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Resumo

DUARTE, Paola Marques. Perfil de saude dos moradores da Casa do
Estudante Universitario da Universidade Federal de Santa Maria. 2014. 112f.
Dissertagcao (Mestrado em Educacgao Fisica) — Programa de Pés-Graduagéao
em Educacao Fisica, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2014.

Introdugdo: Os estudantes universitarios, em geral, sdo jovens em busca de
formacédo profissional, que estdo passando por uma fase de transicao
caracterizada por significativas mudangas morfofisiolégicas, comportamentais,
cognitivas e sociais. Esse momento da vida coincide com o ingresso no ensino
superior, onde novas relagbes sociais sdo estabelecidas e comportamentos
sdo adquiridos, tornando o universitario vulneravel a situagées que colocam
em risco a sua saude. Para os alunos que residem em moradias universitarias,
além dos fatores ja mencionados, existe ainda a questdo da mudancga de
cidade, que resulta no afastamento do ambiente familiar e da rede social, bem
como o proéprio fato de morar em uma residéncia universitaria, onde um novo
espaco sera dividido com pessoas desconhecidas. Objetivo: Tragcar um perfil
de saude dos moradores da Casa do Estudante Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria. Métodos: Estudo descritivo com delineamento
transversal, realizado com 768 estudantes. Como instrumento para coleta de
dados foi utilizado um questionario, administrado de forma autoaplicada. Foi
realizada analise descritiva incluindo: média e desvio-padréo, para as variaveis
continuas; frequéncias e intervalo de confianga, para as variaveis categoéricas,
sendo as analises conduzidas no programa estatistico STATA 12.0.
Resultados: Considerando o somatério da atividade fisica (lazer e
deslocamento) 71,8% dos pesquisados eram ativos, 55,8% eram ativos
somente no deslocamento, e 30% ativos somente no lazer. Apenas 11,2% dos
estudantes apresentaram consumo regular de frutas, verduras e legumes,
42,4% referiu ter consumido alcool em excesso no ultimo més, e 9,4% ter
consumido pelo menos um cigarro nos ultimos 30 dias. Observou-se ainda que
18,9% dos estudantes percebiam sua saude como regular/ruim, 6,2%
relataram a presenca de dislipidemias, e 25% apresentaram excesso de peso.
Conclusao: Pode-se dizer que os pesquisados apresentaram baixos niveis de
atividade fisica, principalmente no lazer; baixo consumo regular de frutas,
verduras e legumes; excessivo consumo de alcool e tabaco; elevada
prevaléncia de autopercepcédo de saude regular/ruim; assim como elevada
prevaléncia de excesso de peso. Portanto percebeu-se a necessidade de
desenvolvimento de programas que incentivem a adogado de um estilo de vida
mais saudavel nessa populagao, sendo a universidade um local propicio para
criacdo e implementacdo de estratégias que estimulem mudangas
comportamentais.

Palavras-chave: estudantes; residéncia universitaria; saude; estilo de vida.




Abstract

DUARTE, Paola Marques. Health profile of residents of the university
residence of the Federal University of Santa Maria. 2014. 112f. Dissertation
(Master degree in Educacéo Fisica) — Programa de P6s-Graduagao em
Educacao Fisica, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2014.

Background: University students, in general, are young people seeking
training, who are going through a transition phase characterized by significant
morphological and physiological, behavioral, cognitive and social changes.
This time of life coincides with the entry into higher education, where new
social relations are established and behaviors are acquired, making the
university vulnerable to situations that endanger their health. For students who
reside in university housing, in addition to the factors already mentioned, there
is the issue of changing the city, resulting in the removal of the family
environment and social network as well as the fact of living in a university
residence, where a new space will be shared with strangers. Purpose: To
draw a health profile of residents of a university residence of the Federal
University of Santa Maria. Methods: A descriptive cross-sectional study was
conducted with 768 students, and a questionnaire was used to search all
variables. A descriptive analysis was performed including: frequencies and
95% confidence intervals, for categorical variables, average and standard
deviation for continuous variables. All analyzes were conducted in STATA
12.0. Results: In the sum of physical activity (transportation and leisure time)
71.8% of the students were active, 55.8% were active only in transportation
and 30% active only in leisure time. Only 11.2% had regular consumption of
fruits and vegetables, 42.4% reported having consumed excess alcohol in the
last month, and 9.4% had consumed at least one cigarette in the past 30 days.
It was also observed that 18.9% of students perceived their health as
regular/bad, 6.2% of respondents reported the presence of dyslipidemia, and
25% were overweight or obese. Conclusion: We concluded that the students
had low levels of physical activity, especially in the leisure time; low regular
consumption of fruits and vegetables; excessive consumption of alcohol and
tobacco; high prevalence of self-reported health regular/bad; as well as high
prevalence of overweight and obesity. Therefore, we need to develop programs
that encourage the adoption of a healthier lifestyle in this population, and the
university is a good place to create and implement strategies that encourage
behavioral changes.

Keywords: students; university residence; health; lifestyle.
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Apresentagao

A presente dissertacdo atende as normas do Programa de Poés-
Graduacgao em Educacgao Fisica da Universidade Federal de Pelotas. O volume

€ composto pelas seguintes segdes:
1. Projeto de pesquisa: Defendido no dia 17 de maio de 2013, na versao
apresentada neste volume ja estdo incluidas as modificagdes sugeridas pela

banca examinadora.

2. Relatério do trabalho de campo: Descricdo das atividades realizadas

durante a coleta de dados.

3. Artigo: Perfil de saude de residentes de uma moradia universitaria do sul do

Brasil.

4. Comunicado a imprensa: Relato resumido sobre o estudo, contendo os

principais resultados, o qual sera enviado a imprensa de Santa Maria.

Anexos: Documentos e instrumento utilizados para realizar o estudo.
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1. INTRODUGAO

1.1 Apresentagao do tema

Os estudantes universitarios, em geral, sdo jovens que acabaram de
concluir o ensino médio e buscam sua formacgao profissional em um curso de
nivel superior. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, muitos desses
estudantes ainda podem ser considerados adolescentes uma vez que a
adolescéncia compreende o periodo dos 10 aos 19 anos de idade, sendo uma
fase caracterizada por significativas mudangas sejam morfofisiolégicas ou
comportamentais (WHO, 2010a).

Desta forma, o ingresso na universidade € um evento marcante na vida
das pessoas, que acontece, de forma geral, durante uma etapa da vida onde o
jovem passa por um momento de transicdo complexo (OSSE e COSTA, 2011).
Nesse sentido, Arnett (2000) considera que durante o periodo dos 18 aos 25
anos de idade, existe uma busca por educacédo e formagao, sendo esta uma
fase determinante, onde importantes mudancas fisioldgicas, cognitivas e
sociais estao acontecendo, ao mesmo tempo em que surge a necessidade de
se tomar importantes decisoes.

Durante essa fase da vida passa-se também por um processo de
instabilidade psicossocial, o qual coincide com 0 ingresso no ensino superior,
onde novas relagdes sociais sdo estabelecidas e novos comportamentos séo
adquiridos, tornando assim o universitario vulneravel a situagbes que colocam
em risco a sua saude (VIEIRA et al.,, 2002). Consumo de alcool, tabagismo,
baixos niveis de atividade fisica e alimentacdo inadequada sao alguns dos
comportamentos de risco a saude observados em universitarios (LEE e LOKE,
2005; ARLISS, 2007; PALMA et al., 2007).

Com relagcdo aos alunos que residem em moradias oferecidas pela
universidade, além dos fatores mencionados, soma-se ainda a mudanca de
cidade, que acaba resultando no afastamento do ambiente familiar e da rede
social, bem como o proprio fato de morar em uma residéncia universitaria, onde
um novo espacgo sera dividido com pessoas desconhecidas, e novas relagdes
sociais serao estabelecidas, além da questdo do baixo nivel socioeconémico

apresentado pelos estudantes.
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A Casa do Estudante Universitario faz parte do programa de assisténcia
estudantil da Universidade Federal de Santa Maria, onde alunos oriundos de
familias de baixo nivel socioecondmico e que néo residem na cidade de Santa
Maria tem acesso a moradia gratuita.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo é tragar um perfil de saude
dos moradores da Casa do Estudante Universitario da Universidade Federal de
Santa Maria.

1.2 Justificativa

No ano de 2011, cerca de 300 mil universitarios (43,7%) pertenciam as
classes C, D e E, ou seja, quase metade dos alunos de graduacgédo das
universidades federais do Brasil fazem parte das classes econOmicas mais
baixas, onde a renda familiar média mensal, segundo a Associagédo Brasileira
de Empresas de Pesquisa, é de até R$ 1.459,00 (FONAPRACE, 2011).

A Lein®12.711, de 29 de agosto de 2012, garante a reserva de 50% das
vagas das universidades federais para estudantes que cursaram todo o ensino
médio em escola publica. Dentro desse percentual, 25% das vagas serao
destinadas a estudantes com renda familiar mensal bruta inferior ou igual a 1,5
salario minimo per capita, e a porcentagem de cotas para pretos, pardos e
indigenas vai variar de acordo com o percentual de individuos em cada estrato
de cor da pele/raga, considerando o ultimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica.

A lei em questdo, deve ser implementada de forma progressiva dentro
do prazo maximo de quatro anos. Neste ano de 2013, 12,5% das vagas
deverédo ser reservadas para estudantes que cursaram integralmente o ensino
médio em escola publica. E assim, a cota de 50% devera ser implantada nas
universidades e institutos federais até o inicio do segundo semestre de 2016.

Portanto, é possivel perceber uma tendéncia de aumento no numero de
estudantes de baixo nivel socioecondmico na universidade publica brasileira,
uma vez que até o ano de 2016, 25% dos alunos ingressantes nas
universidades federais serdo oriundos de familias de baixa renda. Cabe
ressaltar a importancia dos programas institucionais de assisténcia estudantil,

nos dias atuais como forma de apoio a aplicabilidade da mencionada Lei.
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Os moradores da CEU da UFSM, além da moradia gratuita também
possuem outros auxilios como bolsa alimentagdo e transporte, fato que
colabora para a permanéncia na universidade. Segundo dados do Ministério da
Educacdo, em 2010, o indice de evasdo nas universidades publicas foi de
13,2%. Portanto, os programas de assisténcia estudantil sdo desenvolvidos
com o intuito de facilitar a vida académica, garantindo o apoio e auxilio
necessarios ao aluno.

