e responderam, em forma de entrevista individual, aos
questionarios para identificacdo dos comportamentos e fatores de risco. O
questionario de Baecke foi utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica em cada
categoria: atividade fisica ocupacional (AFO), atividade fisica de tempo livre (AFTL),
atividade fisica de locomogéo (AFL) e atividade fisica total (AFT) que é um somatdério
das demais categorias. A partir da analise dos dados foram elaborados trés artigos
cientificos.

O primeiro artigo teve por objetivo caracterizar as categorias de AF de
funcionarios de uma Universidade Publica, comparar e associar o nivel de AF em
cada categoria com as variaveis antropométricas. Os resultados mostraram que o
grupo docente apresentou menores escores para AFO e AFL, enquanto o grupo
técnico/administrativo para AFT e o grupo operacional para AFTL. Encontraram-se
maiores valores antropomeétricos para o grupo operacional e ndo houve associagao
entre os niveis de AF e as varidveis antropométricas, apesar disso, individuos
sedentarios apresentaram mais chance de serem obesos e terem risco
cardiovascular aumentado em relacdo aos ativos em 14 das 24 associagdes

realizadas nesse trabalho.
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No segundo trabalho foi verificada a associacdo entre os
comportamentos de risco isolados (tabagismo, etilismo, sedentarismo) e agregados
e fatores de risco cardiovasculares (colesterol, triglicérides, hipertensao arterial,
obesidade e diabetes mellitus) em funcionarios de uma Universidade Publica. Nesse
estudo, os resultados apontaram a existéncia de associa¢gdées entre comportamentos
de riscos e fatores de risco para o desenvolvimento de DCV. O sedentarismo foi
associado a menor ocorréncia de obesidade, enquanto que, o etilismo associou-se a
maior ocorréncia de alteragcdes no colesterol e a presengca de obesidade. O
tabagismo foi associado com a presenca de hipertensédo arterial, obesidade e
colesterol alterado. A agregacéo de dois ou mais comportamentos de risco associou-
se a presenca de alteragdes no colesterol e hipertensdo arterial, sendo que
individuos apresentaram 3,4 vezes mais chances de reportarem alteragbes no
colesterol e 3 vezes mais chances de serem hipertensos.

O terceiro artigo teve por objetivo verificar a associacdao de
comportamentos de risco agregados em diferentes categorias de AF com a
presenca de FR para DCV em funcionarios de uma Universidade Publica. Foram
encontradas associagées dos comportamentos de risco agregados em diferentes
categorias de AF com os FR para o desenvolvimento de DCV, exceto para a
presenca de hipertrigliceridemia. Além disso, a agregacdo dos comportamentos de
risco na categoria de AFO induziu maior presenca de FR e, independente da
categoria de AF considerada, a hipertensdo arterial esteve associada aos
comportamentos de risco, contudo caracteristica como idade, sexo e grupo
ocupacional influenciaram essas associagoes.

A seguir esses artigos serdo apresentados na integra, conforme as
normas para apresentacao da dissertacao, as quais foram definidas pelo Conselho

de Curso do Programa de Pés-Graduacao em Fisioterapia da FCT/UNESP.
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Artigo I
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Caracterizacao das categorias de atividade fisica e associacao com

variaveis antropomeétricas de funcionarios universitarios

RESUMO
Os efeitos da atividade fisica (AF) representam uma protegdo para o sistema

cardiovascular e podem estar associadas as medidas antropométricas. Assim, o
objetivo do estudo foi caracterizar as categorias de AF de funcionarios de uma
Universidade e comparar e associar com as variaveis antropométricas. Avaliou-se
311 funcionarios divididos em trés grupos: docente, técnico-administrativo (tec/adm)
e operacional. Os mesmos foram visitados no préprio local de trabalho e coletou-se
0 peso, a altura e a circunferéncia abdominal. As categorias de AF foram avaliadas
pelo questionario de Baecke aplicado em forma de entrevista. A comparacao das
categorias de AF e das varidaveis antropométricas entre os grupos de funcionarios foi
realizada por meio de andlise de variancia (ANOVA ONE-WAY) seguida da
aplicacao do teste de Tukey para dados com distribuicdo normal ou teste de Kruskal-
Wallys seguido da aplicacdo do teste de Dunn para dados com distribuicdo nao
normal. Para andlise da chance dos grupos ativo e sedentario apresentarem
obesidade e risco cardiovascular foi utilizado o teste de Odds Ratio com intervalo de
confianca de 95%. Os resultados mostram que o grupo docente apresentou menores
escores para AF ocupacional e de locomogao, enquanto o grupo tec/adm para AF
total e operacional para AF de tempo livre. Encontrou-se maiores valores
antropométricos para o grupo operacional e ndo houve associagcdo entre 0s niveis
de AF e as variaveis antropométricas. Assim, conclui-se que existe diferenca entre
categorias de AF e variaveis antropométricas dos grupos estudados. Nao houve
associagao significante entre as variaveis, porém os sedentarios apresentaram mais
chance de serem obesos e terem risco cardiovascular aumentado.

Descritores: Sedentarismo, Antropometria, Atividade Fisica, Adulto.



29

Introducao

O sedentarismo é, atualmente, um dos mais importantes fatores de
risco para as doencas cardiovasculares (DCV)'. Mundialmente estima-se que 70%
da populacdo, apresenta baixo nivel de atividade fisica (AF), sendo considerado
uma epidemia mundial #° e, no Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
aponta que 80,8% dos individuos adultos sdo sedentarios®.

A inatividade fisica contribui para o agravamento de doengas crdnicas
ndao transmissiveis, como diabetes, doencas cardiovasculares, obesidade,
hipercolesterolemia, hipertensdo arterial, depressdo e certos tipos de céncer e
menores niveis de AF apresentam maior associacdo com dislipidemias *°. Além
disto, o sedentarismo diminui a producao das tarefas ocupacionais e a qualidade de
vida dos individuos® e esta relacionado ao actimulo de tecido adiposo, refletindo em
elevados valores de indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia abdominal
(CA)"8,

De forma contraria, a literatura aponta que a pratica regular de AF
apresenta uma relagdo inversa com risco de doengas cronico-degenerativas e tem
um efeito positivo na qualidade de vida e em outras varidveis psicoldgicas °, o que
tem estimulado a adocéo de planos de AF regular para melhoria da saude individual
e coletiva '°.

Os efeitos da pratica regular de AF e da atividade fisica ocupacional
(AFO) representam uma protecdo significativa ao sistema cardiovascular ',
Estudos apontam relagéao inversamente proporcional entre a pratica e intensidade de
AF e variaveis antropométricas como IMC e CA®. Apesar da literatura demonstrar a
existéncia de associacao de atividade fisica de tempo livre (AFTL) e AFO com os
principais fatores de risco para DCV, como elevado IMC, hipertensao arterial,

11

colesterol HDL e triglicerideos alterados ', pouco se tem investigado sobre a
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associacao das categorias de AF e variaveis antropométricas, o que se encontra na
literatura exploram apenas a AF no geral.

A investigacdo dos efeitos das diferentes categorias de AF com
variaveis antropométricas é importante, pois permite distinguir a protecdo que cada
categoria de AF pode oferecer para as DCV e ainda, analisar as associa¢cées de AF
com obesidade e risco cardiovascular. Hipotetizamos que os individuos com maior
nivel de AF durante as atividades cotidianas apresentem menores valores de IMC e
CA.

Assim, consistiu-se o0 objetivo desse trabalho caracterizar as categorias
de AF de funcionarios de uma Universidade Publica e comparar e associar o nivel
de AF em cada categoria com as variaveis antropométricas.

METODOS
Casuistica

O estudo tem carater epidemiolégico, descritivo de corte transversal e
para sua realizagdo foram coletados dados de 311 funcionarios, pertencentes ao
quadro funcional de uma Universidade Publica. Tal populagdo foi escolhida por
apresentar caracteristicas distintas entre as categorias de AF.

N&o foram incluidos no estudo, funcionarios que se recusaram a
colaborar com a coleta de dados, os que nao foram encontrados no local de trabalho
apés trés visitas e os que nao compreenderam o questionario aplicado. Desta forma,
7 recusaram a participar da coleta, 4 questiondrios tiveram informacdes duplicadas e
foram excluidos e 53 funcionarios nao foram encontrados no local de trabalho.

Os funcionarios foram distribuidos em trés grupos distintos: docente (n
= 136; 43,73%), técnico-administrativo (tec/adm) (n = 110; 35,37%) e operacional (n
= 65; 20,90%).

Aspectos de natureza ética
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Os voluntarios foram devidamente informados sobre os procedimentos
e objetivos deste estudo, e apds concordarem, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. Todos os procedimentos utilizados foram
aprovados pelo Comité de FEtica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia — FCT/UNESP (Proc. n® 96/2010) e obedeceu a Resolugcdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude de 10/10/1996.
Coleta de Dados

As coletas ocorreram no periodo de Outubro a Novembro de 2010 e
Fevereiro a Junho de 2011 e para sua realizagao, os voluntarios foram visitados em
seus respectivos locais de trabalho por uma equipe devidamente treinada.
Inicialmente, cada voluntario foi identificado em relacdo ao nome, idade e setor de
trabalho e teve mensurado suas varidveis antropométricas: peso, altura e
circunferéncia abdominal. Apds esses procedimentos, foi aplicado, na forma de
entrevista individual, o inventario de Baecke ' para determinagao das categorias de
AF e o nivel de AF.

Variaveis Antropomeétricas

Para anadlise antropométrica foram avaliados o peso, a altura e a
circunferéncia abdominal. O peso corporal foi obtido por meio de uma balancga digital
eletrénica (Lumina mea 02550, Plenna, Brasil) com os voluntarios sem sapatos e
vestindo roupas leves. A medida da altura foi realizada, por meio do estadidmetro
(Personal Caprice, Sanny, Brasil), em posi¢do ereta. A partir dos dados obtidos, foi
calculado o IMC pela férmula: IMC = peso/altura® (kg/m?) e os valores foram
classificados de acordo com a lll Diretrizes Brasileiras de Obesidade *'®. Individuos
com valores de IMC superior a 30kg/m?2 foram considerados obesos. A circunferéncia
abdominal (CA) foi mensurada com os voluntarios na posicao ortostatica, por meio

de uma fita métrica, sendo mensurado na altura da cicatriz umbilical. Homens com
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circunferéncia abdominal = 94 e mulheres = 80 foram considerados com risco
aumentado para desenvolver doengas cardiovasculares 2.
Categorias e Nivel de Atividade Fisica
As categorias de atividade fisica foram determinadas por meio do

questionario de Baecke '

, 0 qual é utilizado na literatura para caracterizar as
categorias de AF em diferentes populagdes '*'*'® . O questionario tem como periodo
de referéncia os ultimos 12 meses e é constituido por 16 questdes, as quais sao
distribuidas em trés secdes distintas: 1) atividade fisica ocupacional (AFO); 2)
atividade fisica de tempo livre (AFTL) e 3) atividade fisica de locomocéao (AFL)
13,14,16.

A AFO é avaliada por meio das atividades realizadas durante o periodo
ocupacional, distinguindo o tipo de ocupacao, classificada em trés niveis de
gasto energético: leve, moderado e vigoroso (para essa classificacao, recomenda-
se utilizar o compéndio de atividades fisicas de Ainsworth '7) e ainda, o tempo
permanecido em pé e a quantidade de peso carregada pelo individuo durante o
trabalho '3

A investigagcdo da AFTL é feita por meio da pratica dos exercicios
fisicos regulares envolvendo modalidades especificas, divididas em trés niveis de
intensidade (leve, moderada e vigorosa) de acordo com o gasto energético!'”. Sao
guestionadas a duracao e a frequéncia (horas por semana e 0s meses por ano) para
cada atividade. Assim, com base na intensidade, frequéncia e duragao, é calculado
um escore especifico para essa questdo. Para avaliagcdo da AFL, as questdes
referem-se as atividades de assistir a televisdo (atividade sedentaria), caminhar,

andar de bicicleta e, uma ultima questao, sobre os minutos por dia em atividades de

locomogao (caminhar ou uso de bicicleta para ir e voltar do trabalho, escola ou



33

compras). Faz-se o somatério de todos os escores para obtencdo da atividade fisica
total (AFT).

Para determinar o nivel de AF, em cada categoria, os voluntarios foram
separados em dois grupos (ativo e sedentario) levando em consideracao o valor da
média de cada escore.

Analise dos dados

Estatistica descritiva foi utilizada para caracterizagdo da amostra
estudada e os resultados foram apresentados com valores de média e desvio
padrao. Para a analise dos dados inicialmente foi aplicado o teste de Komolgorov-
Smirnov, para a avaliacdo da normalidade dos dados. A comparacao das categorias
de AF e das variaveis antropométricas entre os grupos de funcionarios foi realizada
por meio de andlise de variancia (ANOVA ONE-WAY) seguida da aplicacéo do teste
de Tukey para dados com distribuicao normal ou teste de Kruskal-Wallys seguido da
aplicacédo do teste de Dunn para dados com distribuicdo ndo normal. Para analise da
chance dos grupos ativo e sedentario apresentarem obesidade e risco
cardiovascular foi utilizado o teste de Odds Ratio com intervalo de confianca de
95%.

Todos os resultados foram discutidos no nivel de 5% de significancia. A
analise dos dados foi realizada por meio dos software MiniTab — versdao 13.20
(Minitab, Pa, USA), GraphPad Instat — versao 3.01, 1998 e Calculos estatisticos para

Windows 1.8 - DPP Braile Biomédica.

RESULTADOS
Na tabela 01 pode-se observar, as caracteristicas da amostra dos

voluntarios estudados. Nota-se diferenca estatisticamente significante entre o grupo
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tec/adm com os demais grupos para as variaveis idade e peso, enquanto que, para

altura o grupo docente apresentou maiores valores em relacdo aos demais grupos.

Tabela 01. Valores médios, seguidos dos seus respectivos desvio padrdo, da
populacédo estudada (n=311).

Docente Tec/Adm Operacional Total
Idade (anos) 46,19 + 7,31 41,91 £9,77¢ 46,64 + 9,98 44,77 + 9,05
Peso (kg) 79,65 + 15,01 72,67 +17,23% 80,10 £ 18,16 77,27 £ 16,80
Altura (m) 1,70 £ 0,09° 1,65 £ 0,09 1,66 £ 0,08 1,68 £ 0,09

3Diferenca estatisticamente significante entre grupo Tec/Adm com os demais grupos; "Diferenca estatisticamente significante
entre grupo docente com os demais grupos. Para a variavel peso e altura foi utilizado o Teste Anova seguida a aplicagdo do
teste de Tukey para dados com distribuicdo normal e para idade o teste de Kruskal-Wallis seguido da aplicagdo do teste de
Dunn para dados com distribuicdo ndo normal; p < 0,05). LEGENDA: Tec/Adm: técnico — administrativo; kg: quilograma; m :
metros.