Desta forma, conhecer quem sao os estudantes moradores da CEU,
identificar quais sdo as caracteristicas dessa populagéo e suas necessidades
possibilitara o acesso a informagdes importantes para respaldar a elaboracao
de futuros projetos que poderédo ser desenvolvidos pela propria universidade,

assim como outras instituicdes e autoridades competentes.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Tracar um perfil de saude dos moradores da Casa do Estudante
Universitario da Universidade Federal de Santa Maria, em relagédo as variaveis
sociodemograficas, académicas, comportamentais, qualidade de Vvida,

transtornos mentais comuns e estado nutricional.

1.3.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil dos em estudantes em relagdo as seguintes variaveis
sociodemograficas: sexo, idade, cor da pele, situacdo conjugal, e
escolaridade dos pais;

e Descrever o perfil dos estudantes em relagdo as seguintes variaveis
académicas: curso matriculado, semestre que esta cursando, ano de
ingresso na universidade, nivel de ensino, turno do curso, realizagéo de
trabalho ou estagio remunerado ou com bolsa, tempo de moradia na
CEU, local da residéncia anterior a CEU, com quem residia na moradia
anterior, zona de procedéncia, frequéncia que visita a cidade de origem

e distancia desta mesma cidade até Santa Maria;



19

e Descrever o perfil dos estudantes em relagdo as seguintes variaveis
comportamentais: nivel de atividade fisica, consumo de frutas, verduras
e legumes, e consumo de alcool e tabaco;

e Descrever a qualidade de vida dos estudantes;

e Descrever a presenga de transtornos mentais comuns entre o0s
estudantes;

e Descrever o estado nutricional dos estudantes (por meio do indice de

massa corporal).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estudantes moradores da Casa do Estudante Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria

A Universidade Federal de Santa Maria, localizada na regido central do
Rio Grande do Sul, é constituida por mais de 28.000 alunos, 1.800 docentes e
2.800, servidores técnico-administrativos. A instituicdo conta com quatro campi
distribuidos nos seguintes municipios: Santa Maria (sede principal), Silveira
Martins, Palmeira das Missbes e Frederico Westphalen, sao ofertados 296
cursos ao total, de ensino meédio, técnico, tecnoldgico, graduacao e pos-
graduagao.

Os moradores da CEU da UFSM sao alunos oriundos de familias de
baixo nivel socioeconbmico e que nao residem na cidade sede da instituicao.
Portanto, além das questdes relacionadas ao momento vivido juntamente com
0 ingresso no ensino superior, passam por uma série de mudangas, sejam
ambientais, relacionadas a sua rotina ou as suas relacdes sociais.

Muitos estdo vivenciando a experiéncia de sair de casa pela primeira
vez, onde passa a ser necessario que o estudante se torne responsavel pela
sua propria vida, faca suas escolhas e tome suas decisdes. E considerado um
momento de liberdade, onde nao existe mais a supervisdo dos responsaveis,
dessa forma habitos adquiridos anteriormente ao ingresso na universidade
podem ser abandonados e um novo estilo de vida adotado (VEIRA et al.,
2002).
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No entanto, o fato de conseguir uma vaga em uma instituicdo publica
pode n&o ser suficiente para garantir a permanéncia do estudante, pois
problemas referentes a como se manter na universidade podem vir a dificultar
esse processo. Os alunos, muitas vezes, dependem da ajuda proporcionada
pela instituicdo, entre os programas de assisténcia oferecidos aos estudantes
destaca-se a moradia estudantil.

A residéncia universitaria € um dos recursos institucionais
disponibilizados pela UFSM. Para morar na CEU o aluno deve cumprir os
seguintes critérios: ser brasileiro ou naturalizado; estar matriculado em algum
curso presencial da UFSM (nivel médio, pos-meédio, graduagdo ou pos-
graduagdo); n&o possuir curso superior (exceto para moradia da pos-
graduacao); ter no minimo 50% de aprovacao nas disciplinas cursadas no
semestre letivo; ter uma carga horaria minima de 240 horas/semestre; a familia
nao pode residir em Santa Maria.

Além disso, o estudante precisa ter o Beneficio Socioecondmico
aprovado pela Pré—Reitoria de Assuntos Estudantis comprovando a sua
caréncia, para isso a familia deve ter renda maxima per capita de R$750,00
mensais. O aluno precisa agendar uma entrevista na PRAE, a qual tem como
objetivo proporcionar uma aproximagdo com a realidade socioeconémica da
familia do estudante. O aluno que possui o0 BSE aprovado pela PRAE, além da
moradia, também tem direito a outros programas, como bolsa alimentagao,
bolsa transporte, e ainda aqueles que tém filho também recebem auxilio.

Segundo dados fornecidos pela PRAE, no ano de 2012 residiam em
torno de 1.800 alunos na CEU da UFSM. A moradia € dividida em trés nucleos,
sendo que a CEU | fica localizada no centro da cidade de Santa Maria (fora do
campus universitario), ja a CEU Il situa-se dentro da UFSM, assim como a CEU
[l exclusiva para os estudantes de pds-graduacgao.

2.2 Atividade fisica

Atividade fisica é considerada “qualquer movimento corporal produzido
pela musculatura esquelética que resulte em um gasto energético acima dos
niveis de repouso” (CASPERSEN et al., 1985). Sdo conhecidos os beneficios

da AF para saude, assim como o seu papel tanto na prevengdo quanto no
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tratamento de inumeras doencgas, sejam doencgas cronicas nao transmissiveis,
sejam doencas psiquiatricas (BAUMAN, 2004; WHO, 2010b; LEE et al., 2012;
PELUSO e ANDRADE, 2005).

De acordo com as recomendagcbes de AF propostas pela OMS,
individuos adultos (18 a 64 anos de idade) devem praticar pelo menos 150
minutos semanais de atividades moderadas ou 75 minutos semanais de
atividades vigorosas (WHO, 2010b).

Segundo Blair (2009) a inatividade fisica € o maior problema de saude
publica a ser enfrentado neste século, sendo um dos fatores de risco mais
prevalentes no mundo (WHO, 2010b), responsavel por 6-10% das doencas
crbnicas, como doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, cancer de mama e
cancer de célon, e considerado tado preocupante quanto outros fatores de risco
como tabagismo e obesidade (LEE et al., 2012).

A inatividade fisica esta entre as dez principais causas de morte e
incapacidade no mundo (WHO, 2002a), sabe-se que individuos inativos
fisicamente estdo mais sujeitos a morte prematura (BAUMAN, 2004), e em
2008 a inatividade fisica foi responsavel por 9% das mortes prematuras (WHO,
2010b). Além disso, estima-se que ao eliminar a inatividade fisica, a
expectativa de vida da populagdo mundial aumentaria em 0,68 anos (LEE et
al., 2012).

No mundo, 31,1% da populagcdo adulta (15 anos ou mais) é inativa
fisicamente, ou seja, cerca 1,5 bilhdo de pessoas n&o atingem as
recomendacdes de AF, sendo que a prevaléncia de inatividade fisica varia de
acordo com regiao, desde 17% chegando até 43,3% (HALLAL et al., 2012).

No Brasil, o estudo coordenado pelo Ministério da Saude, denominado
“Vigilancia de Fatores de Risco para Doengas Crénicas”, incluindo as capitais
dos 26 estados mais o Distrito Federal, encontrou uma prevaléncia de
inatividade fisica de 14%, a qual variou desde 10,8% (Floriandpolis) até 18,2%
(Recife), sendo que foram considerados inativos fisicamente aqueles individuos
que nao praticaram AF no lazer, nos ultimos trés meses e que nao realizaram
esforgos fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocaram para o trabalho ou
para a escola a pé ou de bicicleta, perfazendo o minimo de 10 minutos por
trajeto, por dia, e que nao participaram da limpeza pesada de suas casas
(VIGITEL, 2011).
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Com relacédo a parcela universitaria da populagao, pode-se dizer que
esse grupo apresenta alguns comportamentos de risco para a saude, entre
eles destacam-se os baixos niveis de AF (FRANCA e COLARES, 2008). E
ainda, com o ingresso na universidade, surge a possibilidade da adogao de um
estilo de vida mais sedentario, nesse sentido o estudo de Bray e Born (2004)
mostra que 33,1% dos estudantes passaram a ser insuficientemente ativos
apos 0 ingresso no ensino superior.

Um estudo conduzido com estudantes de uma universidade publica da
regido nordeste do Brasil, encontrou uma prevaléncia de baixo nivel de AF de
31,2%, sendo que a maior prevaléncia foi encontrada entre os alunos do
Centro de Ciéncias Sociais e Aplicadas (45,5%) e a menor entre os estudantes
do Centro de Ciéncias da Saude (19,7%). Os universitarios com maior tempo
de ingresso na universidade, que estudavam no periodo noturno, passavam
menos tempo na universidade, moravam com a familia, e pertenciam as
classes sociais mais elevadas, apresentaram maior prevaléncia de baixo nivel
de AF (FONTES e VIANNA, 2009).

Mielke et al. (2010) investigaram alunos ingressantes de uma
universidade publica do sul do Brasil, desses 42,9% foram considerados
inativos no lazer, 40,9% inativos no deslocamento e 15,6% inativos na soma
dos dois dominios (lazer e deslocamento). Os alunos de cursos da area da
saude (educagao fisica e nutricdo) foram mais ativos quando comparados a
estudantes de outras areas, no periodo do lazer, além disso, a AF no lazer
mostrou-se inversamente associada a idade, ja o nivel socioeconémico
mostrou-se diretamente associado a AF no lazer e inversamente a AF no
deslocamento.

Com o intuito de descrever as AF praticadas no lazer por universitarios
de uma instituigdo publica do nordeste do Brasil, Sousa (2012) mostrou que as
praticas mais prevalentes foram musculagdo (20,9%), futebol (16,3%),
caminhada (7,2%) e corrida em ambientes abertos (6,9%). E com relagdo a
barreiras para pratica de AF, Rigoni et al. (2012) destacam que jornada de
trabalho extensa (45,1%) e jornada de estudo extensa (37,9) estavam entre as

principais barreiras relatadas por universitarios.
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2.3 Consumo de frutas, verduras e legumes

A OMS recomenda a ingestdo diaria de pelo menos cinco porgdes de
frutas, verduras e legumes, o que equivale a 400 gramas ou mais por dia
destes alimentos (WHO, 2003). No Brasil, o Ministério da Saude, por meio do
Guia Alimentar para Populagao Brasileira (2008), sugere o consumo diario de
trés porgdes de frutas e trés porgdes de legumes e verduras.

Dauchet et al. (2006) em seu estudo de meta-analise, mostraram que a
cada porgao diaria de frutas e vegetais consumida, é reduzido em 4% o risco
de desenvolvimento de doencgas cardiovasculares. Entretanto, além da
quantidade desses alimentos, Bhupathiraju e Tucker (2011) salientam que a
variedade no consumo também €& importante para que sejam proporcionados
beneficios a saude.

O consumo insuficiente de frutas, verduras e legumes é um dos
principais fatores de risco para morbidade e mortalidade no mundo. Esse
consumo insuficiente aumenta o risco de doengas crénicas nido transmissiveis,
como as doengas cardiovasculares, diabetes, obesidade e alguns tipos de
cancer, sendo que a OMS estima que até o ano de 2020 as doencgas crdnicas
nao transmissiveis serdo responsaveis por quase trés quartos de todas as
mortes no mundo (WHO, 2003). Este € um dado preocupante uma vez que tais
doencas sao passiveis de prevencgao, sendo a adocido de habitos alimentares
saudaveis, entre eles o consumo adequado de frutas verduras e legumes, uma
forma de prevencao.

Jaime e Monteiro (2005) verificaram que menos da metade (41%) dos
individuos adultos no Brasil consumiam vegetais diariamente, e menos de um
terco (30%) da populagdo relatou o consumo diario de frutas. Além disso,
20,4% relataram o consumo diario de frutas e vegetais, mas somente 13,5%
dos entrevistados apresentaram consumo adequado (cinco ou mais porgoes
diarias), também foi verificado que o consumo desses alimentos € maior nas
areas urbanas, aumenta com a idade, escolaridade dos individuos e numeros
de bens no domicilio.

Outro estudo realizado com adultos da cidade de S&o Paulo-SP,
mostrou que 43,9% dos entrevistados relataram o consumo diario de frutas,

46,8% de verduras, e 18,1% de legumes, e o consumo desses alimentos foi
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maior entre as mulheres, sendo influenciado pela idade, escolaridade e dieta
(FIGUEIREDO et al., 2008). Neutzling et al. (2009) pesquisaram adultos na
cidade de Pelotas-RS, desses 20,9% referiram consumo regular (cinco ou mais
vezes por semana) de frutas, legumes e verduras, sendo que individuos do
sexo feminino, com 60 anos ou mais, das classes A e B, ex-fumantes e nao
sedentarios, apresentaram maior prevaléncia de consumo de frutas, verduras e
legumes.

Em relacdo a populagdo universitaria, uma pesquisa realizada com
estudantes recém ingressos, mostrou que entre os alimentos mais rejeitados
estavam, o grupo das verduras, onde 79,5% dos estudantes relataram pelo
menos um alimento desse grupo, e o grupo das frutas, onde 25,4% afirmaram
rejeitar uma ou mais frutas (VIEIRA et al., 2002). Em sua pesquisa
desenvolvida com a comunidade universitaria da Universidade de Sao Paulo,
Maciel et al. (2012) identificaram baixa ingestdo de frutas e verduras, sendo
encontrados valores que nao atingiam as recomendacgdes da OMS.

Um estudo desenvolvido com universitarios do 3° ao 5° semestre de
cursos da area da saude da Universidade de Brasilia, mostrou que 24,9% dos
entrevistados apresentavam consumo adequado (cinco ou mais porgoes
diarias) de frutas e vegetais (MARCONDELLI et al., 2008). Ja em outro estudo
realizado com estudantes ingressantes em cursos da area da saude de Recife-
PE, quando analisado o consumo adequado nos ultimos trinta dias, foi
verificado que 12,6% dos estudantes referiram consumir frutas e 9,5% verduras
(PAIXAQ et al., 2010).

Alves e Boog (2007) pesquisaram universitarios residentes em moradia
estudantil, em Campinas-SP, e verificaram que 48% dos estudantes nao
haviam ingerido nenhuma fruta no dia anterior a realizagdo da entrevista, 25%
relataram ter consumido uma fruta, e 27% mais de uma fruta. Outro resultado
interessante encontrado foi que 90% dos estudantes de pods-graduacéo
relataram ter consumido de uma a duas por¢des de frutas no dia anterior a
pesquisa, enquanto esta mesma quantidade foi ingerida por somente 11% dos
alunos de graduagao, mostrando existir diferengas com relagdo consumo de
frutas entre os niveis de ensino.

Sabe-se que os habitos alimentares adquiridos durante a infancia e a

adolescéncia tendem a ser reproduzidos na fase adulta, assim como estédo
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associados a doengas crdnicas nao transmissiveis e condi¢gdes agravantes a
saude (MACIEL et al., 2012). Desta forma, fica clara a importancia de se adotar
habitos saudaveis desde cedo, além disso, destaca-se o fundamental papel da
universidade como um espaco de promog¢ao de saude, onde € possivel
desenvolver intervengbes que incentivem a busca de habitos alimentares

adequados.

2.4 Consumo de alcool e tabaco

O tabagismo é fator de risco para o desenvolvimento de diversas
doencas crbnicas, sendo responsavel por aproximadamente seis milhdes de
Obitos por ano. Estima-se que até o ano de 2030 esse numero ultrapasse oito
milhdes, sendo que mais de 80% dessas mortes devem acontecer em paises
de baixa e média renda (WHO, 2011a).

Um estudo realizado com individuos de 12 a 65 anos de idade, das 108
maiores cidades brasileiras, mostrou que 16,4% dos pesquisados relataram o
uso diario de cigarros. O consumo de tabaco mostrou-se associado a idade
(faixa etaria dos 30 aos 59 anos), desemprego, menor escolaridade e menor
poder aquisitivo, sendo que o uso abusivo de alcool também esteve associado
ao fumo (OPALEYE et al., 2012).

Berto et al. (2010) investigaram individuos com 18 anos ou mais do
municipio de Botucatu-SP, e verificaram que os homens apresentaram maiores
prevaléncias se comparados as mulheres, também mostraram uma associacao
nao linear entre tabagismo e idade, sendo que as maiores prevaléncias de
tabagismo foram encontradas entre os mais jovens (18 aos 29 anos), assim
como entre os adultos com idade entre 40 e 49 anos. Com relagdo a
escolaridade, foi observada uma associacdo inversa, pois a medida em
aumentou o nivel de escolaridade, diminuiu a prevaléncia de consumo de
tabaco.

Ja o alcool é a substancia psicoativa mais consumida no mundo, e o seu
consumo acarreta substanciais danos a saude (ANDERSON et al., 2009). O
uso abusivo de alcool é fator de risco para morte prematura, sendo que

aproximadamente 2,5 milhdes de mortes por ano no mundo sao atribuidas ao
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consumo de alcool, dessas 320.000 sao de jovens com idade entre 15 e 29
anos (WHO, 2011b).

Bastos et al. (2008) pesquisaram individuos na faixa etaria dos 16 aos
65 anos de idade, desses 86,7% relataram o uso de bebidas alcodlicas na vida,
e 17,9% referiram o consumo regular (mais de quatro vezes por semana) na
vida, sendo o alcool a substancia consumida com maior frequéncia. A regiao
Sul foi a que apresentou a menor prevaléncia de consumo regular de bebidas
alcodlicas, 13,7%, sendo 28,4% a maior prevaléncia encontrada na regiao
Centro-Oeste. Sexo feminino e cor da pele branca mostraram-se como fatores
de protegéo para consumo regular de alcool, sendo esse comportamento mais
prevalente entre os homens e com mais idade.

Em seu estudo com individuos de 14 anos ou mais, do municipio de
Jequié-BA, Ferreira et al. (2011) mostraram que 21,8% dos entrevistados
consumiam quatro ou mais doses de bebidas alcodlicas em um dia tipico,
14,1% relataram ter causado algum prejuizo para si mesmo ou para outras
pessoas depois de consumir bebidas alcodlicas, e a faixa etaria dos 14 aos 29
anos foi a que apresentou as maiores prevaléncias de consumo de alcool, onde
50,5% dos jovens afirmaram beber com alguma frequéncia.

O uso de drogas, em geral, e as suas consequéncias, tem gerado
preocupagdes a nivel mundial devido ao grande numero de usuarios existentes
e o0 impacto causado sobre os individuos e a sociedade. Desta forma, a
populagao universitaria constitui um grupo de risco, uma vez que apresenta um
consumo de drogas mais intenso e frequente se comparado a outras parcelas
da populagao (SENAD, 2010).

O ingresso na universidade pode ser considerado um periodo critico, de
vulnerabilidade e propicio tanto ao surgimento quanto a manutencédo de
comportamentos de risco a saude, como consumo de alcool e tabaco. Acredita-
se que as influéncias socioambientais podem favorecer o uso abusivo de alcool
entre estudantes universitarios (PEUKER et al., 2006).

Cabe ressaltar que o consumo de drogas, entre elas alcool e tabaco,
entre universitarios, apresenta graves consequéncias como, por exemplo,
acidentes automobilisticos, episoédios de violéncia, comportamento sexual de
risco, prejuizos académicos, entre outros (PILLON et al., 2005; STEMPLIUK et
al., 2005).
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De acordo com o | levantamento nacional sobre o uso de alcool, tabaco
e outras drogas entre universitarios da 27 capitais brasileiras (SENAD, 2010),
foram encontradas as seguintes prevaléncias, com relacdo ao consumo de
alcool: o uso na vida foi relatado por 86,2% dos estudantes, 72% relataram o
uso nos ultimos 12 meses, e 60,5% relataram o uso nos ultimos 30 dias. Ja as
prevaléncias referentes ao consumo de tabaco foram: uso na vida foi de 46,7%,
uso nos ultimos 12 meses foi de 27,8% e uso nos ultimos 30 dias foi de 21,6%.

Ao investigar o consumo de tabaco e alcool em estudantes ingressantes
de uma universidade publica, em Pelotas-RS, Ramis et al. (2012) encontraram
que 75% dos universitarios consumiam alcool pelo menos uma vez por més, e
a prevaléncia de risco para alcoolismo foi de 6,2%, sendo que os estudantes
gque moravam com amigos relataram consumir mais alcool. Com relagéo ao
tabagismo, 10,2% dos estudantes relataram fumar regularmente ou no final de
semana, além disso, o tabagismo apresentou uma relagdo direta com a idade,
e inversa com a autopercepc¢ao de saude.

Lucas et al. (2006) realizaram um levantamento sobre o uso de
psicotropicos entre estudantes da area da saude da Universidade Federal do
Amazonas, desses 87,7% relataram o uso na vida de alcool, e 30,7% relataram
0 uso na vida de tabaco. Ja o uso abusivo de alcool nos ultimos 30 dias foi
relatado por 12,4% dos estudantes. Em outra pesquisa desenvolvida com
universitarios do curso de medicina da Universidade Federal do Espirito Santo,
foi encontrada uma prevaléncia de uso na vida de alcool de 86,9% e de 22%
para uso na vida de tabaco (PEREIRA et al., 2008). As elevadas prevaléncias
encontradas, semelhantes a de outros estudantes universitarios e populagéo
em geral, sugerem que a formagado académica, nao influencia no fato de
apresentar ou ndo esses comportamentos.