Na tabela 02 esta demonstrado a distribuicdo dos funcionarios segundo
as categorias de atividade fisica obtidas pelo questionario de Baecke, expressa em
média e desvio padrdo dos escores. Observa-se diferengca estatisticamente
significante na comparacao do grupo operacional com os demais grupos para AFO e
AFT, em AFTL nota-se diferenca significante entre o grupo docente e operacional,
enquanto nado encontrou-se diferencas na categoria de AFL. A comparacao das
variaveis IMC e CA entre cada grupo de funcionarios apontou diferencas
estatisticamente significantes entre o grupo tec/adm e operacional, com maiores

valores no grupo operacional (Tabela 03).
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Tabela 02. Distribuicdo dos funcionarios segundo as categorias de atividade fisica
do questionario Baecke, expressa em média e desvio padrao dos escores.

Docente Tec/Adm Operacional
AFO 2,20+0,44 2,30 £0,49 3,30 +0,83%
AFTL 2,33 £0,90 2,19+0,95 2,03 +0,95°
AFL 2,10+ 0,54 2,23 0,69 2,14 £ 0,70
AFT 6,63 £ 1,41 6,35+ 1,58 7,48 + 1,65°

#Valor com diferenga estatisticamente significante do grupo Operacional com os demais grupos (ANOVA ONE WAY
seguida da aplicacdo do teste de Tukey; p < 0,05); "Valor com diferenca significante entre o grupo docente e operacional
(Teste de Kruskal-Wallis seguido do pés teste de Dunn; p < 0,05). Legenda: Tec/Adm: técnico — administrativo; AFO:
atividade fisica ocupacional; AFTL: atividade fisica de tempo livre; AFL: atividade fisica de locomogéo; AFT: atividade fisica
total.

Tabela 03. Comparacdo das variaveis antropométricas em cada grupo de
funcionarios, expresso em média e desvio padréo.

Docente Tec/Adm Operacional
IMC (kg/m?) 27,17 £ 3,90 26,34 + 4,572 28,68 + 5,50
CA (cm) 96,14 + 12,72 93,35 + 12,892 99,44 + 13,58

2 Diferenca estatisticamente significante entre o grupo Tec/Adm e operacional (ANOVA ONE WAY seguida da aplicagéo
do teste de Tukey; p < 0,05). LEGENDA: IMC: Indice de Massa Corpérea; CA: Circunferéncia Abdominal; kg: quilograma;
m: metros; cm: centimetros.

A distribuicao do nivel de atividade fisica segundo as categorias do
questionario de Baecke é apresentada na tabela 04. Para AFO e AFT, o grupo
tec/adm apresenta maioria dos individuos como sedentario, enquanto que, para a
AFTL e AFL a maioria dos individuos é sedentéaria independente do grupo.

Para os funcionarios classificados como sedentarios o grupo
operacional apresentou diferencas quando comparado com os demais grupos para
AFO e AFT, enquanto que, para AFTL ocorreu diferencas entre o grupo docente e
tec/adm. Nos individuos sedentarios ndo ocorreu diferencas entre 0os grupos para a
AFL. Em relacdo aos funcionarios ativos diferencas foram observadas para a AFO e
AFT. Quanto a AFO os trés grupos sao diferentes entre si e para AFT o grupo

docente é diferente do grupo tec/adm.
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Distribuicdo do nivel de atividade fisica segundo o questionario

Baecke, expressa em valores absolutos, percentuais, média e desvio padrdao dos

escores.
Docente Tec/Adm Operacional
Sedentario Ativo Sedentario Ativo Sedentario Ativo
AFO 1,81 £0,27 2,53 +0,26 1,92+0,27 2,72+0,32° 2,71 +0,78* 3,73 +0,57
63 (46,3%)  73(53,7%) 58 (52,7%) 52 (47,3%) 27 (41,5%) 38 (58,5%)
AFTL 1,70 + 0,64° 3,01 £0,59 1,47 £ 0,37 3,01 £0,70 1,47 +0,47 2,98 +0,81
71 (52,2%) 65 (47,8%) 59 (53,6%) 51 (46,4%) 41 (63,1%) 24 (36,9%)
AFL 1,73 +0,24 2,64 £ 0,38 1,71 £0,28 2,76 £ 0,51 1,62+0,37 2,77 +£0,43
81 (59,6%) 55 (40,4%) 57 (51,8%) 53 (48,2%) 36 (55,4%) 29 (44,6%)
AFT 5,48 £ 0,87 7,72 +0,83° 5,283 +£0,77 7,79+1,14 6,11 £0,91* 8,72+1,09

65 (47,8%)

71 (52,2%)

62 (56,4%)

48 (43,6%)

31 (47,7%)

34 (52,3%)

Letras minGsculas representam diferenca estatisticamente significante intergrupos dos sedentérios. Letras mailsculas
representam diferenga estatisticamente significante intergrupos dos ativos. ®Valor com diferenga estatisticamente
significante do grupo operacional com os demais grupos. ®®Valor com diferenca estatisticamente significante do grupo
docente com tec/adm. “Valor com diferenca estatisticamente significante entre todos os grupos. Teste ANOVA ONE WAY
seguida do pos teste de Tukey para escores AFO e AFT e Teste de Kruskal-Wallis seguido do pés teste de Dunn para
AFTL e AFL; p < 0,05). Legenda: AFO: atividade fisica ocupacional; AFTL: atividade fisica de tempo livre; AFL: atividade
fisica de locomogéao; AFT: atividade fisica total; Tec/Adm: técnico — administrativo.

As associacaso de sedentario e ativo entre cada categoria de AF e as
variaveis estao apresentadas na tabela 05. Nao foram observadas diferencas
significativas em nenhuma associacdo. Apesar de nao observarmos diferencas
significativas, os sedentérios apresentam mais chance de serem obesos e terem
risco cardiovascular aumentado em relacdao aos ativos em 14 das 24 associacdes
realizadas nesse trabalho. Observa-se que os docentes classificados como
sedentarios apresentam mais chance que os docentes ativos em todas as
associacoes exceto para AFTL e AFT com a CA. J& os Tec/Adm sedentarios estao
piores nas associagbes de AFO e AFT com obesidade e AFL com CA. Os
sedentarios do grupo operacional se comportam de maneira pior nas associacoes de

AFTL com obesidade e AFO e AFTL com CA.
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Tabela 05. Associacao entre os niveis de atividade fisica em cada categoria e os
fatores de risco.

Obesidade Cintura Aumentada
Docente Tec/ Adm Operacional Docente Tec/ Adm Operacional
AFO 0,48 1,30 1,11 0,52 0,55 0,83
[0,21-1,12] [0,48-3,49] [0,40-3,06] [0,21-1,31] [0,21-1,42] [0,18-3,79]
AFTL 0,93 0,62 0,94 1,67 0,68 0,97
[0,41-2,15] [0,22-1,73] [0,33-2,65] [0,67-4,12] [0,26-1,73] [0,21-4,49]
AFL 0,52 0,96 1,25 0,51 1,15 6,76
[0,21-1,28] [0,36-2,59] [0,46-3,41] [0,21-1,24] [0,45-2,93] [0,78-58,53]
AFT 0,62 1,20 1,27 1,11 0,58 1,11

[0,27-1,44] [0,45-3,23] [0,47-3,47] [0,46-2,69] [0,23-1,48]  [0,25-4,88]

Odds ratio [IC95%]; IC95%: intervalo de confianga de 95%; p < 0,05. Legenda: AFO: atividade fisica ocupacional; AFTL:
atividade fisica de tempo livre; AFL: atividade fisica de locomocéo; AFT: atividade fisica total; Tec/Adm: técnico —
administrativo.

DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo mostram que: (1) na comparagao
entre os grupos, os docentes apresentaram menores escores para AFO e AFL, ja os
tec/adm para AFT, enquanto o grupo operacional tem menor escore para AFTL; (2)
a maioria dos individuos do grupo tec/adm é classificada como sedentaria para
todas as categorias, enquanto docente e operacional apenas para AFTL e AFL; (3) o
grupo operacional apresenta maiores valores de IMC e CA quando comparados com
0s demais grupos; (4) ndo ha associagéo entre os niveis de AF independente da
categoria de AF e as variaveis antropométricas na populagéo estudada, contudo os
sedentarios apresentaram mais chance de serem obesos e terem risco
cardiovascular aumentado em relacdo aos ativos em 14 das 24 associagdes nesse
trabalho.

Os escores das categorias de AF avaliados nesse estudo apresentam
diferenca estatisticamente significante quando comparados os grupos estudados.
Para AFO, o grupo operacional apresenta escore maior em compara¢cao aos outros
grupos. As atividades ocupacionais desse grupo englobam atividades com maior

gasto energético em relacdo aos demais grupos, uma vez que os individuos desse
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grupo carregam peso, ficam em pé e caminham a maior parte do dia, além de
realizarem servico de jardinagem e limpeza, enquanto que os individuos dos outros
grupos permanecem a maior parte do dia sentados e ndo carregam peso, 0 que
justifica as diferengas encontradas entre os escores.

Outros estudos também mostram maiores escores para AFO em
trabalhadores que realizam atividades com exigéncias fisicas intensas e/ou
frequentes como eletricitarios do estado de SP © e carteiros do nordeste brasileiro *°.

Para AFTL de forma inversa ao encontrado para AFO, o grupo
operacional apresenta 0 menor escore em comparagao aos outros grupos, indicando
que esses funcionarios ndo possuem o habito de realizarem AF programadas e
sistematizadas, como academia, caminhada ou ainda, jogos recreativos. Em

trabalhadores de industria, Silva et al * e Del Duca et al %°

observaram que a
inatividade fisica no lazer estd relacionada ao cansaco, excesso de trabalho e
obrigacbes familiares, além de falta de vontade, falta de dinheiro, obrigagbes de
estudo e clima, aspectos que também podem estar relacionados aos resultados
encontrados para o grupo operacional neste estudo.

O maior valor do escore de AFTL para o grupo docentes corroboram
com os achados de Petroski et al 2!, que analisando o comportamento da AFTL em
docentes observaram que 29% da populacdo estudada era regularmente ativa,
sendo as AF constituidas, principalmente, por caminhadas e natagdo, seguidas de
hidroginastica e musculagao.

Nos grupos estudados n&o foi observado diferengas entre os escores
de AFL e a maioria dos funcionarios foi classificada como sedentaria nessa

categoria de AF, o que também foi observado em uma industria automobilistica com

diferentes atividades laborais 8.
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| 22 a0 fato dessa

Baixos escores de AFL foi atribuido por Knuth et a
categoria nao ser considerada como fator de promocao a saude pelos praticantes e
ao fato dos individuos realizarem caminhadas apenas quando nao dispdem de
outros meios de transporte. Neste estudo o grupo docente apresenta essa categoria
com o escore mais baixo, indicando que a locomogédo desses individuos nao €
realizada a pé ou de bicicleta. Para o grupo tec/adm e operacional essa categoria
nao apresenta o escore mais baixo, ainda assim € pequeno ao compararmos 0S
valores das demais categorias dentro do grupo.

Diversos fatores podem contribuir para diminuicdo das atividades de
locomogéao, por exemplo, condi¢des climaticas como temperatura elevada, horarios
rigidos de trabalho e facilidade socioeconémica para obter transporte motorizado
2324 aspectos que podem ter contribuido, pelo menos em parte, com a reducéo da
AFL nessa populagao.

Quanto a AFT, que representa a somatdria das atividades realizadas
pelos individuos, nota-se que apenas 0 grupo tec/adm teve a sua maioria

classificada como sedentaria. Alta porcentagem de funcionarios de setores

administrativos que n&o realizavam pratica de AF foram também relatadas nos

25 26

estudos de Matos et al e Lunz et al =°, com valores de 67% e 60%,
respectivamente, de individuos sedentarios. O maior escore para AFT foi observado
no grupo operacional, o que pode estar relacionado as atividades ocupacionais de
intensidade mais vigorosa que este grupo desenvolve em relagdo aos demais
grupos.

Na avaliacdo do nivel de AF, os grupos docente e operacional
apresentaram a maioria dos individuos classificada como sedentéria para AFTL e

AFL, enquanto que, para o grupo tec/adm a maioria foi classificada como sedentéria

para todas as categorias de AF. Estes dados indicam que essa populacéao



40
desenvolve pouca AF nas categorias avaliadas ou que as atividades realizadas séo

predominantemente leves, o0 mesmo encontrado por Silva et al %’

, ao avaliar duracao
de atividades fisicas fora do ambiente de trabalho de catadores de materiais
reciclavel.

Em relagédo ao IMC e CA, o grupo operacional apresentou os maiores
valores para ambas as variaveis, porém diferenca estatisticamente significante foi
observada apenas entre 0 grupo operacional e tec/adm. Dados correlacionando IMC
e AFO sao divergentes na literatura, Barberio et al 2 observaram em individuos com
maior escore de AFO maiores valores de IMC e atribuiu esse aumento do IMC ao
maior consumo calérico desses individuos, enquanto que, Martinez et al ©
observaram que individuos fisicamente ativos no ambito ocupacional apresentaram
uma relagao inversamente proporcional com a obesidade.

Caracteristicas como idade, fatores socioeconémicos e localizacéo
sociodemograficas podem influenciar as divergéncias encontradas em estudos com
funcionarios tec/adm em relagdo as variaveis antropométricas, estudos encontraram
elevados indices de obesidade e cintura aumentada em trabalhadores do setor
administrativo de empresas e universidades '°?’, divergindo dos achados desse
estudo.

Na associagdo dos niveis de AF de cada categoria com as variavéis
antropométricas nao se observam associag¢des estatisticamente significantes, porém
nota-se que os sedentarios apresentaram mais chance de serem obesos e terem
risco cardiovascular aumentado em relacdo aos ativos na maioria dessas
associacdes. Analisando os grupos estudados separadamente, observa-se que 0s
docentes sedentarios se comportam de maneira pior que os docentes ativos em

todas as associacdes exceto para AFTL e AFT com a cintura aumentada. Ja os

Tec/Adm sedentarios estao piores em todas as associacoes exceto para AFO e AFT
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com obesidade e AFL com cintura aumentada, enquanto que, os sedentarios do
grupo operacional se comportam de maneira pior apenas nas associagdes de AFTL
com obesidade e AFO e AFTL com CA.

Apesar da auséncia de associacdo os resultados apontam que as
atividades realizadas cotidianamente, ou seja, atividades ocupacionais, locomover-
se por meio de caminhadas, bicicletas e exercicios programados promovem efeitos
nos valores de IMC e CA, indicando que os efeitos benéficos do exercicio fisico
encontram-se nas diversas categorias de AF.

Estudos encontrados na literatura apontam uma relagéo inversa entre o
nivel de AF e valores de IMC e CA ?°, contudo os trabalhos de Gutiérrez-Lunc et al *°
e Kaleta et al 7 encontraram aumento estatisticamente significante no IMC com o
nivel crescente de AF relacionada ao trabalho, corroborando com os achados desse
estudo. Os autores apontam que esta ocorréncia € justificada pelo fato dos
trabalhadores bracais terem elevados escores de AFO, aumentando assim a AFT e
ainda, ressaltam que esses individuos apresentam baixos valores para as atividades
programadas por relutarem participar de AFTL.

Como limitagdo do estudo, aponta-se a ndo investigacdo quanto a dieta
e do tempo realizagdo das atividades ocupacionais, com esses dois aspectos seria
possivel identificar melhor a auséncia de associagdo da AF com as variavéis
antropomeétricas.

Os resultados mostraram que individuos com diferentes ocupacgdes
apresentaram valores de escores distintos para cada categoria de AF e medidas
diversas das variaveis antropométricas avaliadas. E importante salientar, que nessa
populacao a pratica de AF deve ser estimulada, uma vez que a mesma é um fator de

prevencao as doencas cardiovasculares. Programas de exercicios laborais e
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praticas de prevencdo que foquem aumentar a realizacdo de AF sdo fundamentais

neste contexto.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram que ha diferenga entre as categorias de AF
quando comparados grupos de funcionarios exceto para AFL. O grupo tec/adm foi
classificado como sedentario para todas as categorias, enquanto docente e
operacional apenas para AFTL e AFL. Maiores valores de IMC e CA foram
encontrados no grupo operacional e ndo foram observadas associacdes entre 0s
niveis de AF, independente da categoria de AF, e as varidveis antropométricas na
populagcédo estudada, contudo os resultados apontam que os individuos sedentarios
apresentaram mais chance de serem obesos e terem risco cardiovascular
aumentado em relacdo aos ativos em 14 das 24 associacdes realizadas nesse

trabalho.
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Impacto da associacao de comportamentos de risco sobre fatores
de risco cardiovasculares em adultos

RESUMO

FUNDAMENTO: a agregacdo de comportamentos ndo saudaveis predispde 0s
individuos a fatores de risco (FR) para doengas cardiovasculares. A influéncia da
agregacao do comportamento sedentario ao consumo de alcool e tabaco sobre a
presenca de FR, ndo esta relatada na literatura cientifica. OBJETIVOS: verificar a
associacado entre os comportamentos de risco isolados e agregados e FR em
adultos. METODOS: avaliou-se 376 funcionarios de uma Universidade Publica. Os
voluntarios foram visitados no seu local de trabalho para mensuracéao do peso, altura
e aplicacdo de questionarios para identificar os comportamentos e fatores de risco.
O teste qui-quadrado foi utilizado para analisar a associagdo entre a variavel
dependente e as demais variaveis independentes e regressao logistica binaria foi
utilizada para construir um modelo multivariado para as associa¢des observadas.
RESULTADOS: quando analisados isoladamente o comportamento sedentario foi
associado a menor ocorréncia de obesidade, o etilismo a presenca de
hipercolesterolemia e obesidade e o tabagismo foi positivamente associado a
presenca de hipercolesterolemia, hipertensdo arterial e obesidade. Quando os
comportamentos de risco foram agregados, houve associagdo da agregacédo e maior
presenca de hipercolesterolemia e hipertensdo arterial. Os funcionarios com dois
comportamentos de risco ou mais apresentaram 3,4 vezes mais chances de terem
hipercolesterolemia e 3 vezes mais chance de terem hipertensao arterial quando
comparados aqueles com nenhum comportamento. CONCLUSOES: conclui-se que
existe associacao entre os comportamentos de risco e FR cardiovasculares. A
agregacao de dois ou mais comportamentos de risco aumentaram a chance dos

individuos apresentarem alteracées no colesterol e serem hipertensos.

Palavras Chaves: Doencas cardiovasculares, fatores de risco, comportamentos de
risco, adultos.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV), segundo a Organizacdo Mundial
de Salde, sdo responsaveis por 86% das mortes do mundo ocidental ? e estdo
associadas a comportamentos e fatores de risco (FR) que predispdem os individuos
para o seu desenvolvimento e justificam ou explicam 80% dos agravos nas
patologias cardiovasculares .

Estudos demonstram que pessoas com mais habitos de vida saudaveis
apresentam menos FR para o desenvolvimento de DCV *°. Em contrapartida a
inatividade fisica, um comportamento ndo saudavel, estd associada a FR como
hipertensao arterial e obesidade ® e aumento do risco das DCV ’. Raitakari et al ®
demonstraram também a associacdo da inatividade fisica ao consumo de tabaco, de
alcool e uma dieta excessiva de lipideos.

Recentes estudos demonstram que morbidades como hipertensédo e
diabetes mellitus, aparecem associadas ao avan¢o da idade e comportamentos de

risco como sedentarismo e ma alimentagdo ©8°.

E que individuos adultos que
apresentaram comportamentos n&o saudaveis estdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento de DCV quando comparados a individuos com comportamentos
saudaveis 11",

Contudo, a influéncia da agregacdo do comportamento sedentario ao
consumo de alcool e tabaco sobre a presenca de FR, ndo esta claramente relatada
na literatura cientifica. Tais comportamentos, relacionados ao estilo de vida,

apresentam altas prevaléncias em estudos epidemiolégicos 12

e, portanto,
merecem atencao. Hipotetizamos que os individuos com um menor nimero desses
comportamentos de risco agregados apresentam menor nimero de fatores de risco

para DCV.
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Assim, esse estudo teve por objetivo verificar a associagdo entre os
comportamentos de risco isolados e agregados e fatores de risco cardiovasculares

em funcionarios de uma Universidade Publica.

METODOS

O estudo tem carater epidemiolégico, descritivo de corte transversal e
para sua realizagdo foram analisados dados de 376 voluntarios, pertencentes ao
quadro funcional da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — FCT/UNESP — Campus
de Presidente Prudente. Nao foram incluidos no estudo, aqueles que se recusaram
a colaborar com a coleta de dados, os que ndo foram encontrados no local de
trabalho apds trés visitas e os questionarios que tiveram informagdes duplciadas.
Levando em consideragdo esses critérios foram incluidos no estudo 89,52% dos
funcionarios da FCT/UNESP.
Aspectos de natureza ética

Os voluntarios foram devidamente informados sobre os procedimentos
e objetivos deste estudo e, apds concordarem, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. Todos os procedimentos utilizados foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia — FCT/UNESP (Proc. n® 96/2010) e obedeceu a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude de 10/10/1996.
Coleta de Dados

Para a realizagao das coletas, os funcionarios foram visitados em seus
respectivos locais de trabalho. Inicialmente o voluntario foi identificado em relacao
ao nome, idade e setor de trabalho e teve mensurado peso, altura e pressao arterial.
Posteriormente, o voluntario respondeu, em forma de entrevista individual, aos

questionarios para identificacao dos comportamentos e fatores de risco.
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Comportamentos de risco

Foram avaliados trés comportamentos de risco a saude: tabagismo,
etilismo e sedentarismo. O tabagismo foi considerado positivo quando o avaliado
indicou ser fumante ou consumia ao menos um cigarro por dia. O etilismo foi
indicado para os entrevistados que reportaram o consumo diério de qualquer tipo de
bebida alcodlica.

O sedentarismo foi avaliado por meio do questionario desenvolvido por

1415 o fornece um

Baecke et al ', o qual foi validado para a populacdo brasileira
escore adimensional para a pratica atual de atividades fisicas. A classificacdo dos
individuos como ativo ou sedentario foi feita com base no escore de atividade fisica
total (AFT) fornecido pelo questionario e no critério adotado por Codogno et al *®, no
qual o escore da AFT foi estratificado em quartil e foram considerados sedentarios
os individuos situados no mais baixo quartil (P25).

Os comportamentos de risco foram agregados, assim, o numero de
comportamentos de risco que cada individuo reportou foi somado e foi criado um
escore variando de zero (auséncia de comportamentos de risco) a trés (presencga de
trés comportamentos de risco) comportamentos de risco.

Fatores de risco

Os fatores de risco avaliados foram colesterol, triglicérides, hipertenséo
arterial, diabetes mellitus e obesidade. Os fatores colesterol, triglicérides e diabetes
foram considerados presentes, quando o individuo relatou ter alteracées nos
exames do Ultimo ano e ainda, se utilizasse medicacao para tal condigdo. Os
individuos que nao realizaram exames no Ultimo ano ou informaram nao ter

conhecimento de alteracdes em exames foram considerados como ndo portadores

do FR "1°,
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A obesidade foi considerada presente para os individuos que tiveram
indice de massa corporal (IMC) acima de 30kg/m2, sendo os valores de IMC
analisados de acordo com a llI Diretrizes Brasileiras de Obesidade . Para obtencéo
dos valores de IMC, os funcionarios foram instruidos a estarem com roupas leves e
descalgos para que fosse realizada a mensuragao do peso (kg) e da altura (m) por
meio da balanca Plenna Tin 00139 (Maxima, Brasil) e o estadiometro portatil
Personal Caprice (Sanny, Brasil).

Para avaliagdo da presenca de hipertensao arterial, a pressao arterial
foi mensurada indiretamente por meio de esfigmomandmetro anerdide (Welch Alyn —
Tycos, New York, USA), devidamente calibrado, e estetoscopio (Littmann, Saint
Paul, USA) com os individuos sentados seguindo as recomendacdes da VIl Diretriz

de Hipertensdo Arterial '®

. Valores acima ou iguais a 140/90 mmHg foram
considerados positivos para hipertensdo arterial e ainda, os voluntarios que
apresentaram valores abaixo desses niveis, mas referiram uso de drogas anti-
hipertensivas ou relataram diagndéstico médico positivo, também foram considerados
hipertensos.
Andlise Estatistica

Para as varidveis categoricas, foram calculadas prevaléncias e
intervalos de confianca de 95% (IC95%). O teste Qui-quadrado analisou a
associacao entre a variavel dependente e as demais variaveis independentes. A
regressao logistica binaria foi utilizada para construir um modelo multivariado para
as associagdes observadas. Para tanto, as variaveis independentes que, no teste
Qui-quadrado, foram associadas com a variavel dependente em até 20% (p = 0,200)
foram inseridas simultaneamente no modelo multivariado. Esse processo gerou

valores de razao de chance ajustados (RC) e seus respectivos IC95%. Valores de

significancia (p) inferiores a 5% foram considerados estatisticamente significativos e
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todas as analises foram realizadas no software estatistico SPSS versao 13.0

(Statistical Package for the Social Sciences Inc, Chicago, lllinois).

RESULTADOS

A amostra analisada foi composta por 376 funcionarios, dos quais
52,4% (n = 197) eram do sexo masculino, com média de idade de 44,3 £ 9,1 anos e
variacao de 21 a 67 anos. Os homens apresentaram maior percentual de tabagismo
do que a mulheres (29,4 e 20,1; p = 0,049, respectivamente) e ndo houve diferenca
entre os sexos para os comportamentos sedentario e etilismo (Tabela 1).

A comparagdo entre homens e mulheres para os fatores de risco,
mostraram que homens apresentaram maior ocorréncia de hipertrigliceridemia
(11,2% vs. 3,4%; p = 0,007), hipertensao arterial (26,4% vs. 16,8%; p = 0,033) e
obesidade (29,9% vs. 13,5; p = 0,001). Além disso, os homens apresentaram

também maiores valores de IMC e valores de presséo arterial em repouso (Tabela

1).
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Tabela 01. Distribuicdo dos comportamentos, fatores de risco e caracteristicas

da populacéo estudada agrupados por género

Homens (n=197) Mulheres (n= 179)

Variaveis
n (%) n (%)
Comportamentos
Sedentario (AFT) 42 (21,3) 52 (29,1%) 0,107
Etilismo (diario) 07 (3,6) 02 (1,1%) 0,228
Tabagismo 58 (29,4) 36 (20,1) 0,049
Fator de Risco
Hipercolesterolemia 37 (18,8) 21 (11,7) 0,081
Hipertrigliceridemia 22 (11,2) 6 (3,4) 0,007
Hipertensao arterial 52 (26,4) 30 (16,8) 0,033
Diabetes mellitus 15 (7,6) 15 (8,4) 0,934
Obesidade 59 (29,9) 24 (13,5) 0,001
Numéricas
Idade (anos [média + DP]) 44,8+9,9 43,848,2 0,313
IMC (kg/m? [média + DP]) 28,1+4,6 25,814,1 0,001
PAS (mmHg [média = DP)) 122,6+15,7 112,4+12,3 0,001
PAD (mmHg [média + DP]) 81,5£10,2 55,9+9,8 0,001

Legenda: (AFT) atividade fisica total; (DP) desvio-padrédo; (kg) quilogramas; (m?) metros quadrados; (IMC) indice de
massa corporal; (PAS) pressao arterial sistélica; (PAD) pressao arterial diastélica; (mmHg) milimetros de mercurio

Para a populacao total, o comportamento sedentario foi associado a
menor ocorréncia de obesidade (p = 0,036). O etilismo foi associado a presenca de
hipercolesterolemia (p = 0,004) e obesidade (p = 0,042) enquanto que, o tabagismo
foi positivamente associado a presenca de hipercolesterolemia (p = 0,008),
hipertensao arterial (p = 0,001) e obesidade (p = 0,023). Quando 0os comportamentos
de risco foram agregados, houve associacao entre agregacao destes fatores e maior

presenca de hipercolesterolemia e hipertensao arterial (Tabela 2).
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Funciondrios com dois comportamentos de risco ou mais, quando
comparados aqueles com nenhum comportamento de risco, apresentaram 3,4 vezes
mais chances de terem hipercolesterolemia (OR = 3.41 [ORcgs%: 1.33 — 8.70]),
independentemente do sexo, idade e obesidade. Padrao similar foi identificado para
a hipertensao arterial, no qual o grupo com maior nimero de comportamentos de
risco tém 3 vezes mais chances de apresentar hipertensdo arterial (OR = 3.06
[OR\cos%: 1.22 —7.70]), independente de outros fatores de confusdo. Aparentemente,
a presenca de apenas um comportamento de risco ndo foi associada a maior
ocorréncia de fatores de risco cardiovasculares (Tabela 3).