No estudo de Menezes et al. (2004) foram pesquisados universitarios do
curso de medicina, em Pelotas-RS, desses 11,1% relataram ter comegado a
fumar com idade entre 10 e 14 anos, 67,9% entre 15 e 19 anos, e o restante
com 20 anos ou mais. Rodrigues et al. (2008) verificaram que a média geral da
idade da primeira experiéncia com tabaco foi de 17 anos, sendo que 33,5% dos
universitarios fumantes e ex-fumantes referiram ter experimentado cigarro

antes dos 20 anos.
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Ainda com relagdo a idade de inicio do habito de fumar, Opaleye et al.
(2012) observaram que os homens comegaram a fumar mais cedo, se
comparados a mulheres. Ramis et al. (2012) mostraram que entre os
universitarios fumantes, somente 2,5% dos estudantes do sexo masculino e
4,4% do sexo feminino relataram ter adquirido o habito depois do ingresso na
universidade.

Além disso, Ramis et al. (2012) destacam o fato de que mais de 90%
dos estudantes que relataram consumir alcool e tabaco iniciaram o habito antes
do ingresso na universidade. Entretanto, acredita-se que existe um aumento
crescente no consumo de alcool e tabaco durante o periodo universitario
(WAGNER e ANDRADE, 2008). Portanto, pode-se dizer que de forma geral,
tais substancias sdo experimentadas antes do ingresso no ensino superior,
porém a universidade pode ser considerada um espago propicio ao consumo,

dando continuidade ao habito adquirido anteriormente.

2.5 Qualidade de vida

O Grupo de Qualidade de Vida da OMS define qualidade de vida como
“a percepcao do individuo de sua posi¢cao na vida, no contexto da cultura e do
sistema de valores em que vive e em relagéo aos seus objetivos, expectativas,
padrées e preocupagdes” (THE WHOQOL GROUP, 1995).

O termo em questdo abrange multiplos significados que expressam
conhecimentos, experiéncias e valores tanto individuais como coletivos, em
diferentes épocas, espagos e contextos, sendo considerada uma construgéo
social (MINAYO et al., 2000). Além disso, pode-se dizer que QV é uma
construgdo subjetiva e multidimensional (SEIDL e ZANNON, 2004), composta
por aspectos positivos e negativos (THE WHOQOL GROUP, 1995).

Para avaliar a QV, inicialmente o Grupo de Qualidade de Vida da OMS
elaborou o World Health Organization Quality of Life Assessment, constituido
por 100 questdes. Mas a partir da necessidade de se ter um instrumento menor
e de facil aplicabilidade, foi desenvolvida uma versido abreviada do WHOQOL-
100, o WHOQOL-bref (THE WHOQOL GROUP, 1998). A versao breve é
composta por 26 questdes e considera a QV em quatro dominios: fisico,

psicoldgico, relagdes sociais € meio ambiente.
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De acordo com Fleck et al. (2000), o dominio fisico (I) engloba os
seguintes aspectos dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividade da vida cotidiana, dependéncia de medicagcbes ou
tratamento, e capacidade de trabalho; o dominio psicolégico (II) avalia
sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria, concentragado, autoestima,
imagem corporal, sentimentos negativos, espiritualidade, crengas e crencgas
pessoais.

O dominio relagbes sociais (lll) investiga relagbes pessoais, suporte
social, e atividade sexual; e por fim, o dominio meio ambiente (V) considera a
segurancga, ambiente fisico, cuidados de saude e sociais, recursos financeiros,
oportunidade de adquirir informagdes, locomogao, transporte, e oportunidades
de recreacado e lazer (FLECK et al., 2000). Cada dominio da QV gera um
escore separadamente, sendo que maiores valores no escore correspondem a
melhor qualidade de vida.

Netuveli et al. (2012) pesquisaram adultos britanicos de 40 anos ou
mais, e encontraram que aqueles com indices de QV abaixo da média
apresentaram maiores taxas de mortalidade por todas as causas, se
comparados aqueles com indices de QV na média ou acima da média, portanto
ao melhorar a QV é reduzida a probabilidade de mortalidade por todas as
causas.

Com o objetivo de conhecer e avaliar a QV de estudantes de cursos de
enfermagem da regido sul do Brasil, o estudo de Saupe et al. (2004) mostrou
que 64% dos universitarios relataram estar satisfeito com sua QV, enquanto o
restante apresentou alteragdes como problema nervoso crénico ou emocional,
depressao, entre outros, salientando assim a necessidade de programas de
apoio e suporte para enfrentamento de situagcdes de sofrimento.

Cieslak et al. (2012) estudaram universitarios de diferentes cursos em
Curitiba-PR, e verificaram que em relacdo a QV, os académicos do sexo
masculino apresentaram valores maiores em todos os dominios se
comparados ao sexo feminino, sendo que os maiores valores foram
encontrados no dominio fisico, e em ambos os sexos, 0 dominio meio ambiente
foi 0 que apresentou os menores escores.

Outro estudo, realizado com universitarios da Faculdade de Psicologia,

em Porto Alegre-RS, também encontrou, em média, maiores valores no
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dominio fisico e menores valores no dominio meio ambiente (COSTA et al.,
2008). Deste modo, pode-se considerar preocupante o fato do dominio meio
ambiente ter apresentado os menores valores, uma vez que esse dominio
envolve questdes como seguranga, transporte, condi¢des do local de moradia,
clima, barulho, poluigdo, atrativos, oportunidades de atividades de lazer, entre
outros.

Pucci et al., (2012) sugerem que existe uma associagao positiva entre
pratica de atividade fisica e QV, que varia de acordo com o tipo e a intensidade
da atividade fisica, assim como de acordo com o dominio da QV. Sendo que a
atividade fisica de lazer apresentou uma associagdo mais consistente com a
QV se comparada a atividade fisica no deslocamento. Assim, a pratica de
caminhada como atividade fisica de lazer, mostrou-se diretamente associada
com os dominios da QV relagdes sociais € meio ambientes entre os homens, e
entre as mulheres com os dominios fisico, meio ambiente e psicologico.

Nesse sentido, Silva et al. (2010) pesquisaram professores, funcionarios,
e académicos de uma universidade do sul do Brasil, e encontraram que quanto
mais ativo o individuo melhor sua QV. Além disso, as diferengas na QV entre
aqueles que praticavam atividade fisica e os que n&o praticavam, néao
apareceram apenas nos aspectos de saude fisica, mas também com relagao a
aspectos psicoldgicos e cognitivos.

Um estudo de coorte desenvolvido com universitarios na Espanha
buscou verificar a associagao entre atividade fisica no lazer, mudangas na
atividade fisica no lazer e QV, e mostrou que manter ou aumentar os niveis de
atividade fisica no lazer durante o seguimento associou-se a maiores escores
de QV (SANCHEZ-VILLEGAS et al., 2012).

Tratando-se exclusivamente de universitarios residentes em casa do
estudante, Osse e Costa (2011) verificaram que a QV na moradia estudantil da
Universidade de Brasilia apresenta comprometimentos, indicando limitagbes da
residéncia como um ambiente saudavel, sendo que da mesma forma que essa
residéncia representa uma oportunidade de estar inserido em uma

universidade publica, também representa riscos e dificuldades.
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2.6 Transtornos mentais comuns

Transtornos mentais comuns foram caracterizados por Goldberg e
Huxley (1992) como sintomas depressivos nao psicoéticos, ansiedade e queixas
somaticas que causam prejuizo nas atividades diarias das pessoas que sofrem
destes disturbios. Além disso, estdo entre seus sintomas insénia, fadiga,
irritabilidade, comprometimento da memoria, dificuldade de concentragdo, entre
outros.

De acordo com a OMS, 450 milhdes de pessoas no mundo sofrem de
transtornos mentais, os quais sdo responsaveis por quatro das dez principais
causas de incapacitacdo. Os TMC acarretam consequéncias negativas para os
individuos, por isso a necessidade de identificar precocemente a presencga
destes transtornos, com o intuito de desenvolver intervengdes tanto individuais,
quanto coletivas (WHO, 2002b).

A prevaléncia de TMC encontrada por Costa e Lurdemir (2005) entre
individuos com 19 anos de idade ou mais, de uma comunidade da Zona da
Mata de Pernambuco, foi de 36%, também foi observado que aqueles
individuos que tinham baixo apoio social apresentaram duas vezes mais
chances de ter TMC. Em Olinda-PE, uma pesquisa realizada com individuos de
15 anos ou mais, mostrou uma prevaléncia de 35% para TMC, sendo que foi
encontrada uma associagcdo positiva com baixa escolaridade e precarias
condi¢cdes de moradia (LUDERMIR e MELO FILHO, 2002).

Marin-Ledn et al. (2007) estudaram individuos com 14 anos ou mais,
residentes na cidade de Campinas-SP, e encontraram uma prevaléncia de
TMC de 17%, quando separada por sexo a prevaléncia passou para 8,9% entre
os homens e 24,4% entre as mulheres. Apresentaram maior prevaléncia de
TMC aqueles com menos de cinco anos de escolaridade e desempregados,
portanto os TMC mostraram-se mais frequentes em individuos em pior situacao
socioeconémica.

Na cidade de Pelotas-RS foi conduzido um estudo com adolescentes
com idade entre 15 e 18 anos, a prevaléncia de TMC encontrada foi de 28,8%,
e a presengca de TMC mostrou-se associada a escolaridade materna,
tabagismo, comportamento sedentario e insatisfagdo com imagem corporal

(PINHEIRO et al., 2007). Em outro estudo, desenvolvido na mesma cidade,
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com os participantes da coorte de nascimento de 1982 de Pelotas, aos 23 anos
de idade, apontaram uma prevaléncia de TMC de 28,0%, sendo que quando
separada por sexo essa prevaléncia passou para 32,8% entre as mulheres e
23,5% entre os homens, e apresentaram maior prevaléncia de TMC os
individuos de baixa renda familiar e de minorias étnico-raciais (ANSELMI et al.,
2008).

Ainda na regido sul do Brasil, Jansen et al. (2011) investigaram jovens
com idade entre 18 e 24 anos, e verificaram uma prevaléncia de TMC de
24,5%. Ser do sexo feminino, pertencer a classe econdmica D ou E, ndo estar
estudando, ndo estar trabalhando, consumir alcool e tabaco, foram fatores que
mostraram-se associados a presenca de TMC.