Tabela 03. Coeficientes de regressao logistica entre comportamentos de risco

com hipercolesterolemia e hipertensdo arterial

Variavel Regressao Logistica: Hipercolesterolemia
Independente n (%) OR (ORgs9c1) OR*-pjustado (ORgs9%c1)
Nenhum 12,6 1.00 1.00

Apenas 1 fator 15,3 1.24 (0.67 — 2.30) 1.10 (0.58 — 2.07)
>2 fatores 38,5 4.32 (1.77 - 10.5) 3.41 (1.33 - 8.70)

Regressao Logistica:
Hipertensao arterial

n (%) OR (ORgsq.c1) ORS§-pjustado (ORos9%c1)
Nenhum 18,4 1.00 1.00
Apenas 1 fator 22,9 1.31 (0.77 — 2.22) 1.05 (0.59 — 1.86)
=2 fatores 42,3 3.24 (1.38 - 7.61) 3.06 (1.22 -7.70)

OR-= odds ratio; ORces%= intervalo de confianga de 95%; *= Modelo ajustado por: idade, sexo e obesidade; §= Modelo
ajustado por: idade, sexo, grupo ocupacional e obesidade

DISCUSSAO

A influéncia da agregacao dos comportamentos de risco sedentarismo,
alcoolismo e tabagismo sobre a predisposicao para FR foi encontrada nesse estudo.
Os individuos que apresentaram dois ou mais comportamentos de risco
apresentaram chances aumentadas para alteracées no colesterol e hipertensao

arterial, indicando que individuos que apresentam agregacdo de comportamentos
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nao saudaveis estdo mais predispostos a presenca de FR para DCV. Apesar de
estar bem fundamentado na literatura que comportamentos ndo saudaveis
influenciam na presenca de FR 92" o efeito da agregacdo dos mesmos sobre FR
para o desenvolvimento de DCV, ainda € pouco explorado.

Este é um aspecto importante e que merece atencdo devido a
crescente agregacdo de comportamentos de risco cada vez mais precoce na

populagdo, como demonstrado por Farias Jr et al. %

0S quais estudaram a
agregacao de ma alimentacao, sedentarismo, consumo de alcool e tabagismo em
adolescentes de 15 a 19 anos e observaram que 7 em cada 10 adolescente
apresentavam dois ou mais comportamentos de risco. Tais informagdes salientam a
importancia de se prevenir a agregacao de comportamentos de risco a saude desde
a infancia e adolescéncia.

A combinagao de comportamentos e fatores de risco cardiovasculares
representa um risco total aumentado para DCV em comparagéo ao risco resultante
da soma de seus efeitos isolados, indicando efeito sinérgico entre esses fatores "2,
como observado nesse trabalho com hipertenséo arterial e hipercolesterolemia.

Considerado isoladamente o tabaco pode promover aumento da
frequéncia cardiaca e maior contragdo das artérias, aumentando assim a carga de
trabalho do coracdo. Além disso, componentes quimicos como o alcatréo e o
mondxido de carbono presentes no tabaco contribuem para o acumulo de placas de
gordura nas artérias, danificando as paredes dos vasos sanguineos . Ja o
consumo excessivo de alcool pode ocasionar elevagdo na pressao sanguinea e
niveis de triglicérides, o que contribui para o desenvolvimento de arteriosclerose '.
A agregacao desses comportamentos de risco e, conseqlientemente, a somatéria

dos seus efeitos deletérios associados ao sedentarismo parece aumentar a chance

dos individuos apresentarem FR.



57

Os comportamentos de risco analisados neste estudo quando
considerados isoladamente também aumentam as chances dos individuos
apresentarem FR "'"192° Nessa populagdo a prevaléncia de tabagismo foi de 25%,
enquanto que 2% dos voluntarios relataram consumo de &lcool. A prevaléncia de

tabagismo encontrada é semelhante ao estudo de Van Eyken et al. '

que encontram
24% de tabagistas em adultos jovens. Os resultados encontrados identificam
elevada ocorréncia de tabagismo entre estes funcionarios e identificam um foco de
preocupacao para gestores relacionados ao trato da saude destes funcionarios.

No que se refere as associacdes observadas para o sedentarismo,
nossos achados se assemelham aos de Neutzling et al. °> que observaram maior
predisposicdo a obesidade e hipertensdo em individuos sedentarios e com ma
alimentacdo. Quando analisada isoladamente, a relagdo entre sedentarismo e

obesidade foi diferente do observado em outros estudos '%%.

Porém, pode
representar uma ocorréncia de causalidade reversa, a qual € comum em estudos de
delineamento transversal.

Os individuos tabagistas avaliados apresentaram fatores de risco como
hipertenséo, obesidade e colesterol alterado, enquanto que, o consumo de alcool se
associou com a presenga de obesidade e colesterol alterado. Schutz et al. #°
também encontraram alta prevaléncia de dislipidemias em individuos tabagistas e

Ferreira et al. 2

identificaram que individuos obesos e com colesterol elevados
também faziam o uso de bebidas alcodlicas diariamente. Ainda, encontra-se maior
frequéncia de consumo de &lcool e menor atividade fisica em individuos tabagistas
2427 Esses individuos, também, estavam mais predispostos a desenvolverem
hipertensdo arterial ?*. Nota-se que os individuos que possuem comportamentos
como tabagismo e alcool, apresentam mais chances da presenca de FR estando

mais predispostos a desenvolverem DCV.
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Sabidamente, o alcool e o tabaco, por meio de diferentes mecanismos
bioldgicos afetam os valores dos componentes lipidicos do sangue. Tais efeitos
sobre o perfil bioguimico do organismo justificariam as associacées encontradas
quando analisados isoladamente. Por outro lado, a agregacao de ambos com o
sedentarismo parece potencializar os efeitos nocivos destes comportamentos de
risco a saude.

Ao compararmos homens e mulheres quanto aos comportamentos de
risco, observou-se diferenca significante apenas para o tabagismo, com os homens
apresentando maior percentual em relagdo a mulheres. Em contra partida, Del Duca

et al. %

ndo encontrou diferenga para o tabagismo entre os géneros de
trabalhadores industriais e Viana et al. ?® estudando sedentarismo e estresse em
bancérios, descobriram que os homens s&o mais ativos que as mulheres.

Em relagdo a presenca dos fatores de risco, observaram-se maiores
prevaléncias para obesidade (22%), hipertensao arterial (21%) e hipercolesterolemia
(15,4%). Os homens apresentam mais ocorréncias de hipercolesterolemia,
hipertensao arterial e obesidade quando comparados as mulheres. Ja Carnelosso et

2 estudando individuos com média de idade de 42 anos, observaram maior

al.
prevaléncia de tabagismo, hipertensdo e hiperglicemia nos homens e maior
prevaléncia de obesidade nas mulheres.

O delineamento transversal do estudo deve ser considerado. Além
disso, embora amplamente utilizado em estudos anteriores, o auto-relato de
doencas pode ser considerado uma limitagéo do presente estudo 14162227,

Em suma, os achados apontam que a agregacdo de comportamentos
de risco parece potencializar o efeito dos mesmos sobre a ocorréncia de FR como

hipertensdo e algumas dislipidemias. Dessa maneira, o desenvolvimento de

programas de saude de carater preventivo focado na mudanca do estilo de vida é de
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fundamental importancia, pois somente assim podera haver a sensibilizacdo do

individuo quanto a mudanga de habitos de vida nocivos a saude.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram que existe associacdo entre o0s
comportamentos de risco e FR cardiovasculares. O sedentarismo foi associado a
menor ocorréncia de obesidade, enquanto que, o etilismo associou-se a maior
ocorréncia de alteragdes no colesterol e a presenca de obesidade. O tabagismo foi
associado com a presenca de hipertensao arterial, obesidade e colesterol alterado.
A agregacéao de dois ou mais comportamentos de risco aumentaram em 3,4 vezes a
chances dos individuos apresentarem alteragdes no colesterol e 3 vezes a de serem

hipertensos.
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Influéncia da agregacao de comportamento de risco em
diferentes categorias de atividade fisica sobre a presenca de

fatores de risco cardiovasculares
RESUMO

INTRODUCAQO: a influéncia de atividade fisica generalizada e comportamentos de
risco isolados sobre os fatores de risco (FR) esta estabelecida, contudo, estudos
associando comportamentos de risco agregados (sedentarismo, tabagismo e
alcoolismo) em diferentes categorias de atividade fisica (AF) com a presenca de FR
sao desconhecidos. OBJETIVO: verificar a associagdo de comportamentos de risco
agregados em diferentes categorias de AF com a presenca de FR cardiovasculares
em funcionarios de uma Universidade Publica. METODOS: foram analisados dados
de 376 funcionarios, os quais foram visitados no seu local de trabalho para
mensuragao do peso, altura e aplicacdo de questionarios, na forma de inquérito,
para identificar os comportamentos e fatores de risco. Teste qui-quadrado foi
utilizado para analisar a associacdo entre a variavel dependente e as variaveis
independentes e regressao logistica binaria foi utilizada para construir um modelo
multivariado para as associagdes observadas. RESULTADOS: Foram encontradas
associacdes entre a agregacao dos comportamentos de risco tabagismo, alcoolismo
e sedentarismo, considerado em diferentes categorias de AF, e o aumento de FR,
exceto para a presenga de hipertrigliceridemia. Individuos com dois ou mais
comportamentos de risco na categoria AF ocupacional, apresentam mais chances
de serem hipertensos (3,04 vezes) e diabéticos (3,44 vezes). Para a categoria AF de
tempo livre, esses individuos apresentam 3,18 vezes mais chance de terem
hipercolesterolemia e, para a categoria AF de locomog¢ao, mais chance de serem
hipertensos (2,42 vezes) e obesos (2,51 vezes). CONCLUSAO: Os resultados
mostraram que existem associacdes entre a agregacdo de dois ou mais
comportamentos de risco e a presenca de FR cardiovasculares.

Palavras Chaves: doencas cardiovasculares, fatores de risco, comportamentos de
risco, atividade fisica.
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INTRODUCAO

A adocdo de habitos de vida saudaveis esta relacionada a menor
presenca de fatores de risco (FR) para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares (DCV) '2

Em contrapartida, maior numero de FR e,
consequentemente, maior morbimortalidade por DCV tem sido observado em
individuos com habitos de vida ndo saudaveis >°.

O sedentarismo, um comportamento ndo saudavel, esta associado a
presenca de FR como hipertensdo arterial e obesidade * e aumento do risco para
DCV . O tabagismo, outro comportamento ndo saudavel, estd associado & alta

6

prevaléncia de dislipidemias °, maior frequéncia de consumo de alcool e menor

atividade fisica, além de predispor o desenvolvimento de hipertensao arterial 8.

Os efeitos da pratica regular de atividade fisica (AF) representam uma
protecdo significativa ao sistema cardiovascular *°. Os individuos que ndo possuem
FR como diabetes, colesterol elevado, obesidade e hipertensédo arterial sdo mais

7,10,11

ativos . Ainda, atividades cotidianas como caminhadas e subir escadas tanto de

natureza ocupacional (AFO) como de tempo livre (AFTL), podem também resultar
em protecdo cardiovascular 22,

Estudos apontam que AFO e AFTL estado inversamente relacionadas
a presenca de FR como obesidade, hipertensao arterial e alteracédo no colesterol
HDL e triglicerideos °. Como se pode observar, estudos explorando a influéncia de
atividade fisica generalizada e comportamentos de risco isolados sobre os FR sao
comumente encontrados, contudo, a influéncia da agregacao de comportamentos de
risco (sedentarismo, tabagismo e alcoolismo) em diferentes categorias de AF sobre

a ocorréncia de FR cardiovasculares ndao foram encontrados ap6s busca pertinente

na literatura. A investigacao dos efeitos dessa associacdo em diferentes categorias
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de AF permite distinguir a protecdo que cada categoria pode oferecer na pré-
disposicao dos FR cardiovasculares.

Portanto, o objetivo do estudo foi verificar a associacdo de
comportamentos de risco agregados em diferentes categorias de AF com a
presenca de FR cardiovasculares em funcionarios de uma Universidade Publica.
METODOS

Este estudo tem carater epidemioldgico do tipo transversal e para sua
realizacdo foram analisados dados de 376 individuos pertencentes ao quadro
funcional de uma Universidade Publica. Esta populacéo foi escolhida por apresentar
caracteristicas distintas entre as categorias de AF.

N&o foram incluidos no estudo, aqueles que se recusaram a colaborar
com a coleta de dados e os que nao foram encontrados no local de trabalho apds
trés visitas. Levando em consideracdo esses critérios foram incluidos no estudo
89,52% dos funcionarios da Instituigéo.

Todos os voluntarios foram informados sobre os procedimentos e
objetivos do estudo e, apds concordarem, assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido. Os procedimentos utilizados no estudo foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo (Proc. n® 96/2010) e obedeceu a
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude de 10/10/1996.

Coleta de Dados

Os funcionarios foram visitados no préprio local de trabalho por uma
equipe devidamente treinada. Inicialmente, o voluntario foi identificado em relagao
ao nome, idade e setor de trabalho e teve mensurado peso, altura e pressao arterial.
Posteriormente, cada individuo respondeu, em forma de entrevista individual, aos
questionarios para identificacao dos comportamentos e fatores de risco.

Comportamentos de risco
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Foram avaliados trés comportamentos de risco a saude: tabagismo,
etilismo e sedentarismo. O tabagismo foi considerado positivo quando o avaliado
indicou ser fumante ou consumir ao menos um cigarro por dia. O etilismo foi
indicado para os entrevistados que reportaram o consumo diério de qualquer tipo de
bebida alcodlica.

Para avaliacdo do sedentarismo foi utilizado o questionario

| 14 15,16

desenvolvido por Baecke et al. '*, o qual foi validado para a populagéo brasileira
e fornece um escore adimensional para a pratica atual de atividades fisicas. O
questionario tem como periodo de referéncia os ultimos 12 meses e avalia as
atividades fisicas em sec¢des distintas: 1) atividade fisica ocupacional (AFO); 2)
atividade fisica de tempo livre (AFTL) e 3) atividade fisica de locomocéo (AFL) '*1®.

A classificacdo dos individuos como ativo ou sedentario foi feita com
base no escore de cada categoria de AF fornecida pelo questionario. Esta
classificacdo levou em consideracdo o critério adotado por Codogno et al. '/, no qual
o valor de cada escore foi estratificado em quartil e foram considerados sedentarios
os individuos situados no mais baixo quartil (P25).

A AFO foi avaliada levando em consideracao as atividades realizadas

18

durante o periodo ocupacional, distinguindo o tipo de ocupagdo °, o tempo

permanecido em pé e a quantidade de peso carregada pelo individuo durante o
trabalho '*°,

A investigacdo da AFTL foi feita pela avaliagcdo da pratica de exercicios
fisicos regulares envolvendo modalidades especificas. Com base na intensidade
(leve, moderada e vigorosa) '8, frequéncia e duracdo da atividade foi calculado um
escore especifico para essa questdo '*'®. Para avaliacdo da AFL, as questdes

referem-se as atividades de assistir a televisdo (atividade sedentaria), caminhar,

andar de bicicleta e, uma ultima questao, sobre os minutos por dia em atividades de
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locomogao (caminhar ou uso de bicicleta para ir e voltar do trabalho, escola ou
compras) '€

Os comportamentos de risco foram agregados em cada categoria de
AF e foi criado um escore variando de zero (auséncia de comportamentos de risco)
a trés (presenca dos trés comportamentos — sedentarismo, alcoolismo e tabagismo)
comportamentos de risco a partir do numero de comportamentos de risco que cada
individuo reportou.
Fatores de risco

Os FR avaliados foram obesidade, hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e diabetes mellitus. A obesidade foi
considerada presente para os individuos que tiveram indice de massa corporal (IMC)
acima de 30kg/m? '°. Para obtencdo dos valores de IMC, os funcionarios foram
instruidos a estarem com roupas leves para que fosse realizada a medida do peso
(kg) e da altura (m) por meio da balan¢a Plenna Tin 00139 (Maxima, Brasil) e o
estadiébmetro portatil Personal Caprice (Sanny, Brasil).