Desta forma, pode-se perceber que existe uma variagdo entre as
prevaléncias de TMC no Brasil, desde 17% (MARIN-LEON et al., 2007) até
36% (COSTA e LURDEMIR, 2005). Entretanto, quando se trata da populagéo
universitaria, as prevaléncias de TMC parecem ser ainda mais preocupantes,
Lima et al. (2006) pesquisaram académicos de um curso de medicina de
Botucatu-SP, e encontraram uma elevada prevaléncia de TMC de 44,7%.

Facundes e Lurdemir (2005) ao investigarem a presengca de TMC em
estudantes de cursos da area da saude de uma universidade de Pernambuco,
observaram uma prevaléncia de 34,1%, sendo que quando analisada por
curso, a prevaléncia de TMC entre estudantes de medicina passou para 42,6%.
Na Bahia, Almeida et al. (2007) encontraram uma prevaléncia de TMC de
29,6% entre académicos de medicina.

Estudos tem mostrado que a prevaléncia de TMC em universitarios esta
associada a questdes como dificuldade de fazer amigos, avaliagdo ruim sobre
o desempenho académico, pensar em abandonar o curso, nao receber apoio
emocional que necessita (LIMA et al., 2006), sentir-se sobrecarregado e
presenca de situagcdes especiais durante a infancia e adolescéncia
(FACUNDES e LURDEMIR, 2005).

Também tem sido verificada relagdo com alteragcbes do padrao do sono,
nao possuir transporte proprio, nao trabalhar, n&o realizar exercicios (ALMEIDA
et al., 2007), ter dificuldade para iniciar o sono, ter dificuldade para manter o

sono, dormir tarde e levantar cedo (HIDALGO et al., 2001) além disso, Volcan
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et al. (2003) acreditam que o bem estar espiritual atua como fator de protegéo
para TMC.

Portanto, pode-se dizer que existe um numero reduzido de estudos com
relacdo aos TMC, desenvolvidos com estudantes universitarios, sendo que os
estudos encontrados, em sua grande maioria foram conduzidos com
populagdes especificas como académicos de cursos da area da saude,
especialmente do curso de medicina. E assim fica clara a necessidade de se
estudar os universitarios de diferentes areas do conhecimento, uma vez que
esses estudantes parecem fazer parte de uma populagdo de risco, na qual
estdo sendo encontradas elevadas prevaléncias de TMC (LIMA et al., 2006;
FACUNDES e LURDEMIR, 2005).

3. METODOLOGIA

3.1 Caracterizagao do estudo

Trata-se de um estudo descritivo com delineamento transversal.

3.2 Populagao

O estudo sera desenvolvido na cidade de Santa Maria, localizada no
centro do Rio Grande do Sul. Sera realizado um censo dos alunos moradores
da Casa do Estudante Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.
No ano de 2012, segundo dados fornecidos pela Pré-Reitoria de Assuntos

Estudantis da instituicdo, residiam na moradia em torno de 1.800 estudantes.

3.3 Procedimentos para coleta de dados

Inicialmente foi estabelecido um contato com o Pré-Reitor de Assuntos
Estudantis da Universidade Federal de Santa Maria, com o intuito de verificar a
possibilidade de realizacdo do estudo com os alunos moradores da CEU,
posteriormente o projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em

Pesquisa da instituicao.
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Uma vez autorizada a realizagdo da pesquisa por parte do responsavel
pela CEU da UFSM, assim como aprovada pelo CEP, todos os alunos
residentes na moradia estudantil serdo convidados a participar de forma
voluntaria da pesquisa. Em um primeiro contato, o avaliador explicara o
objetivo do estudo e a forma como o mesmo sera desenvolvido, e entdo os
estudantes que aceitarem participar, assinardo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo C).

A participagdo dos alunos neste estudo acontecera por meio do
preenchimento de um questionario, constituido pelos seguintes blocos: dados
pessoais, caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas académicas,
caracteristicas comportamentais, qualidade de vida, transtornos mentais
comuns e estado nutricional. O instrumento sera administrado de forma auto

aplicada, com a presencga do avaliador para possiveis esclarecimentos.

3.4 Instrumento para coleta de dados

Como instrumento para coleta de dados sera utilizado um questionario
(Anexo D) construido a partir de outros instrumentos ja utilizados e/ou
validados, e divido em blocos.

O primeiro bloco contempla os dados pessoais dos participantes no
estudo. Fazem parte do segundo bloco as caracteristicas sociodemograficas:
sexo, idade, cor da pele, situagédo conjugal atual, e escolaridade dos pais.

Ja o terceiro bloco refere-se as seguintes caracteristicas académicas:
curso matriculado, semestre que esta cursando, ano de ingresso na UFSM,
nivel de ensino, turno do curso, renda prépria (trabalho, estagio remunerado,
bolsa), passagem pela Unido Universitaria, tempo de moradia na CEU,
composicao do apartamento, cidade da residéncia anterior a CEU, com quem
residia antes de morar na CEU, zona de procedéncia, cidade de origem,
frequéncia que retorna para sua cidade, distdncia de Santa Maria até esta
cidade.

Em um quarto bloco estdo as caracteristicas comportamentais: atividade
fisica, consumo de frutas verduras e legumes, consumo de alcool e tabaco. O
nivel de atividade fisica sera avaliado por meio do International Physical Activity
Questionnarie, validado em muitos paises, entre eles no Brasil (CRAIG et al.,



35

2003). A sua versao longa é composta por 27 questdes e considera a atividade
fisica realizada em quatro dominios: lazer, deslocamento, trabalho e atividades
domeésticas. Porém, neste estudo serao utilizados apenas os dominios do lazer
e do deslocamento, devido ao fato de que nos outros dois dominios o nivel de
atividade fisica tende a ser superestimado (HALLAL et al., 2010). Os
estudantes ser&o classificados como: ativos (2150 minutos/semana) e inativos
(<150 minutos/semana), de acordo com as recomendagdes de atividade fisica
propostas pela OMS (WHO, 2010b).

Sera avaliado o consumo de frutas, verduras (salada verde) e legumes
(outros vegetais) por meio das seguintes perguntas: “Nos ultimos 12 meses,
quantas vezes vocé comeu frutas? (sem contar sucos)’; “Nos ultimos 12
meses, quantas vezes vocé comeu salada verde? (como alface, rucula, agriao,
couve)”; “Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé comeu outros vegetais?
(como cenoura, beterraba, chuchu, abébora, vagem, couve-flor)”.

Sera considerado o consumo desses alimentos nos ultimos 12 meses.
As opcoes de respostas sao: 1 vez ou menos por més; 2 a 3 vezes por més; 1
a 2 vezes por semana; 3 a 4 vezes por semana; € 5 ou mais vezes por
semana. Sera classificado na categoria “consumo regular de frutas, legumes e
verduras” aquele estudante que relatar ter consumido tais alimentos cinco ou
mais vezes por semana (NEUTZILING et al., 2009).

O consumo de alcool e tabaco sera observado a partir da frequéncia de
consumo nos ultimos 30 dias, assim como a média diaria de consumo dessas
substancias, com relagdo ao consumo de alcool ainda sera verificado o
episoédio de consumo excessivo em uma unica ocasiao (CDC, 2009). Também
sera investigado se o inicio de ambos os habitos (consumo de alcool e tabaco)
se deu antes ou depois do ingresso na universidade.

Sera considerado fumante aquele estudante que relatar ter fumado pelo
menos um cigarro nos ultimos 30 dias. Com relagdo ao consumo de alcool,
serao classificados dentro da categoria “consumo excessivo de alcool”, para os
homens aqueles que relatarem ter ingerido cinco ou mais doses de bebidas
alcodlicas em uma unica ocasiao no ultimo més, e para as mulheres quatro ou
mais doses (WOLLE et al., 2011).

Em um quinto bloco, a qualidade de vida sera avaliada através do World
Health Organization Quality of Life Assessment, proposto pela OMS, validado
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no Brasil por Fleck et al. (2000), em sua versao breve, este instrumento é
composto por 26 questdes, e inclui os seguintes dominios, fisico, psicolégico,
relagcbes sociais e meio ambiente. Cada dominio € pontuado de forma
independente e gera um escore, o qual sera dividido em quintis, sendo que o
quintil superior corresponde a melhor qualidade de vida.

No sexto bloco, sera abordada a presenca de transtornos mentais
comuns, 0s quais serao investigados a partir do Self Report Questionnarie,
desenvolvido por Harding et al. (1980), e validado em diversos paises, inclusive
no Brasil (MARI e WILLIANS, 1986). O SRQ-20 é composto por 20 questdes de
respostas dicotdmicas, sendo que cada resposta positiva corresponde a um
ponto, e o ponto de corte que sera considerado € sete pontos, conforme
sugerido por Gongalves et al. (2008).

Em um ultimo bloco serdo coletadas informacgdes referentes a massa
corporal (kg) e estatura (m), as quais serdo autorreferidas pelos estudantes
(COQUEIRO et al., 2009), e a partir dessas medidas sera calculado o IMC
(kg/m?), obtido através do quociente entre massa corporal/estatura2
Posteriormente os estudantes serdo classificados como eutréfico
(18,5kg/m?<IMC<25kg/m?), sobrepeso (25kg/m?=IMC<30kg/m?) e obeso
(IMC=30kg/m?) (WHO, 1995).

3.5 Operacionalizag¢ao das variaveis

Variavel Categorizacgao Classificagao
Sexo Feminino Categorica
Masculino nominal
Idade (anos) 18 - 21 Categorica
22-25 ordinal
26 ou mais
Cor da pele Branca Categorica
Parda nominal
Preta
Situagao conjugal atual Sem companheiro Categorica
Com companheiro nominal
Escolaridade dos pais (anos) Até 4 Categorica
5-8 ordinal
9-11
12 ou mais
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Renda prépria Sim Categorica
(bolsa, estagio, trabalho) N&o nominal
Curso (area) Ciéncias naturais e exatas Categorica
Ciéncias sociais e humanas nominal
Ciéncias da saude
Ciéncias rurais
Cursos técnicos
Semestre 1° - 4° Categorica
5° - 8° ordinal
9° ou mais
Ano de ingresso na UFSM 2005 - 2009 Categorica
2010 - 2011 ordinal
2012 - 2013
Nivel de ensino Curso técnico Categorica
Graduacao ordinal
Pos-graduagao
Turno do curso Manha Categorica
Tarde nominal
Noite
Manha e tarde
Outras combinagoes
Passagem pela Unido Sim Categorica
Universitaria N&o nominal
Tempo de moradia na CEU Até 1 Categorica
(anos) 1,1-2 ordinal
21-3
3,1-4
4,1 ou mais
Composigédo do apartamento Feminino Categorica
Masculino nominal
Misto
Zona de procedéncia Urbana Categorica
Rural nominal
Com quem residia Pais Categorica
anteriormente a CEU Familiares/parentes nominal
Amigos
Sozinho
Frequéncia que retorna para 0-1 Categorica
a cidade de origem (vezes 2-4 ordinal
por ano) 5-8
9 ou mais
Distancia entre Santa Maria Até 100 Categorica
e cidade de origem (km) 101 - 300 ordinal
301 ou mais
Nivel de atividade fisica Ativo Categorica
Inativo nominal
Consumo regular de frutas, Sim Categorica
verduras e legumes Nao nominal
Consumo  excessivo de Sim Categorica
alcool N&o nominal
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Tabagismo Sim Categorica
N&o nominal
Qualidade de vida (quintis) 1° (inferior) Categorica
2° ordinal
30
40
5° (superior)
Transtornos Mentais Comuns Sim Categorica
N&o nominal
Estado nutricional Eutrdéfico Categorica
Sobrepeso ordinal
Obeso

3.6 Selecao e treinamento dos avaliadores

A equipe que ira desenvolver o trabalho de campo sera composta por
trés avaliadoras formadas em Educacao Fisica, participantes do Nucleo de
Estudos em Exercicio Fisico e Saude da UFSM, coordenado pela Profe. Dr.
Daniela Lopes dos Santos, além da mestranda.

Sera realizado um treinamento com a duragé&o de aproximadamente 10h,
durante dois turnos (manha e tarde), com o intuito de treinar e padronizar o
processo de coleta de dados, e desta forma garantir a qualidade dos dados que
serao obtidos. Serdo convidadas para participar do treinamento um total de oito
pessoas, dobro do numero de avaliadores que ira realizar da coleta de dados,
portanto quatro pessoas ficardo na supléncia e serdo chamadas caso, por
qualquer motivo, seja necessario.

O treinamento sera dividido em trés momentos: a) Apresentacdo do
projeto: onde a pesquisadora principal explicara o objetivo do estudo e a forma
como o mesmo sera conduzido; b) Apresentacdo do instrumento: sera
realizada uma leitura do questionario, assim como do manual de instrucdes
(Anexo E), feito isso sera aberto um espago para duvidas e comentarios, nesta
etapa também serao discutidas questdes com relagao a postura e agdes frente
aos sujeitos de pesquisa; c) Roteiro dos avaliadores: cada avaliador tera o seu
trajeto dentro da CEU previamente estabelecido, e entdo sabera em quais

apartamentos deverao ser aplicados os questionarios.
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3.7 Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado no dia 11 de abril de 2013, com 38
académicos do curso de Educagado Fisica, de duas turmas (licenciatura e
bacharelado) da UFSM, e que nao residiam na CEU. Teve-se como objetivo
testar o instrumento que sera utilizado, identificando eventuais duvidas e
dificuldades, verificando o tempo estimado necessario para o preenchimento do
questionario, assim como treinar a equipe de avaliadores que atuara na coleta
de dados.

Desta forma, foi possivel perceber que a redacdo ou estrutura de
algumas questdes poderiam ser melhoradas, sendo que o instrumento n&o
apresentou problemas referentes a compreenséo, assim como nao surgiram
grandes duvidas ou dificuldades. Com relagéo ao tempo, os alunos precisaram
em torno de 30 minutos para responder o questionario. Além disso, a
realizacdo do estudo piloto também cumpriu seu papel enquanto treinamento

para os avaliadores.

3.8 Controle de qualidade

Sera selecionada de forma aleatéria uma amostra de 10% dos
estudantes moradores da CEU da UFSM para responder um questionario
reduzido composto por questdes chave, e aplicado de forma presencial.

O controle de qualidade sera desenvolvido com objetivo de evitar
possiveis fraudes, controlar a aplicagdo dos questionarios, verificar a

concordancia das respostas e, assim, garantir a qualidade dos dados obtidos.

3.9 Analise de dados

Os dados serao digitados com dupla entrada no programa Epi-Data
versao 3.1. O Teste de Shapiro Wilk sera utilizado para testar a normalidade
dos dados e assim definir a melhor forma de apresentagdo dos mesmos. Sera
realizada analise descritiva incluindo: média e desvio-padréo, para as variaveis

continuas; e frequéncias e intervalo de confianga, para as variaveis
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categoricas. As analises serdo conduzidas no programa estatistico STATA
12.0.

3.10 Aspectos éticos

Todos os moradores da CEU da UFSM serao convidados para participar
do estudo, sera assegurado aos estudantes o direito de n&o participar da
pesquisa, de desisténcia em qualquer etapa do estudo, assim como sera
garantida a privacidade e confidencialidade das informagdes coletadas.

A participagdo dos alunos na pesquisa sera condicionada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O presente projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa

Maria, e apds a aprovagao deste comité iniciara a coleta de dados.

3.11 Orgamento

Quantidade | Valor (R$) | Valor (R$)

Descrigao do material (unidades) | (unitario) Total
Caneta esferografica azul 20 0,95 19,00
Prancheta de acrilico 4 6,90 27,60
Tesoura sem ponta 5,75 5,75
Pasta plastica com elastico 40mm 20 3,30 66,00
Saco plastico sem furo A4 100 0,15 15,00
Etiqueta para identificacdo (A4) 30 0,80 24,00
Impressé&o (n° de paginas) 14.500 0,08 1.160,00
Cracha para entrevistadores 4 0,70 2,80
Passagem de 6nibus 200 2,45 490,00
TOTAL R$ 1.810,15

Todos os gastos serédo de responsabilidade da mestranda.




3.12 Cronograma de atividades
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ATIVIDADES

2014

Reestruturagéo do projeto

Envio ao CEP

Treinamento dos avaliadores

Estudo piloto

Quallificagéo do projeto

Revisao de literatura

Coleta de dados

Digitacao dos dados

Analise dos dados

Redacao do artigo

Defesa da dissertacao
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1. INTRODUGAO

Esta secdo abordara as etapas desenvolvidas durante o trabalho de
campo desta dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em
Educacao Fisica da Universidade Federal de Pelotas, na area de concentracao
Atividade Fisica, Saude e Desempenho.

Trata-se de um estudo descritivo com delineamento transversal,
realizado na cidade de Santa Maria-RS, sob a orientacdo da Profe. Dr2.
Fernanda de Souza Teixeira. A pesquisa teve como objetivo tragar um perfil de
saude dos moradores da Casa do Estudante Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria, descrevendo as caracteristicas sociodemograficas,
académicas, de moradia, de procedéncia, estilo de vida e condigdes de saude
desta populagéo.

A coleta de dados foi desenvolvida no periodo de junho a outubro de
2013, por cinco avaliadores, estudantes e profissionais de Educacgao Fisica,
sob a supervisao e participagao da mestranda. Para realizagdo da pesquisa
contou-se com a colaboragao da Prof?. Dr?. Daniela Lopes dos Santos, docente
da UFSM.

2. PROCESSO DE AMOSTRAGEM

O processo de amostragem foi realizado de forma sistematica.
Inicialmente foi realizado um levantamento e foram listados todos os
apartamentos da CEU elegiveis (n=472). Considerando o tamanho amostral de
733 estudantes e estimando uma ocupacdo média de trés pessoas por
apartamento, chegou-se a necessidade de se estudar 244 apartamentos. Desta
forma, foi estipulado o pulo, sendo selecionado um a cada dois apartamentos.

A unidade amostral considerada foi o apartamento, sendo convidados
para participar do estudo todos os moradores do apartamento selecionado. No

total foram pesquisados 250 apartamentos.
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3. INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Foi utilizado um questionario como instrumento para coleta de dados
(ANEXO D), composto por 110 questdes, e administrado de forma
autoaplicada, sempre na presenga do avaliador para esclarecer possiveis
duvidas.

Foram investigadas informagbes referentes as caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, idade, cor da pele, renda propria, situagao conjugal,
escolaridade dos pais); académicas (curso, semestre, ano de ingresso na
UFSM, turno do curso); de moradia (passagem pela Unido Universitaria, tempo
de moradia na CEU, composi¢cao do apartamento); de procedéncia (residéncia
anterior a CEU, cidade de origem, distancia entre Santa Maria e a cidade de
origem, zona de procedéncia); comportamentais (nivel de atividade fisica,
consumo de frutas, verduras e legumes, consumo de alcool, tabagismo,
comportamento sedentario, sono) e de saude (autopercepgdo de saude,

presencga de doengas cronicas, estado nutricional).

4. SELEGAO E TREINAMENTO DOS AVALIADORES

Foram convidados para compor a equipe de avaliadores os integrantes
do Nucleo de Estudos em Exercicio Fisico e Saude da UFSM que
apresentaram interesse e disponibilidade de tempo para desenvolver o trabalho
de campo. A coleta de dados foi realizada por cinco avaliadores, incluindo a
mestranda, sendo trés profissionais e dois estudantes de graduacédo de
Educacao Fisica.

Um treinamento com a duracdo de aproximadamente 10h, durante dois
turnos (manha e tarde), foi realizado com o intuito de padronizar a coleta de
dados, e desta forma garantir a qualidade dos dados obtidos. Tal treinamento
foi dividido em trés momentos:

a) Apresentacao do projeto: onde a foram expostos o objetivo do estudo,
a forma como o mesmo seria conduzido, e a estimativa de duragédo da coleta
de dados;

b) Apresentagao do instrumento: foi realizada a leitura e esclarecimentos

referentes ao questionario e ao manual de instru¢cées (Anexo E), assim como
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foram apresentados os materiais utilizados durante a coleta de dados como,
por exemplo, o termo de consentimento livre e esclarecido.
c) Roteiro dos avaliadores: cada avaliador recebeu o seu roteiro,

contendo os apartamentos selecionados onde deveria aplicar os questionarios.

5. ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi realizado no dia 11 de abril de 2013, com 38
académicos do curso de Educagado Fisica, de duas turmas (licenciatura e
bacharelado) da UFSM, que nao residiam na CEU.

O instrumento ndo apresentou problemas referentes a compreensao por
parte dos estudantes, nem gerou grandes duvidas, apenas percebeu-se a
necessidade de pequenas alteragbes na escrita de algumas questdes. Com
relacdo ao tempo, os alunos precisaram em torno de 30 minutos para
responder ao questionario. Além disso, a realizagdo do estudo piloto também

cumpriu seu papel enquanto treinamento para os avaliadores.