Para avaliagdo da presenca de hipertensao arterial, a pressao arterial
foi mensurada indiretamente por meio de esfigmomandmetro anerdide (Welch Alyn —
Tycos, New York, USA) e estetoscédpio (Littmann, Saint Paul, USA), com os
individuos sentados seguindo as recomendacdes da VIl Diretriz de Hipertensao
Arterial ?°. Valores iguais ou acima de 140/90 mmHG foram considerados positivos
para hipertens&o arterial e os voluntarios que apresentaram valores abaixo desses
niveis, mas referiram uso de drogas anti-hipertensivas ou relataram diagnostico
médico de hipertensao arterial, também foram considerados hipertensos.

Hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e diabetes mellitus foram
considerados presentes quando o individuo relatou ter alteragcdes nos exames do

altimo ano ou utilizasse medicacdo para tal condicdo. Os individuos que nao
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realizaram exames no ultimo ano ou informaram nao ter conhecimento de alteracées
em exames, o fator de risco foi considerado como ausente "'1#'.

Andlise Estatistica

Para as varidveis categoéricas, foram calculadas prevaléncias e
intervalos de confianca de 95% (IC95%). O teste Qui-quadrado permitiu a andlise da
associacao entre a variavel dependente e as demais varidveis independentes. A
regressao logistica binaria foi utilizada para construir um modelo multivariado para
as associagdes observadas. Para tanto, as varidveis independentes que, no teste
Qui-quadrado, foram associadas com a variavel dependente em até 20% (p=0,200)
foram inseridas simultaneamente no modelo multivariado. Esse processo gerou
valores de razao de chance ajustados (RC) e seus respectivos IC95%. Valores de
significancia (p) inferiores a 5% foram considerados estatisticamente significativos e

todas as analises foram realizadas no software estatistico SPSS versao 13.0

(Statistical Package for the Social Sciences Inc, Chicago, lllinois).

RESULTADOS
A tabela 01 apresenta as caracteristicas antropométricas e
cardiovasculares da populacdo estudada. Nao foi observada associagcdo entre os

comportamentos de risco e presengca de hipertrigliceridemia nas diferentes

categorias de AF (AFO: p = 0,062; AFTL: p = 0,431; AFL: p = 0,432).
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Tabela 1. Valores médios seguidos dos seus respectivos desvio padrao,
dos dados antropométricos e parametros cardiovasculares da populacao

estudada.
Variaveis Média e Desvio Padrao
Idade (anos) 44 37 £9,13
Peso (kg) 76,53 £ 16,7
Altura (m) 1,67 £ 0,09
IMC (kg/m?) 27,04 £ 454
PAS (mmHg) 117,78 £ 15,12
PAD (mmHg) 79,11 £10,48
FC (bpm) 74,4 £ 9,81

Legenda: Kg = quilograma; m = metros; mmHg = milimetros de mercurio; bpm = batimentos por minuto.

Para AFO foi encontrada associagdo entre comportamentos de risco e
maior presencga de hipercolesterolemia (p = 0,025), hipertenséo arterial (p = 0,005),
obesidade (p = 0,007) e diabetes mellitus (p = 0,019). Ja para a AFTL houve
associacao significativa entre comportamentos de risco e hipercolesterolemia (p =
0,001), hipertensao arterial (p = 0,008) e diabetes mellitus (p = 0,030) e para AFL
associagao entre comportamentos de risco e hipertensdo arterial (p = 0,001) e

obesidade (p = 0,001) (Tabela 02).
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Funciondrios com dois ou mais comportamentos de risco quando
comparados aqueles com nenhum comportamento de risco na categoria de AFO
apresentaram 3,03 vezes mais chances de serem hipertensos e 3,44 de serem
diabéticos. Para a categoria de AFTL, os individuos com dois ou mais
comportamentos de risco apresentam 3,18 vezes mais chance de terem
hipercolesterolemia e para a categoria de AFL 2,42 mais chance de serem

hipertensos e 2,51 mais chances de serem obesos (Tabela 03).
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DISCUSSAO

Apesar de bem fundamentado na literatura que comportamentos nao
saudaveis influenciam a presenca de FR 2% pelo nosso conhecimento esse é o
primeiro estudo que aborda os efeitos da agregacdo de comportamentos de risco em
diferentes categorias de AF sobre os FR.

Nesse estudo, os resultados sugerem que a agregacao dos
comportamentos de risco tabagismo, alcoolismo e sedentarismo, considerado em
diferentes categorias de AF, esta associada ao aumento de FR para o
desenvolvimento de DCV, exceto para a presenca de hipertrigliceridemia.

Observa-se que individuos com dois ou mais comportamentos de risco
na categoria AFO, apresentam 3,04 vezes mais chances de serem hipertensos e
3,44 de serem diabéticos em comparagdo aqueles que ndo apresentam nenhum
comportamento de risco. Para a categoria AFTL, esses individuos apresentam 3,18
vezes mais chance de terem hipercolesterolemia e, para a categoria AFL, 2,42 mais
chance de serem hipertensos e 2,51 mais chances de serem obesos.

Quando considerados isoladamente, o tabaco aumenta a pds carga de
trabalho do coragdo pelo aumento da frequéncia cardiaca e os efeito dos seus
componentes quimicos contribui para o actimulo de placas de gordura nas artérias ’.
Ja o consumo excessivo do alcool pode promover a elevacao de pressao arterial e

niveis de triglicérides 2

e 0 sedentarismo predispde a presenca de FR como
obesidade e hipertensao 2.

Os dados mostraram que a agregagao dos comportamentos de risco
aumentou a chance do individuo apresentar FR, independente da categoria de AF

considerada, indicando que o somatério dos efeitos deletérios desses

comportamentos potencializam o aparecimento de FR.



75

A agregacdo dos comportamentos de risco na categoria de AFO esta
associada a maior presenca de FR, sugerindo que essa agregacao nessa categoria
de AF potencializa as chances dos individuos apresentarem FR. Quando os dados
foram ajustados a caracteristica como idade, sexo e grupo ocupacional somente foi
encontrado associacdo entre os comportamentos de risco € os FR hipertensao
arterial e diabetes, indicando que essas caracteristicas influenciaram tal associagéo.

Os resultados encontrados identificam uma preocupagdo que o0s
gestores devem ter em relacdo a saude destes funcionarios. Individuos que sao
tabagistas, consomem &lcool e realizam atividades ocupacionais leves, devem ser
estimulados a modificarem seus comportamentos de risco e, principalmente,
realizarem atividade fisica regularmente >%.

Ainda, neste trabalho, observamos a associagcao dos comportamentos
de risco, independente da categoria de AF considerada, com a hipertenséo arterial,
mas para a categoria de AFTL caracteristicas como sexo, idade e grupo operacional
também parecem influenciar essa associagdo. A prevencao primaria da hipertensao
esta relacionada com os trés comportamentos de risco estudados. O alcool e o
tabaco promovem altera¢cées nos componentes lipidicos do sangue, podendo alterar

728 o 0o sedentarismo é um reconhecido

os valores de pressao arterial
comportamento associado a hipertensao "2, Estes fatores agregados potencializam
a ocorréncia de hipertensdao arterial, o que indica a importancia desses
comportamentos para o desenvolvimento de hipertensao arterial.

Estudos explorando comportamentos de risco isolados na categoria
AFO descrevem associacao positiva de baixos niveis de AFO com pressao arterial

sistdlica e diastdlica e diabetes mellitus 22°. Associacdo de obesidade e hipertensao

arterial com menor AFO em bancarios foi também relatada na literatura 2.
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Como limitagdes, podemos apontar o seu delineamento transversal, no
qual comportamentos de risco, fatores de risco e o desfecho s&o observados em um
mesmo momento, o que pode induzir viés de causalidade reversa. Além disso, a
identificagdo da presenca de hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e diabetes
mellitus por meio de questionario pode também ser considerada uma limitagcéo,
apesar de ser utilizada em estudos envolvendo grandes populagdes, 0 método para
identificar os FR também pode ser uma limitagdo '">17:2426,

Assim, os resultados mostraram associa¢gées dos comportamentos de
risco agregados em diferentes categorias de AF com os FR para o desenvolvimento
de DCV, exceto para a presenca de hipertrigliceridemia. Além disso, a agregacéo
dos comportamentos de risco na categoria de AFO induziu maior presenca de FR e,
independente da categoria de AF considerada, a hipertensdo arterial esteve
associada aos comportamentos de risco, contudo caracteristica como idade, sexo e
grupo ocupacional influenciaram essas associagoes.

Considerando que as caracteristicas citadas podem influenciar a
chance de ocorréncia de FR nas diferentes categorias de AF, outros estudos devem
ser direcionados para compreensdo da influéncia e a magnitude que cada
caracteristica exerce sobre a ocorréncia de FR. Dessa maneira, trabalhos que
explorem individuos com diferentes atividades ocupacionais, de tempo livre e de
locomogédo e ainda, idade e sexo distintos podem elucidar as duvidas e auxiliar
pesquisadores e clinicos na elaboragédo de estratégias para mudangas de estilo de

vida e, consequentemente, diminuir o desenvolvimento de DCV.

CONCLUSAO
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Os resultados indicam que existem associagdes entre os comportamentos de
risco agregados em diferentes categorias de AF com a presenca de FR para o

desenvolvimento de DCV.
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Concluir-se, a partir dos achados que:

a) Individuos do grupo docente apresentaram menores escores para
AFO e AFL, enquanto o grupo técnico/administrativo para AFT e o grupo operacional
para AFTL. Maiores valores de medidas antropométricas foram encontradas no
grupo operacional e ndo houve associacdo entre os niveis de AF e as variaveis
antropométricas, apesar disso, individuos sedentarios apresentaram mais chance de
serem obesos e terem risco cardiovascular aumentado em relacao aos ativos em 14

das 24 associacoOes realizadas nesse trabalho

b) Existem associacées entre comportamentos de risco e FR
cardiovasculares. O sedentarismo foi associado a menor ocorréncia de obesidade,
enquanto que, o etilismo associou-se a maior ocorréncia de alteracées no colesterol
e a presenca de obesidade. J& o tabagismo com a presenca de hipertensao arterial,
obesidade e colesterol alterado. A agregacao de dois ou mais comportamentos de

risco associou-se a presenca de alteragdes no colesterol e hipertensao arterial.

c) A influéncia da agregacdo de comportamentos de risco, sendo o
sedentarismo considerado em diferentes de AF, associou-se com FR
cardiovasculares, exceto para a presenca de hipertrigliceridemia. Além disso, a
agregacao dos comportamentos de risco na categoria de AFO induziu maior
presenca de FR e, independente da categoria, a hipertensao arterial esteve
associada aos_comportamentos de risco, contudo caracteristica como idade, sexo e

grupo ocupacional influenciaram essas associagoes.
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interpretacdes/comparacdes. O texto deve complementar - e n3o repetir - o que esta descrito em
tabelas e figuras. A Discussdo deve comecar apreciando as limitacdes do estudo, seguida da
comparacdo com a literatura e da interpretacdo dos autores, extraindo as Conclusdes e
indicando os caminhos para novas pesquisas.

Referéncias.

2 - Artigo de Revisdo (temporariamente suspensos)

Avaliacdo critica sistematizada da literatura sobre determinado assunto, devendo conter
conclusdes. Devem ser descritos os procedimentos adotados, esclarecendo a delimitacdo e limites
dotema. Sua extensdo é de 25 laudas, incluindo-se resumo, figuras, tabelas, notas e referéncias.
N3o hd limite de referéncias.

3 - Ponto de Vista

Consideracdes importantes sobre aspectos da ciéncia do esporte, educacio fisica e/ou
lazer. O texto deverd ser breve, contendo aexpressdao de opinides sobre o assunto e de
indiscutivel pertinéncia as finalidades da ciéncia do esporte e a linha editorial da RBCM.

Sua extensdo deve ser de 15 laudas incluindo-se resumo, figuras, tabelas, notas e
referéncia bibliografica.

4 - Secao Especial

E um relato preparado por profissional convidado pelos editores de area, para discutir
temas de relevancia na drea. Pode-se incluir, também, notas preliminares de pesquisa, contendo
dados inéditos e relevantes para a ciéncia do esporte. = Deve ter até 15 laudas, incluindo-se
resumo, figuras, tabelas, notas e referéncia bibliografica.

Sua apresentagdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais.

5 - A Palavra é Sua

Entrevista ou opinido de um ou mais autores/pesquisadores sobre tema importante,
relacionado ao movimento humano ou desporto.

6 — Ensaio Texto contendo contribuicdo interpretativa original de dados e conceitos de dominio

publico.
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Os originais devem ter 15 laudas, incluindo-se resumo, figuras, tabelas, notas e
referéncia bibliografica.

7 - Quem sabe, 1é OpiniGes sobre livros da area de ciéncia do movimento humano, novos
langamentos, resumos de artigos publicados em outros periddicos ou drgdos de divulgacdo cientifica.
8 - Ciéncia do leitor

Inclui carta que visa discutir artigo(s) recente(s) publicado(s) na RBCM ou “achados”
cientificos significativos, atualiza¢Ges, notas e informacgdes, calendario de eventos, cartas
ao editor, editoriais. Ndo deve exceder 600 palavras e/ou cinco referéncias.
Autoria
O conceito de autoria estd baseado na contribuicao substancial de cada uma das pessoas listadas
como autores, no que se refere, sobretudo, a concepcdo do projeto de pesquisa, analise e
interpretacao dos dados, redacdo e revisao critica.

Manuscritos com mais de 6 autores devem ser acompanhados por declaracdo, certificando
explicitamente a contribuicdo de cada um dos autores elencados. Ndo se justifica a inclusdo de
nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima, podendo, nesse caso, figurar
na segao
"Agradecimentos".

Processo de julgamento dos manuscritos

Os manuscritos submetidos a RBCM, que atenderem as "instrucGes aos autores" e que se coadunem

com a sua politica editorial, serdo encaminhados aos Editores de area que considerardo o mérito

cientifico da contribuicao. Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos relatores

previamente selecionados pelos Editores Associados e, ainda, sera enviado e-mail de recebimento ao

autor. Cada manuscrito sera enviado para dois relatores de reconhecida competéncia na tematica

abordada.