6. LOGISTICA DO TRABALHO DE CAMPO

A coleta de dados aconteceu de junho a outubro de 2013. Neste periodo
foram realizadas reunides entre a mestranda e os demais avaliadores, nas
dependéncias da UFSM. Tinha-se como objetivo acompanhar o andamento do
trabalho de campo, solucionar os eventuais problemas, assim como para
reposigao de materiais.

Inicialmente, foi feito contato com a direcdo da CEU, buscando
informacdes referentes aos blocos e apartamentos que compunham a moradia.
Feito isso, foram listados os apartamentos elegiveis (n=472), e entéo realizado
0 processo de amostragem, selecionando os apartamentos que seriam
buscados.

Cada avaliador era responsavel por um determinado numero de
apartamentos onde deveriam ser aplicados os questionarios. O avaliador
realizava uma primeira visita ao apartamento selecionado, os moradores
encontrados eram convidados a participar do estudo, e uma nova visita era

feita em busca dos estudantes que nao estavam naquele momento.



56

Ao aceitar participar do estudo o termo de consentimento livre e
esclarecido era assinado e o questionario respondido na presenca do avaliador
para o esclarecimento de possiveis duvidas. E ao final do preenchimento, o
avaliador tinha a tarefa de conferir o questionario, buscando questées nao
respondidas ou problemas nas respostas, para que assim pudessem ser

corrigidos.

7. PROCESSAMENTO DOS DADOS

Os dados foram digitados com dupla entrada no programa Epi-Data
versao 3.1, realizada por dois profissionais de Educagao Fisica. Ao final da
dupla digitacéo, foi realizada a validagdo dos dados, e quando necessario
foram buscados os questionarios originais para que a correg¢des fossem feitas.

As analises foram conduzidas no programa estatistico STATA 12.0.

8. PERDAS E RECUSAS

Foram consideradas perdas, aqueles moradores que nao foram
encontrados na CEU, em trés visitas realizadas em dias e horarios diferentes.
Aqueles estudantes que declaram o desejo de nao participar do estudo, pelo
menos duas vezes, com intervalo de uma semana entre uma visita e outra,
foram considerados como recusas.

Reposi¢cdes foram realizadas no caso de nenhum morador do
apartamento selecionado ser encontrado, em trés visitas realizadas em dias e
horarios diferentes, neste caso o apartamento imediatamente a direita foi
incluido na amostra. Neste estudo, o percentual de perdas e recusas foi de
7,5%.

9. MODIFICAGOES REALIZADAS NO PROJETO ORIGINAL

Conforme sugestdo da banca examinadora na qualificagdo do projeto foi
definido que seria tracado um perfil de saude dos moradores da CEU,
englobando questbes sociodemograficas, académicas, de moradia, de

procedéncia, comportamentais e de saude.
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No projeto original estava incluido o instrumento que mensura a
qualidade de vida, o World Health Organization Quality of Life Assessment, que
foi retirado em fungéo de ser considerado um instrumento longo, sendo que o
questionario utilizado na coleta de dados ja estava bastante extenso. Com a
remogao da variavel qualidade de vida, teve-se como objetivo reduzir o tempo
de preenchimento do questionario, assim como melhorar a qualidade dos
demais dados pesquisados.

Também foram feitas alteragbes no cronograma de atividades do
projeto, o qual previa que coleta de dados teria a duracdo de quatro meses,
entretanto o trabalho de campo se estendeu por cinco meses. Isso aconteceu
devido a reducdo no numero de avaliadores, inicialmente eram cinco, sendo
qgue a coleta foi concluida somente pela mestranda.

Cabe destacar que a partir do banco de dados deste estudo seréo
produzidos outros artigos. Primeiramente optou-se por elaborar um artigo
descritivo, com o intuito de descrever as caracteristicas dos moradores da CEU
da UFSM, em termos de saude, uma vez que pouco se conhece sobre essa
populacao especifica que esta crescendo dentro das universidades publicas
brasileiras. Portanto, esse artigo € considerado o primeiro passo, ja que
pretende-se desenvolver futuras publicagdes.



3. ARTIGO
(O artigo sera submetido ao periédico

Cadernos de Saude Publica)
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Resumo

Objetivou-se tracar um perfil de saide dos residentes de uma moradia universitaria do
sul do Brasil. Foi conduzido um estudo descritivo transversal, com 768 estudantes,
utilizando um questionario. Entre os resultados, considerando o somatorio da atividade
fisica 71,8% eram ativos, 55,8% eram ativos no deslocamento, € 30% ativos no lazer.
Somente 11,2% apresentaram consumo regular de frutas, verduras e legumes, 42,4%
referiu ter consumido alcool em excesso no ultimo més, e 9,4% ter consumido pelo
menos um cigarro nos ultimos 30 dias. Observou-se ainda que 18,9% dos estudantes
percebiam sua satide como regular/ruim, 6,2% relataram a presenca de dislipidemias, e
25% apresentaram excesso de peso. Concluiu-se que os pesquisados apresentaram
baixos niveis de atividade fisica, principalmente no lazer; baixo consumo regular de
frutas, verduras e legumes; excessivo consumo de alcool e tabaco; elevada prevaléncia
de autopercepcao de satde regular/ruim; assim como elevada prevaléncia de excesso de
peso. Evidenciado assim, a necessidade de incentivo a adoc¢ao de um estilo de vida mais

saudavel.

Palavras chave: Estudantes; Estilo de vida; Classe social.

Abstract

The study aimed to draw a health profile of residents of a university residence in
southern Brazil. A descriptive cross-sectional study with 768 students was conducted.
The main results observed were: in the sum of physical activity 71.8% of de students
were considered active, 55.8% were active in transportation and 30% were active in
leisure time. Only, 11.2% had regular consumption of fruits and vegetables, 42.4%
reported having consumed excess alcohol in the last month, and 9.4% had consumed at
least one cigarette in the past 30 days. It also observed that 18.9% of students perceived
their health as regular/bad, 6.2% reported the presence of dyslipidemia, and 25% were
overweight or obese. We concluded that the students had low levels of physical activity,
especially in the leisure time; low regular consumption of fruits and vegetables;

excessive consumption of alcohol and tobacco; high prevalence of self-reported health
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regular/bad; as well as high prevalence of overweight and obesity. Therefore, we

realized the need to encourage the adoption of a healthier lifestyle.

Keywords: Students; Life style; Social class.

Resumen

El estudio tuvo el objetivo de verificar el perfil de salud de los residentes en una
residencia universitaria del sur de Brasil. Estudio descriptivo transversal, realizado con
768 estudiantes. Los resultados demostraron que 71,8% de los estudiantes eran activos
(transporte y ocio), 55,8% eran activos en el transporte, y 30% de ellos demostr6 ser
activo en el ocio. So6lo un 11,2% presentd un consumo regular de frutas, verduras y
legumbres, un 42,4% ha referido haber consumido alcohol en exceso en el Gltimo mes,
y un 9,4% por lo menos un cigarrillo en los ltimos treinta dias. Ademas, un 18,9% de
los estudiantes han percibido su salud como regular o mala, un 6,2% de los participantes
relataron la presencia de dislipidemias y un 25% presentaron estar con sobrepeso. Se
concluyd que los estudiantes tenian niveles bajos de actividad fisica, principalmente en
el ocio; bajo consumo regular de frutas, verduras y legumbres; el consumo excesivo de
alcohol y el tabaco; alta prevalencia de percepcion de salud regular o mala; asi como la
alta prevalencia de sobrepeso. Se evidencia asi la necesidad de fomentar la adopcion de

un estilo de vida saludable.

Palabras clave: Estudiantes; Estilo de vida; Clase Social
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Introducio

Os estudantes universitarios, em geral, s3o jovens em busca de formagdo
profissional, que estdo passando por uma fase de transi¢do caracterizada por
significativas mudancas morfofisiologicas, comportamentais, cognitivas e sociais'~.
Esse momento da vida coincide com o ingresso no ensino superior, onde novas relagdes
sociais sdo estabelecidas e comportamentos sdo adquiridos, tornando o universitario
vulnerdvel a situagdes que colocam em risco a sua saide. Consumo de alcool,
tabagismo, baixos niveis de atividade fisica, e alimentacdo inadequada sdo alguns dos
comportamentos de risco a satide observados em universitarios” .

No ano de 2011, cerca de trezentos mil (43,7%) estudantes dos cursos de
graduacao das universidades federais do Brasil pertenciam as classes C, D ¢ E, onde a
renda familiar média mensal é de até R$ 1.459,006. Em 2012, foi publicada a Lei n°
12.7117, que garante a reserva de 50% das vagas das universidades federais para
estudantes que cursaram todo o ensino médio em escola publica, sendo que dentro desta
cota, a metade é destinada a estudantes com renda familiar mensal bruta inferior ou
igual a um salério minimo e meio per capita.

Portanto, percebe-se que haverd dentro dos proximos anos um aumento no
nimero de alunos de baixo nivel socioecondmico nas instituigdes publicas do pais,
aumentando assim a demanda por medidas de permanéncia desses estudantes na
universidade. Dentre as medidas existentes estdo as residéncias universitarias que
abrigam alunos oriundos de familias de baixa renda e residentes em cidades que ndo a
da universidade escolhida.

Considerando a etapa de vida e a necessidade de residir em moradias
universitarias, além dos fatores ja mencionados, existe ainda a questdo da mudanca de
cidade, que resulta no afastamento do ambiente familiar e da rede social, bem como a
adaptagdo a propria residéncia, onde um novo espaco sera dividido com pessoas
desconhecidas. Fatores os quais podem tornar essa populacdo ainda mais vulneravel a
comportamentos de risco a saude.

Assim, se faz necessario entender de que forma essa populagao se adapta a nova
residéncia, no entanto, sdo escassos os estudos envolvendo especificamente estudantes
residentes em moradias universitarias, sendo a maioria destes com perspectiva
qualitativa. Desta forma, teve-se como objetivo tracar um perfil de satde dos estudantes

residentes de uma moradia universitaria do sul do Brasil.
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Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo com delineamento transversal, realizado na
cidade de Santa Maria, localizada na regido central do Rio Grande do Sul e sede da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). A universidade ¢ constituida por mais de
28.000 alunos, destes aproximadamente 1.300 sdo estudantes de graduacdo residentes
na Casa do Estudante Universitario (CEU) situada no campus.

A CEU faz parte do programa de assisténcia estudantil da UFSM, possibilitando
aos alunos que residem fora da cidade e que sdo oriundos de familias de baixo nivel
socioeconOmico 0 acesso a moradia gratuita. Situada no campus universitdrio, a
moradia estudantil tem capacidade para abrigar em torno de 1.500 alunos, distribuidos
em 23 blocos. No total, a estrutura conta com 472 apartamentos, 332 para dois
moradores e 140 para seis moradores.