O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento. Os relatores encaminham os

pareceres aos editores cientifico, executivo e da area, para que os mesmosrealizem a avaliacdo final

sobre aceitacdo e publicacdo do artigo. Copias dos pareceres serdo enviadas aos autores e relatores.
Manuscritos recusados - Manuscritos ndo aceitos, ndo serdo devolvidos. Manuscritos

recusados, mas com a possibilidade de reformulagao, poderao retornar como novo trabalho,

iniciando outro processo de julgamento.

Manuscritos aceitos - Manuscritos aceitos - ou aceitos mediante alteragao — poderdo retornar aos
autores para aprovagao de eventuais corre¢des no processo de editoragao e normaliza¢do de acordo
com o estilo da RBCM.

Preparo dos manuscritos
Seguindo as "Diretrizes aos Autores", indicadas a cada secdo da RBCM, o artigo deve estar digitado

em papel A4, fonte Times New Roman, tamanho 12, todas as margens em 3 cm, espacamento inter-
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linhas de 1% em todo o texto e salvo em programa Word 97- 2003 ou superior, seguindo a seguinte
ordem.

1. O manuscrito deve ser iniciado pelo titulo do artigo, centralizado, em negrito, com letras
maiusculas apenas no inicio, devendo ser conciso e completo, evitando palavras supérfluas.
Recomenda-se comecar pelo termo que represente o aspecto mais importante do trabalho, com
os demais termos em ordem decrescente de importancia.

2. Um titulo abreviado deve ser inserido no cabegalho.

3. Posteriormente ao titulo em portugués, deve ser inserida a versao do titulo para o idioma inglés.

4. Resumos - Os manuscritos devem ser apresentados contendo dois resumos, sendo um em
portugués e outro em inglés, seguidos de palavras-chave. Quando o manuscrito for escrito em
espanhol, deve-se acrescentar resumo nesse idioma. Para todas as secdes, os resumos devem ser
estruturados de 250 a 300 palavras, com os objetivos, materiais e métodos, principais resultados
e conclusdes inseridas de forma implicita, sem utilizagao de tépicos.

Descritores (palavras-chave / keywords) - Devem ser indicados entre 3 a 5, extraidos do vocabulario
"Descritores em Ciéncias da Saude" (LILACS), quando acompanharem os resumos em portugués, e
do Medical Subject Headings (Mesh), quando acompanharem os "Abstracts" . Se ndo forem
encontrados descritores disponiveis para cobrirem a temdatica do manuscrito, poderao ser indicados
termos ou expressées de uso conhecido.

OBSERVACAO:

As identificacGes dos autores, instituicdes a que se encontram vinculados, 6rgaos de fomento e
agradecimentos deverao constar Unico e exclusivamente nos metadados.

NORMAS TECNICAS

CitagOes

As citacOes devem ser realizadas no formato Vancouver, podendo ocorrer de duas

formas:

a) Iniciando o paragrafo com a citacdo dos autores Quando o paragrafo for iniciado referendado o(a)
autor(a), deve ser citado o(s) sobrenome(s) do(a/s) autor(es/as) e logo em seguida, sobrescrito e
sem espaco, o numero de identificagdao da obra nas referéncias.

Exemplo:

De acordo com Sampaio e Silva Para Matsudo et al. 2

b) No final da sentenca:

Quando os(s) autor(es) for(em) referendado(s) no final do paragrafo, usar apenas o nimero de
identificagdo da obra na(s) referéncia(s), inserindo-a logo apds a ultima palavra da sentenga, sem
espaco, sobrescrito, seguido de ponto final.

Exemplo: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 1

.Agradecimentos - ContribuicGes de pessoas que prestaram colaboracdo intelectual ao
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trabalho, como assessoria cientifica, revisdo critica da pesquisa, coleta de dados entre outras,
mas que nado preencham os requisitos para participar da autoria, devem constar dos
"Agradecimentos" desde que haja permissdo expressa dos nomeados. Também podem constar
dessa parte agradecimentos as instituicGes pelo apoio econdémico, material ou outros. Os
agradecimentos, quando existirem, deverdo ser citados no final do texto apds as conclusGes e antes
das referéncias, assim como constar nos metadados da submissao.
Referéncias - As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente, numeradas e normalizadas
de acordo com o) estilo Vancouver (http://www.icmje.org e
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/). Os titulos de periédicos devem ser referidos de forma
abreviada, de acordo com o Index Medicus (pode ser consultada no site
http://www.pubmed.gov, selecionando Journals Database). Publicacdes com 2 autores até o limite
de 6 citam-se todos; acima de 6 autores, cita-se o primeiro seguido da expressao latina et al.
NORMAS PARA REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE VANCOUVER
As referéncias devem estar organizadas em conformidade com o modelo Vancouver, ou seja,
listadas na ordem de entrada no corpo do texto.

Livros referenciados no todo:
Sdo apresentados os elementos seguintes, como indica o0 modelo:
Autor(es). Titulo: subtitulo. Edi¢cdo. Cidade: Editora; Ano de publicacdo.
Autor(es): Ultimo sobrenome seguido das iniciais dos outros nomes maitisculas e sem ponto, separar
os autores com virgula.
Titulo: Deve ser reproduzida tal como figura no documento referenciado, podendo ou nao
ser acompanhado de subtitulo.
Edicao: Colocar, se ndo for a primeira, indicada em algarismos ardbicos; a partir dasegunda,
guando mencionada na obra, seguidos da abreviatura da palavra edicao, no idioma
do documento (2. ed.). Cidade: Local de publicacdo, deve ser indicado tal como figura no
documento referenciado. Quando houver mais de um local para a editora, indicar apenas o primeiro.
Para melhor identificacdo da cidade, pode ser acrescentado o estado ou o pais, entre
parénteses ou precedido de virgula (Brasilia (DF) ou Brasilia, DF). Nao sendo possiveldeterminar o
local da editora, usar [S.l.] (sem local), entre colchetes.
Editora: Deve ser citado como aparece no documento, suprimindo-se, sempre que possivel,
elementos que designem a natureza juridica ou comercial da mesma (Melhoramentos e ndo
Melhoramentos S.A.). No caso de co-editoria, num mesmo local, indicar as editoras e/ou
instituicdes envolvidas (Sdo Paulo: Hucitec/EDUSP). Se as instituicdes e/ou editoras forem de
locais diferentes, indica-los (Rio de Janeiro:ABRASCO/S3do Paulo: Melhoramentos).

Quando a editora ndo foi identificada, indicar apenas o local e o ano (Rio de Janeiro; 1990
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ou Rio de Janeiro, 1990). Ano: Indicado em algarismos arabicos. Quando ndo for possivel a
identificacdo da data indica-se [s.d.] (sem data) entre colchetes. Exemplos:a) Se forem dois ou mais
autores, eles sdo citados da mesma forma, em seguida, separados por virgula. Se houver subtitulo,
ele é incluido quando contém informacdo essencial para identificacdo do livro. Guilland JC, Lequeu
B. As vitaminas: do nutriente ao medicamento. S3o Paulo (SP): Santos; 1995.
b) Se forem mais de seis autores, sdo citados até os seis primeiros seguidos da expressao et al., que
significa “e colaboradores”.
Calich VLG, Vaz CAC, Abrahamsohn Y de A, Barbuto JAM, Isaac L, Rizzo LV, et al.Imunologia. Rio de
Janeiro: Revinter; 2001.
c) Se o livro reline diversos autores sob coordenagdo ou organizagdo de um deles, este é
referenciado como autor, indicando-se em seguida a funcdo que exerceu: editor, compilador,
organizador, coordenador etc., no idioma da publicacdo. Portocarrero V, organizador. Filosofia,
histéria e sociologia das ciéncias. Rio de Janeiro, RJ: Fiocruz; 1994.
d) A autoria do livro pode ser de uma instituicdo e nesse caso seu nome completo ¢é referenciado.
Repare que, a partir da segunda edicdo, o numero da edi¢do é indicado, seguido da abreviacdo de
edicdo (ed.). Universidade Federal do Parand. Biblioteca Central. Normas para apresentacdo de
trabalhos. 6. ed. Curitiba (Brasil): UFPR; 1996.
e) Com mais de um volume: Autor(es). Titulo: subtitulo. Edicdo. Cidade: Editora; Ano de publicagao.
Volume. Santos Filho LC. Histéria geral da medicina brasileira. Sdo Paulo: Hucitec; 1997. 2 v. f)
Pertencentes a uma série: Autor(es). Titulo: subtitulo. Edi¢cdo. Cidade: Editora; Ano de
publicacdo. (Nota de série).
Acha PN, Szyfres B. Zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al hombre y a los
animales. 3. ed. Washington, DC: OPS; 2001. (OPS — Publicacién Cientifica y Técnica,
580).

Capitulos de livros:
a) Quando apenas um capitulo do livro foi utilizado, a referéncia contém os elementos indicados no
modelo a seguir. Note que as informacdes sobre o livro vém apds as do capitulo e sdo precedidas por
“In”.
Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edicao.
Cidade: Editora; ano. Intervalo de paginas do capitulo.
Exemplo:
Lowy |. Fleck e a historiografia recente da pesquisa biomédica. In: Portocarrero V, organizador.
Filosofia, histéria e sociologia das ciéncias. Rio de Janeiro (RJ): Fiocruz; 1994. p. 233-250.

b) Quando o autor do capitulo é o mesmo da obra.
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Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edicdo. Cidade: Editora; ano. Titulo do capitulo; Intervalo de
paginas do capitulo.Exemplo: Meadows AJ. A comunicacdo cientifica. Brasilia, DF: Briquet de Lemos;
1999. Tornando publicas as pesquisas; p. 161-208

Periddicos / Artigos em revistas: Os elementos que devem constar da referéncia bibliografica de
um artigo de revista sao apresentados a seguir. Veja o modelo e os exemplos:
Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano; volume: intervalo de
paginas. Notas: Pela norma de Vancouver os titulos de periddicos sdo abreviados conforme
aparecem na Base de dados PubMed, da US National Library of Medicine, que pode ser consultada
no site http://www.pubmed.gov, selecionando Journals Database.
Exemplos:
a) Com autoria: Naves MMV. Beta-caroteno e cancer. Revista de Nutricdo. 1998; 11: 99-115.
b) Sem indicacdo da autoria: Como esta sendo adotado o sistema autor/ano para citacdes ao longo
do texto, inicia-se a referéncia pela palavra [anonymus], entre colchetes. Se ndo ha indicacdo de
volume, como no exemplo abaixo, o numero do fasciculo da revista deve ser indicado, entre
parénteses. [Anonymus]. A indUstria descobrindo a pesquisa. Revista Nacional da Carne. 1994; (208):
110.

Artigos em jornais:
Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. ano més dia; numero da se¢do (ou caderno):
pagina (coluna).
a) Com autoria:
Scheinberg G. Monsanto cria éleo transgénico vitaminado. Folha de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2000 jan 4;
cad 1:9.
b) Se ndo houver indicagdo da autoria:
Anonymus]. Monsanto cria 6éleo transgénico vitaminado. Folha de S3o Paulo, S3o Paulo,
2000 jan 4; cad 1:9.

Trabalhos nao publicados
a) A referéncia bibliografica de teses, trabalhos de conclusdo de curso e outros trabalhos ndo
publicados devem incluir uma nota explicativa sobre a natureza do trabalho e a instituicao
onde foram apresentados ou desenvolvidos.
Autor(es). Titulo da tese (inclui subtitulo se houver). [natureza do trabalho]. Cidade:
Institui¢ao; ano.
Exemplos:Mariotoni GGB. Tendéncia secular do peso ao nascer em Campinas, 1971-1995. [Tese de
Doutorado]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP; 1998.
b) Apostilas e similares
Autor(es). Titulo. Cidade; ano. [nota explicativa com dados do curso e instituicdo].

Exemplos:
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Souza SB, Marucci MFN, coordenadores. Nutricdo na 32 idade. Sdo Paulo; 1993. [Apostilado Curso de
Difusdo Cultural Nutricdo na 3a idade - Faculdade de Saude Publica da USP].
c) No prelo Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Ano;
volume(fasciculo). No prelo ou Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. In
press Ano.
Exemplos:
Marchiori CH. Parasitdides de Chysomya megacephala (Fabricius) (Diptera : calliphoridae)
coletados em Itumbiara, Goids. Rev Saude Publica. 2004; 38(2). No prelo.
Tian D, Araki H, Stahl E, Bugelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in
Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci USA. In press 2002.

Documentos eletrénicos
Para referenciar documentos eletrOnicos deve-se seguir as mesmas regras expostas anteriormente,
de acordo com o tipo de documento: artigos de periddicos, livros etc. Em seguida, entre colchetes,
informa-se o tipo de documento respectivo suporte: CD ROM, online se for pela internet, disquete,
etc. No caso de documento on line, deve-se indicar também o endereco eletrénico e a data em que
foi acessado.
Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico. [tipo de documento e de suporte].
Ano; volume (fasciculo). Enderego. [ano més dia em que foi acessado].
Exemplo: Artigo de periddico veiculado pela Internet:
Gimeno SGA, Ferreira SRG, Frnco LJ, Lunes M, Osiro K, et al. Incremento na mortalidade associada a
presenca de diabettes mellitus em nipo-brasileiros. Revista de Saude Publica [periddico na internet].
1998; 32(5). Disponivel em http://www.fsp.usp.br/rsp/ [1999 jun 23].
Notas: Referéncias a comunicagdo pessoal, trabalhos inéditos ou em andamento e artigos
submetidos a publicacdo ndo devem constar da listagem de Referéncias. Quando essenciais essas
citacGes podem ser feitas no rodapé da pagina do texto onde foram indicadas.
CitagOes no texto:
A identificacdo das referéncias no texto, nas tabelas e figuras devem ser feitas por numero arabico,
no formato sobrescrito, correspondendo a respectiva numeragdo na lista de referéncias. Esse
numero deve ser sobrescrito, podendo ser acrescido do nome(s) do(s) do(s) autor(es) e ano da
publicacdo quando o autor considerar necessario. Se forem doisautores, citam-se ambos ligados
pela conjuncdo "e"; se forem mais de trés, cita-se o primeiro autor seguida da expressao "et al".
Exemplo:
Terris et al.8 (1992) atualiza a cldssica definicdo de satde publica elaborada por Winslow. O fracasso
do movimento de salde comunitaria, artificial e distanciado do sistema de salude predominante
parece evidente 9,12,15.

A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto sdo de



95

responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Tabelas - Devem ser GERADAS em WORD, em seu local de inser¢ao no texto, mais

préximo ao paragrafo onde esta é apresentada/discutida. Para cada Tabela deve ser atribuido
titulo breve e numeracdo, sendo este de forma consecutiva com algarismos arabicos e
apresentados sobre a mesma; nao deve ser utilizado tragos internos horizontais ou verticais. As notas
explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver
tabelas extraidas de trabalhos previamente publicados, os autores devem providenciar permissao,
por escrito, para a reproducao das mesmas. Essa autorizagdo deve acompanhar os manuscritos
submetidos a publicagdo. Tabelas consideradas adicionais pelo Editor ndo serdao publicadas, mas
poderdo ser colocadas a disposicdo dos leitores, pelos respectivos autores, mediante nota
explicativa.

Figuras - Fotografias, desenhos, graficos, quadros etc, devem ser citados como figuras e inseridos no
préprio texto, mais proximo ao paragrafo onde este é apresentado/discutido, na ordem em que
foram citados, e com o respectivo titulo, nimero (de forma consecutiva com algarismos arabicos) e
legenda, que devem ser apresentados abaixo da figura; as legendas devem ser apresentadas em
folha a parte; as ilustragées devem ser suficientemente claras para permitir sua reproducdo em 7,2
cm (largura da coluna do texto) ou 15 cm (largura da pdagina). Ndo se permite que figuras
representem os mesmos dados de Tabela. Figuras coloridas ndo sdo publicadas. Nas legendas das
figuras, os simbolos, flechas, nimeros, letras e outros sinais devem ser identificados e seu
significado esclarecido. Se houver figuras extraidas de outros trabalhos, previamente publicados, os
autores devem providenciar permissdao, por escrito, para a reproducdo das mesmas. Essas
autorizagdes devem acompanhar os manuscritos submetidos a publicagao.

Abreviaturas e Siglas - Deve ser utilizada a forma padrdo. Quando ndo o forem, devem ser precedidas
do nome completo quando citadas pela primeira vez; quando aparecem nas tabelas e nas figuras,
devem ser acompanhadas de explicacdao quando seu significado ndo for conhecido. Nao devem ser
usadas no titulo e no resumo e seu uso no texto deve ser limitado.

Aviso de Copyright

Direitos Autorais para artigos publicados nesta revista sdo do autor, com direitos de primeira
publicacdo para a revista. Em virtude de aparecerem nesta revista de acesso publico, os artigos
sdao de uso gratuito, com atribuicdes prdprias, em aplicagdes educacionais e ndo comerciais.
Declaragao de privacidade

Os nomes e enderegos de e-mail, neste site, serdao usados exclusivamente para os propdsitos da
revista, ndo estando disponiveis para outros fins.

Diretrizes para submissao

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra revista; ndo

sendo o caso, justificar em "Comentdrios ao Editor". Enviar juntamente com o artigo (via
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internet) os documentos: declaracdo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais,
termo de transferéncia de direitos autorais e divulgacdo de potencial conflito de interesses.

Todas as assinaturas dos documentos foram digitalizadas (cujos anexos e modelos a seguir, estdo

disponiveis no site da RBCM).
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SUBMISSOES

» Submissoes Online

» Diretrizes para Autores

» Declaracdo de Direito Autoral
» Politica de Privacidade

Submissoes Online

J& possui um login/senha de acesso a revista Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte?
ACESSO

Nao tem login/senha?
ACESSE A PAGINA DE CADASTRO

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatorios para a submissao
de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso.

Diretrizes para Autores

Foco da Revista: Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte (RBCE), instancia de difusdo da producdo
académica dos pesquisadores da area de conhecimento circunscrita ao campo de intervengdo da
Educacdo Fisica/Ciéncias do Esporte. E editada sob responsabilidade institucional do Colégio Brasileiro de
Ciéncias do Esporte (CBCE), possuindo periodicidade quadrimestral. Publica prioritariamente pesquisas
originais sobre temas relevantes e inéditos, mas também ha espaco para trabalhos de carater
interpretativo tais como ensaios, artigos de revisao e resenhas. As submissdes podem ser realizadas a
qualquer tempo, em sistema de demanda continua.

Secgoes: Os textos submetidos a RBCE devem ser direcionados para uma das 3 secles: Artigos
Originais(trabalhos oriundos de pesquisas empiricas e/ou tedricas originais sobre temas relevantes e
inéditos, apresentando, preferencialmente, as seguintes secGes fundamentais - ou variacdes destas, de
acordo com a exposicdo do objeto e resultados da investigagdo: introducdo; material e métodos;
resultados e discussdo,; conclusdes; referéncias; Artigos de Revisdo (artigos cujo objetivo é sintetizar
e/ou avaliar trabalhos cientificos ja publicados, estabelecendo um recorte temporal, tematico, disciplinar
e/ou geografico para anadlise da literatura consultada) e Resenhas (analises sobre livros publicados,
preferencialmente, nos ultimos dois anos ou obras classicas reeditadas e/ou que ainda ndo foram
resenhadas). A PARTIR DE 30 DE SETEMBRO DE 2010, AS SUBMISSOES DE ARTIGOS DE
REVISAO ESTARAO SUSPENSAS POR TEMPO INDETERMINADO.

Trabalhos com quatro ou mais autores: Em manuscritos com 04 (quatro) ou mais autores devem ser
obrigatoriamente especificadas, no campo Comentarios ao Editor (no canto inferior da pagina do Passo
1: Iniciar submissdo, na plataforma on-line da RBCE), as responsabilidades individuais de todos os
autores na preparagao do mesmo, de acordo com o modelo a seguir: "Autor X responsabilizou-se por...;
Autor Y responsabilizou-se por...; Autor Z responsabilizou-se por..., etc."

Lingua: A RBCE aceita a submissdo de artigos em portugués, espanhol ou inglés, porém ndo permite o
seu encaminhamento simultaneo a outro periédico nacional, quer seja na integra ou parcialmente.

Formatos: Todos os trabalhos devem ser enviados por meio do Sistema Eletrénico de Editoracdo de
Revista (Seer), endereco: http://www.rbceonline.org.br/. O texto deve estar gravado em formato
Microsoft Word, sem qualquer identificacdo de autoria. Os metadados deverdo ser preenchidos
obrigatoriamente com o titulo do trabalho, nome(s) do(s) autor(es), instituicdo, pais, e-mail(s) do(s)
autor(es). No campo "Resumo da Biografia" - campo OBRIGATORIO - devem ser informados os seguintes
dados: ultimo grau académico, instituicdo em que trabalha, cidade, estado (unidade da Federacdo) e pais
(de todos os autores), enderego postal, telefone e fax (apenas do contato principal do trabalho).
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Tamanho: Os artigos devem ser digitados em editor de texto Word for Windows, fonte Times New
Roman, tamanho 12, espacamento entre linhas 1,5, sem espacamento entre os paragrafos e com
deslocamento de 1,25 cm na primeira linha (com excegdo das citagdes com mais de 3 linhas), folha A4,
margens inferior, superior, direita e esquerda de 2,5 cm. Citacdes com mais de trés linhas, notas de
rodapé, legendas e fontes das ilustragdes, figuras e tabelas, devem ser em tamanho 11. A extensdo
maxima para artigos e ensaios (sem contar o resumo) € de 35.000 caracteres (contando espacos) e para
resenhas é de 8.000 a 10.000 caracteres (com espacos).

Titulo do trabalho: O titulo deve ser breve e suficientemente especifico e descritivo do trabalho e deve
vir acompanhado de sua tradugdo para a lingua inglesa e espanhola.

Resumo: Deve ser elaborado um resumo informativo, incluindo objetivo, metodologia, resultados,
conclusdo, acompanhado de sua tradugdo para a lingua inglesa e espanhola. Cada resumo que
acompanhar o artigo devera ter, no maximo, 790 caracteres (contando espacos). Para contar os
caracteres, usar-se-a, no Word, no item Ferramentas, a opcao Contar Palavras.

Palavras-chave (Palabras clave, Keywords): constituidos de quatro termos que identifiquem o
assunto do artigo em portugués, inglés e espanhol separados por ponto e virgula. Recomendamos a
utilizacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), disponivel em: http://decs.bvs.br.

Modo de apresentacdo dos artigos: Pagina inicial e subsequentes (adotar OBRIGATORIAMENTE a
seguinte ordem): 1) Titulo informativo e conciso em portugués (ou na lingua em que o artigo sera
submetido): caixa alta e centralizado (sem negrito); 2) Resumo em portugués (ou na lingua em que o
artigo sera submetido) com no maximo 790 caracteres incluindo espagos. Deve ser inserido com
um enterlogo abaixo do titulo; 3) Palavras-chave: em portugués (ou na lingua em que o artigo sera
submetido), quatro termos separados por ponto e virgula e inseridos imediatamente abaixo do resumo;
4) Elementos textuais (corpo do texto, seguindo a estrutura correspondente para cada secao escolhida.
Observacdo: nos subtitulos das secbes devem ser digitados em caixa alta e alinhados a esquerda e ndo
utilizar negrito para nenhuma forma de destaque ao longo do texto, inclusive nos subtitulos; 5) Titulo em
Inglés (centralizado, sem negrito e apenas iniciais em caixa alta); 6) Abstract: em italico e contendo no
maximo 790 caracteres incluindo espacos; 7) Keywords: quatro termos separados por ponto e virgula;
8) Titulo em Espanhol(centralizado, sem negrito e apenas iniciais em caixa alta); 9) Resumen: em italico
e contendo no maximo 790 caracteres incluindo espacgos; 10) Palabras clave: quatro termos separados
por ponto e virgula; 12)Referéncias (conforme normas da RBCE). Para maiores esclarecimentos,
visualize o modo de apresentagcao dos elementos textuais nos seguintes exemplos
(http://www.rbceonline.org.br/revista/index.php/RBCE/article/view/292/527 ehttp://www
.rbceonline.org.br/revista/index.php/RBCE/article/view/261/535)

Modo de apresentacdo das resenhas: A resenha deve atender as seguintes orientagdes: referir-se a
obra relacionada ao foco da RBCE; ser inédita; extensdo de 8.000 a 10.000 caracteres (com espagos),
incluindo, se houver, referéncias; incluir referéncia bibliografica completa, do livro resenhado, no
cabecalho; titulo (opcional); conter descricdo do conteldo da obra, sendo fiel a suas ideias principais;
oferecer uma analise critica (um didlogo do autor da resenha com a obra), evitando a submissdo de
textos meramente descritivos. As outras exigéncias de submissdo sdo idénticas as das demais segdes da
RBCE.

Notas: Notas contidas no artigo devem ser indicadas com algarismos arabicos e de forma sequencial
imediatamente depois da frase a que diz respeito. As notas deverdo vir no rodapé da pagina
correspondente. Observacdo: nado inserir Referéncias Bibliograficas completas nas notas, apenas como
referéncia nos mesmos moldes do texto. Devem constar nas Referéncias ao final do artigo ou resenha.

Agradecimentos: Agradecimentos poderdo ser mencionados sob a forma de nota de rodapé.

Apoio financeiro: E obrigatério informar no manuscrito, sob a forma de nota de rodapé (no titulo do
trabalho, na primeira pagina), e no Passo 2: Metadados da Submissdo, no campo especifico Agéncias
de Fomento (no canto inferior da pagina de submiss&o) todo e qualquer auxilio financeiro recebido para
a elaboracdo do trabalho, mencionando agéncia de fomento, edital e nimero do processo. Caso a
realizagao do trabalho ndo contou com nenhum apoio financeiro, acrescentar a seguinte informacgao tanto
no campo indicado acima quanto no manuscrito (como nota de rodapé na primeira pagina): O presente
trabalho ndo contou com apoio financeiro de nenhuma natureza para sua realizacdo. Nos trabalhos que
declararem algum tipo de apoio financeiro, essa informacdo serd mantida na publicagdo sob a forma de
nota de rodapé.
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Apéndices: Apéndices podem ser empregados no caso de listagens extensivas, estatisticas e outros
elementos de suporte.

Figuras e tabelas: Quando for o caso, as ilustracdes e tabelas devem ser apresentadas no interior do
manuscrito na posicdo que o autor julgar mais conveniente. Devem ser numeradas, tituladas e
apresentarem as fontes que lhes correspondem. As imagens devem ser enviadas em alta definigdo (300
dpi, formato TIF), e deverdo vir acompanhadas de autorizacdo especifica para cada uma delas (por
escrito e com firma reconhecida) em que seja informado que a imagem a ser reproduzida no manuscrito
foi autorizada, especificamente, para esse fim. No caso de fotografias, a autorizacao tem de ser feita
pelo fotégrafo (mesmo quando o fotégrafo € o prdprio autor do manuscrito) e pelas pessoas
fotografadas. Obras cujo autor faleceu ha mais de 71 anos ja estdo em dominio publico e, portanto, ndo
precisam de autorizacdo. As legendas e fontes das ilustragdes, figuras e tabelas, devem ser em tamanho
11.

Comité de Etica: Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados dentro dos termos da Resolugdo

196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de Saude (disponivel
em:http://conselho.saude.gov.br/comissao/conep/resolucao.html), quando envolver
experimentos com seres humanos; e de acordo com os Principios éticos na experimentagao animal do
Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal - COBEA - (disponivel

em: http://www.cobea.org.br/etica), quando envolver animais. Os autores deverdao encaminhar
como Documento suplementar, juntamente com os manuscritos nas situagdes que se enquadram nesses
casos, o parecer de Comité de Etica reconhecido ou declaracdo de que os procedimentos empregados na
pesquisa estdo de acordo com os principios éticos que norteiam as resolucGes ja citadas.

Conflitos de interesse: E obrigatério que a autoria do manuscrito declare a existéncia ou nao de
conflitos de interesse. Mesmo julgando ndo haver conflitos de interesse, o(s) autor(es) deve(m) declarar
essa informacdo no ato de submissdao do artigo, no Passo 2: Metadados da Submissdo, no
campo Conflitos de interesse, e na primeira pagina do manuscrito sob a forma de nota de
rodapé. Os conflitos de interesse podem ser de natureza pessoal, comercial, politica, académica ou
financeira, tais como: ser membro consultivo de instituigdo que financia a pesquisa; participar de comités
normativos de estudos cientificos patrocinados pela industria; receber apoio financeiro de instituicGes em
que a pesquisa é desenvolvida; conflitos presentes no ambito da cooperacdo universidade-empresa;
identificacdo e contato com pareceristas ad hoc durante o processo de avaliagdao etc. Quando os autores
submetem um manuscrito, eles sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos financeiros ou de
outra natureza que possam ter influenciado seu trabalho. Os autores devem reconhecer no manuscrito
todo o apoio financeiro para o trabalho e outras conexdes financeiras ou pessoais com relagdo a pesquisa
(vide item Apoio financeiro, logo acima nesta pagina). Ndo havendo conflitos de interesse, basta
transcrever e acrescentar tanto no campo indicado acima quanto no manuscrito (sob a forma de nota de
rodapé no titulo do trabalho, na primeira pagina) a seguinte nota: Ndo houve conflitos de interesses para
realizacdo do presente estudo. Nos trabalhos nos quais forem declarados a existéncia de conflitos de
interesse, essa informagao sera mantida na publicacdo sob a forma de nota de rodapé.

Referéncias: NBR 6023/2003. A exatiddo e adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto sao da responsabilidade do autor. Informacdo oriunda de
comunicacdo pessoal, trabalhos em andamento e ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de
referéncias, mas podem ser indicadas em nota de rodapé na pagina onde for citada.

Exemplos de Referéncias:

Livros com um autor:

FULANO, B. Titulo da publicacdo. [apenas a primeira letra em mailscula, a ndo ser em casos de nomes
préprios, com destaque em italico]. Tradugdo [se houver]: Prenome e Sobrenome do tradutor. N.° da
Edicdo. Cidade: Nome da Editora [apenas o nome. por exemplo: Autores Associados], Ano da Edicao.
Exemplo: MARINHO, I. P. Introducdo ao estudo de filosofia da educacdo fisica e dos desportos. Brasilia:
Horizonte, 1984.

Livros com dois autores:

FULANO, B.; BELTRANO, F. Titulo da publicacdo: subtitulo. Cidade: Nome da Editora, Ano da Edigao.
Exemplo: ACCIOLY, A. R.; MARINHO, 1. P. Histéria e organizacdo da educacéo fisica e desportos. Rio de
Janeiro: Universidade do Brasil, 1956.

Livros com trés autores:




100

FULANO, B.; BELTRANO, F.; SICRANO, A. Titulo da publicacdo: subtitulo. Cidade: Nome da Editora, Ano
da Edicdo. Exemplo: REZER, R.; CARMENI, B.; DORNELLES, P. O. O fenémeno esportivo: ensaios critico-
reflexivos. 4. ed. Sdo Paulo: Argos, 2005.

Obs.:

- quando houver mais de trés Autores/Organizadores, cita-se o primeiro seguido de et al. (em italico).
Exemplo: TANI, G. et al. Educacéo fisica escolar: fundamentos de uma abordagem desenvolvimentista.

Sao Paulo: EPU, 1988.

- obras do mesmo Autor/Organizador publicadas no mesmo ano sdo identificadas com acréscimo de
letras em minuscula, na seqléncia alfabética ascendente. Exemplos:

(FULANO, Ano da Edicdoa)

(FULANO, Ano da Edicaob)

- Autor/Organizador diferente com mesmo sobrenome, distingue-se da seguinte forma:
(FULANO, X., Ano da Edicao)

(FULANO, Y., Ano da Edicao)

Partes de livros com autoria propria:

FULANO, B. Titulo do artigo/texto. In: BELTRANO, F. (org.). Titulo da publicagdo: subtitulo. Cidade:
Nome da Editora, Ano da Edigdo. p. xx-xx. Exemplo: GOELLNER, S. Mulher e Esporte no Brasil:
fragmentos de uma histéria generificada. In: SIMOES, A. C.; KNIJIK, J. D. O mundo psicossocial da
mulher no esporte: comportamento, género, desempenho. Sdo Paulo: Aleph, 2004. p. 359-374.

Dissertacoes, teses, trabalhos de conclusdo de curso:

BELTRANO, F. Titulo: subtitulo. Ano. Paginacdo. Tipo do documento (dissertacdo, tese, trabalho de
conclusdao de curso), grau entre parénteses (Mestrado, Doutorado, Especializagdao em...) - vinculacao
académica, o local e o ano da defesa. Exemplo: SANTOS, F. B. Jogos intermunicipais do Rio Grande do
Sul: uma analise do processo de mudangas ocorridas no periodo de 1999 a 2002. 2005. 400 f.
Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Educacdo Fisica, Departamento de Educagdo Fisica, UFRGS, Porto
Alegre, 2005.

Anais de Congressos:

BELTRANO, F. Titulo do trabalho. In: XX Congresso, Ano, Cidade. Anais... Cidade, Nome da Editora, Ano
da Edigao. Volume ou no. p. xx-xx. Exemplo: SANTOS, F. B.. Jogos intermunicipais do Rio Grande do
Sul: uma analise do processo de mudangas ocorridas no periodo de 1999 a 2002. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE CIENCIAS DO ESPORTE, 14., 2005, Porto Alegre. Anais... Porto Alegre: MFPA, 2005. v.
1, p. 236 - 240.

Periédicos:

FULANO, B.; BELTRANO, F. Titulo do artigo/texto. Nome do Periddico, Cidade, v. xx, n.% X, p. xx-xx, Més
- Ano. Exemplo: GOMES, I. M.; PICH, S; VAZ, A. F. Sobre algumas vicissitudes da nogdo de saude na
sociedade dos consumidores. Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte, Campinas, v. 27, n. 3, p. 137-
151, maio 2006.

Obs.: quando houver mais de trés Autores/Organizadores, cita-se o primeiro seguido de et al. (em
italico).
Jornais:
FULANO, B. Titulo do artigo/texto. Nome do Jornal, Cidade, p. xx, Dia Més - Ano. Exemplo: SILVEIRA, J.

M. F. Sonho e conquista do Brasil nos jogos olimpicos do século XX. Correio do Povo, Porto Alegre, p. 25-
27. 12 abr. 2003.
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Legislacdo:

LOCAL (pais, estado ou cidade). Titulo (especificacdo da legislacdo, n.° e data). Indicagdo da publicacdo
oficial. Exemplo: BRASIL. Decreto n.° 60.450, de 14 de abril de 1972. Regula a pratica de educagao
fisica em escolas de 1° grau. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, v.126, n.66,
p.6056, 13 abr. 1972. Secao 1, pt. 1.

Documentos eletrdnicos online:

AUTOR. Titulo. Local, data. Disponivel em: <...>. Acesso em: dd mm aaaa. Exemplo: LOPEZ
RODRIGUEZ, A. Es la Educacion Fisica, ciencia? Revista Digital, Buenos Aires, v.9, n. 62, jul. 2003.
Disponivel em: . Acesso em: 20 maio 2004.

HERNANDES, E. S. C. Efeitos de um programa de atividades fisicas e educacionais para idosos sobre o
desempenho em testes de atividades da vida diaria. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, Brasilia,
V. 2, n. 12, p. 43-50, 05 jun. 2004. Quadrimestral. Disponivel em: . Acesso em: 05 jun. 2004.
Recomendagdes: Recomenda-se que se observem as normas da ABNT referentes a apresentacao de
artigos em publicacdes peridédicas (NBR 6023/2003), apresentacao de citagdes em documentos (NBR
10.520/2002), apresentacdo de originais (NBR 12256), norma para datar (NBR 5892), numeracao
progressiva das segées de um documento (6024/2003) e resumos (NBR 6028/2003), bem como a norma
de apresentacgdo tabular do IBGE.

Orientagoes gerais sobre citagoes:

CitacOes diretas com menos de trés linhas sdo inseridas no proprio corpo do texto, entre aspas, com a
referéncia da mesma forma acima.

CitacOes diretas com mais de trés linhas devem ser apresentadas em destaque, separadas do corpo do
texto, com recuo de 4 cm da margem esquerda, com corpo (tamanho da fonte) e entrelinha (distancia
entre as linhas) menores e sem aspas, com a letra inicial em maiusculo, e, ao fim, seguidas da referéncia
abaixo exemplificada.

Citacdo com reprodugdo de fala ou didlogo, coloca-se em destaque, separada do corpo do texto, com
recuo de 4 cm da margem esquerda, com corpo (tamanho da fonte) e entrelinha (distancia entre as
linhas) menores e entre aspas, em italico e com a letra inicial em maidsculo.

Quando, numa citagdo entre aspas, houver um trecho também entre aspas, estas devem ser substituidas
por aspas simples ().

As indicacdes de autoria de citacdes direta e indireta incluidas no texto devem ser feitas em letras
mailsculas e minusculas, indicando-se a data e paginas entre parénteses.

Um autor: Segundo Fulano (Ano, p. xxx).

Dois autores: Segundo Fulano e Sicrano (Ano, p. Xxx).
Trés autores: Fulano, Sicrano e Beltrano (Ano, p. xxx).
Mais de trés autores: Fulano et al. (Ano, p. XxX).

As indicagOes de autoria de citagBes direta e indireta (entre parénteses) devem vir em letras mailsculas,
seguidas da data e paginas.

Um autor: (FULANO, Ano, p. Xxx).
Dois autores: (FULANO; SICRANO, Ano, p. XXX).
Trés autores: (FULANO; SICRANO; BELTRANO, Ano, p. XxXx).

Mais de trés autores: (FULANO et al., Ano, p. XxX).
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Citacdo de citacdo: trata-se da citagdo de um texto que se teve acesso a partir de outro documento.
Recomendamos evitar o emprego desse tipo de citacdo. Caso elas sejam inevitaveis, seguir o modelo
abaixo:

No texto:

Leedy (1988 apud RICHARDSON, 1991, p. 417) compartilha deste ponto de vista ao afirmar "os
estudantes estdo enganados quando acreditam que eles estdo fazendo pesquisa, quando de fato eles
estdao apenas transferindo informacao factual [...]".

No rodapé: Faz-se a referéncia do autor citado (opcional), no caso acima, a obra de Leedy (1988).

Na lista de referéncias: Faz-se a referéncia do documento consultado - no exemplo acima, a obra de
Richardson (1991) -, conforme os modelos acima.

Informagdes sobre o processo de avaliagdao: Os manuscritos que atenderem as instrugdes aos
autores serao submetidos ao Conselho Editorial ou a pareceristas ad hoc, que os apreciardo observando
o sistema peer-review. Aqueles que receberem avaliagbes discordantes serdo encaminhados a um
terceiro revisor(a) para fins de desempate. Manuscritos aceitos, ou aceitos com indicacao de
reformulagcdo, poderdao retornar aos autores para aprovacao de eventuais alteragdes no processo de
editoracao do numero para o qual foi submetido ou para nimeros subsequentes. Manuscritos recusados
ndo serdo devolvidos, a menos que sejam solicitados pelos respectivos autores no prazo de até seis
meses posterior a data de submissao.

Outras informagoées: caso seu artigo possua imagens (figuras, quadros, tabelas, fotografias etc.) ou
qualquer outra reproducdo que ndo seja de sua propriedade, enviar, como documento suplementar, uma
Declaragdo que autoriza o uso de cada imagem ou documento (por escrito e com firma reconhecida) em
que esteja declarado que o material a ser reproduzido em seu artigo (colocar o titulo do artigo na
referida declaracdo) esta liberado para esse fim. Qualquer pagamento que tenha de ser feito para a
obtencdo da autorizagdo devera ser efetuado pelo(s) Autor(es). Caso o original contenha fotografias, a
Declaracdo de autorizagdo tem de ser feita pelo fotografo e pelas pessoas fotografadas. Em caso de
fotografias de criancgas e jovens, a Declaragdao deve ser assinada pelos pais ou representantes legais. Em
algumas situagdes, ha necessidade de pedir autorizacdo dos herdeiros ou detentores dos Direitos
Autorais. O mesmo vale para Letras de musica e Poesias, pois mesmo pequenas citacdes demandam a
autorizagao do Autor ou dos detentores dos Direitos Autorais. Epigrafes seguem a mesma regra. Citacao
de texto de ficcdo necessita sempre de autorizacao, assim como texto e/ou imagem protegidos pela
legislagao e que sao obtidos em sites da Internet.

Condicoes para submissao

Como parte do processo de submissdao, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da
submissdao em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo
com as normas serdao devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e NAO esta sendo avaliada para publicagdo por outra revista;
caso contrario, justificar em Comentarios ao Editor.

Os METADADOS deverao ser preenchidos com:

Titulo, Resumo e Palavra(s)-chave nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol;

Nome(s) do(s) autor(es);

Ultimo grau académico (APENAS);

Cidade, Unidade da Federacdo (Estado) e Pais;

Instituicdo em que trabalha ou estuda;

Endereco postal (OBRIGATORIO), telefone/fax;

Os arquivos para submissdao estdo digitados em editor de texto editor de texto Word for
Windows, fonte Times New Roman, tamanho 12, espagamento entre linhas 1,5, sem
espacamento entre os paragrafos e com deslocamento de 1,25 cm na primeira linha (com
excecdo das citagbes com mais de 3 linhas), folha A4, margens inferior, superior, direita e
esquerda de 2,5 cm; emprega itdlico ao invés de negrito e/ou sublinhado (exceto em enderecos
URL); com figuras e tabelas inseridas no texto, e ndo em seu final. Possui extensdo maxima de
35.000 caracteres, para o caso de artigos, ou 10.000 caracteres (contabilizando os espagos),
para resenhas.

4. Deve constar no CORPO DO TEXTO:

WO OO0 0 O0OoON
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o Titulo;
Resumo e;
o 4 palavra(s)-chave;

o

*Todos os trés itens acima DEVEM estar disponiveis nos idiomas: Portugués, Inglés e Espanhol.

5. No corpo do texto ou em nota de rodapé NAO deverd existir informagdes/identificacdo
referente(s) ao(s) autor(es), incluindo qualquer referéncia explicita da autoria do
manuscrito.

*Essas informagdes devem constar APENAS no Sistema Eletrénico da RBCE nas partes referentes
ao preenchimento dos METADADOS.

6. A identificacdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opcdo
Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso
submetido para avaliacdo por pares (ex.: artigos), conforme instru¢des disponiveis
em Assegurando a Avaliacdo por Pares Cega.

7. No caso de pesquisas que envolvem seres humanos ou animais, foi encaminhado,
como documento suplementar, parecer de Comité de Etica reconhecido ou declaragao de que os
procedimentos empregados na pesquisa seguem os principios éticos que norteiam pesquisas
com seres humanos e animais de acordo com as resolugdes do Conselho Nacional de Saude e do
Colégio Brasileiro de Experimentagdo Animal.

8. Foram elaboradas notas de rodapé e inseridas informagGes nos campos especificos indicando: 1)
todo e qualquer auxilio financeiro recebido para a elaboragdo do trabalho, mencionando agéncia
de fomento,edital e nUmero do processo; 2) a existéncia ou ndo de "Conflitos de interesse",
conforme estabelecido nas normas para submissdo, no item Diretrizes para Autores.

Declaracao de Direito Autoral

Declaragao de Direito Autoral:

A RBCE orienta que s6 devem assinar os trabalhos as pessoas que de fato participaram das etapas
centrais da pesquisa, ndo bastando, por exemplo, ter revisado o texto ou apenas coletado os dados.
Todas as pessoas relacionadas como autores, por ocasidao da submissao de trabalhos na RBCE, estarao
automaticamente declarando responsabilidade, nos termos a seguir:

Declaracdo de Responsabilidade: "Certifico que participei suficientemente do trabalho para tornar
publica minha responsabilidade pelo seu conteldo. Certifico que o manuscrito representa um trabalho
original e que nem este manuscrito, em parte ou na integra, nem outro trabalho com conteludo
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