Para morar na CEU o aluno deve cumprir os seguintes critérios: ser brasileiro ou
naturalizado; estar matriculado em algum curso presencial da UFSM; ndo possuir curso
superior; ter no minimo 50% de aprovagdo nas disciplinas cursadas no semestre letivo;
ter uma carga horaria minima de 240 horas/semestre; a familia ndo pode residir na
cidade de Santa Maria; e ¢ preciso comprovar baixa renda (renda familiar per capita
inferior a R$ 750,00).

O estudante que comprova a caréncia, tem o Beneficio Socioeconomico (BSE)
aprovado pela Pro—Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE), o que além da moradia
também garante o direito a outros programas, como bolsa alimentagado, bolsa transporte,
e ainda, aqueles que tém filho também recebem auxilio. Enquanto aguardam a
aprovacao do BSE, a universidade disponibiliza aos estudantes um espago para moradia
provisoéria, chamado Unido Universitaria.

Para realizagdo do calculo amostral considerou-se uma populacdo finita de
1.300 moradores (nimero de estudantes cadastrados no inicio do estudo), prevaléncia de
50%, erro aceitavel de 3 pontos percentuais, poder de 80% e nivel de confianga de 95%.
O resultado evidenciou a necessidade de estudar 586 estudantes, a este nimero foi
acrescido 25% prevendo possiveis perdas e recusas, estabelecendo assim o tamanho
amostral minimo de 733 alunos.

O processo de amostragem foi realizado de forma sistematica. Inicialmente

foram listados todos os apartamentos elegiveis (n=472) e estimou-se uma ocupagao
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média de trés pessoas por apartamento, o que determinou a necessidade de pesquisar
244 apartamentos. Desta forma, foi selecionado um apartamento a cada dois.

Foram consideradas perdas aqueles moradores que ndo foram encontrados na
CEU, em trés visitas realizadas em dias e horarios diferentes. E aqueles estudantes que
declaram o desejo de ndo participar do estudo, pelo menos duas vezes, com intervalo de
uma semana entre uma visita e outra, foram considerados recusas. Reposi¢cdes foram
realizadas no caso de nenhum morador do apartamento selecionado ser encontrado, em
trés visitas realizadas em dias e horarios diferentes, neste caso o apartamento
imediatamente a direita foi incluido na amostra.

O estudo piloto foi desenvolvido com 38 académicos da UFSM que nao
residiam na CEU. E a coleta de dados foi realizada de junho a outubro de 2013, por
cinco avaliadores, sendo trés profissionais e dois alunos de graduacao de Educagdo
Fisica, previamente selecionados e¢ que passaram por um treinamento de 10 horas.
Como instrumento para coleta de dados foi utilizado um questionario, administrado de
forma autoaplicada, na presenca do avaliador. O tempo médio de preenchimento do
questionario foi de 30 minutos.

O instrumento utilizado foi composto por varidveis sociodemograficas,
académicas, de moradia, de procedéncia, estilo de vida e condi¢des de saude. Com
relacdo as variaveis sociodemograficas foram coletadas: sexo, idade, cor da pele
(referida pelo estudante), situagdo conjugal atual (sem ou com companheiro) e
escolaridade dos pais.

Referente as questdes académicas, de moradia e de procedéncia foram obtidas as
seguintes informagdes: curso, semestre, ano de ingresso na UFSM, turno do curso,
passagem pela Unido Universitaria (sim ou nao), tempo de estadia na Unido
Universitaria, tempo de moradia na CEU, utilizacao do restaurante universitario (RU)
(café da manha, almoco e janta, em cinco ou mais vezes por semana), cidade de origem,
zona da cidade de origem (rural ou urbana), distdncia entre Santa Maria e a cidade de
origem, e informacao de com quem residia antes de morar na CEU (pais ou familiares e
outros).

Entre as variaveis relacionadas ao estilo de vida foi avaliado o nivel de atividade
fisica por meio do International Physical Activity Questionnarie (IPAQ), em sua versao
longa®, sendo utilizados apenas os dominios do lazer ¢ do deslocamento. A partir desse
instrumento foi calculado o nivel de atividade fisica multiplicando a frequéncia (dias)

pela duragdo (minutos), sendo que o tempo gasto em atividades vigorosas foi duplicado.
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Foram entdo analisados, separadamente, o tempo de atividade fisica no lazer, no
deslocamento, e o somatorio de ambos os dominios (lazer e deslocamento), sendo
classificados como ativos aqueles estudantes que acumularam pelo menos 150 minutos
semanais em atividades de intensidade moderada/vigorosa’.

Informagdes referentes ao tempo sentado em um dia de semana, e durante o final
de semana (no sabado e no domingo) foram coletadas. Para estabelecer o tempo sentado
na semana, atribuiu-se peso cinco ao tempo em dia semana, € somou-se ao tempo no
sabado e no domingo, dividindo por sete. Para determinar o tempo sentado no final de
semana calculou-se a média do tempo sentado no sdbado e no domingo. Também foi
investigado o tempo de sono, calculado a partir das informagdes sobre o horario que o
estudante costumava dormir e horario que costumava acordar.

O consumo de frutas, verduras (salada verde) e legumes (outros vegetais) foi
verificado por meio da frequéncia de consumo nos ultimos 12 meses, considerando
consumo regular a ingestdo de tais alimentos cinco ou mais vezes por semana.
Analisou-se tanto o consumo individual, como a frequéncia de consumo regular dos
grupos de alimentos combinados'®.

Investigou-se o consumo de alcool e tabaco a partir da frequéncia de consumo
nos ultimos 30 dias, da média diaria de consumo dessas substancias, ¢ a idade de
experimentacdo tanto do dlcool quanto do tabaco também foi investigada. Referente a
ingestdo de alcool ainda foi verificado o episddio de consumo excessivo em uma unica
ocasido''. Foi classificado dentro da categoria “consumo excessivo de alcool”, as
mulheres e os homens que relataram ter ingerido quatro e cinco ou mais doses de
bebidas alcodlicas, respectivamente, em uma unica ocasido nos ultimos 30 dias'>. E em
relagcdo ao tabaco, foi considerado fumante aquele estudante que relatou ter fumado pelo
menos um cigarro nos ultimos 30 dias.

A autopercepc¢dao de saude foi avaliada por meio da pergunta: “Como vocé
considera a sua saude?”, com as seguintes opgdes de resposta: excelente, muito boa,
boa, regular e ruim. Também foi verificada a presenga das seguintes doengas cronicas:
diabetes mellitus, hipertensao arterial, dislipidemia, doenca cardiaca, doencga respiratéria
e doenga renal, a partir do relato de diagndstico médico, o qual permitiu respostas
dicotomicas.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir do peso e estatura

referidos pelos participantes', os quais foram classificados como eutréficos (18,5kg/m?
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< IMC < 25kg/m?), com sobrepeso (25kg/m? > IMC < 30kg/m?) ou obesos (IMC >
30kg/m?) (WHO, 1995).

Os dados foram digitados com dupla entrada no programa Epi-Data versao 3.1, e
o Teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados. Foi
realizada analise descritiva incluindo: média e desvio-padrdo, para varidveis continuas,
frequéncias e intervalo de confianca, para varidveis categdricas. As andlises foram
calculadas para o total da amostra e estratificadas por sexo, sendo conduzidas no
programa estatistico STATA 12.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria (CAEE: 14545213.8.0000.5346), e todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram pesquisados 768 estudantes moradores da CEU da UFSM, tendo um
percentual de 7,5% entre perdas e recusas. Entre os alunos pesquisados, 56,6% eram do
sexo feminino, e a média de idade foi de 21,5 anos (DP+2,9), variando de 18 a 38 anos.

Apenas 5,1% dos estudantes referiram ter a cor da pele preta, e mais da metade
(56,0%) relatou ndo ter companheiro. Com relagdo a escolaridade dos pais, a média em
anos de estudo da mae foi de 7,6 anos (DP+3,3), e do pai foi de 6,9 anos (DP£3,1),
destacando que somente 7,8% das maes e 4,8% dos pais tinham o ensino superior
completo. A distribui¢do da amostra de acordo com as varidveis sociodemograficas
pode ser observada na Tabela 1.

As caracteristicas académicas, de moradia e de procedéncias dos estudantes
estdo expostas na Tabela 2. Verificou-se que 92,4% da amostra foi composta por
estudantes de graduagdo, e 7,6% por alunos de cursos técnicos (cursos de nivel médio),
sendo a area das Ciéncias naturais e exatas (34,6%) a mais frequente. Metade dos
estudantes (49,7%) estava no inicio do curso, matriculados até o 4° semestre, ¢ 61,2%
estudavam no periodo diurno, em ambos os turnos simultaneamente.

O percentual de estudantes com passagem pela Unido Universitaria foi de
69,1%, sendo 87 dias (DP+48,1) o tempo médio de estadia. J4 a média de tempo de
moradia na CEU foi de 25 meses (DP£18,1). Em relagdo a procedéncia dos

participantes, 87,9% residiam com os pais ou familiares antes de morar na CEU, 48,6%
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eram provenientes da zona rural e 33 alunos eram oriundos de outros estados, destes 15
vieram do estado de Santa Catarina.

No que se refere a utilizagdo do RU, 35,7% dos alunos relataram tomar café da
manha, 76,4% almocar e 45,0% jantar, em pelo menos cinco dias por semana.
Observou-se ainda que, apenas 11,2% dos estudantes pesquisados apresentaram um
consumo regular de frutas, verduras e legumes, sendo que 22,8% relataram consumo
regular somente de frutas, 26,7% somente de legumes e 43,5% somente de verduras.

As informagdes sobre as variaveis relacionadas ao estilo de vida dos pesquisados
estdao descritas na Tabela 3. Considerando o somatodrio dos dominios da atividade fisica
(lazer e deslocamento), 71,8% dos estudantes foram classificados como ativos, sendo
que, analisando a pratica de atividade fisica somente no deslocamento 55,8% foram
considerados ativos e apenas 30% foram classificados como ativos somente no dominio
do lazer. A média de tempo sentado foi de 7,9 horas/dia (DP+2,9), e ao considerar os
dias de semana e final de semana, a média foi de 8,3 horas/dia (DP+3,1) e 7,1 horas/dia
(DP+3,6) respectivamente. O tempo de sono dos moradores da CEU foi, em média, de
7,3 horas (DP+1,1).

Em relag@o ao consumo de élcool, 42,4% dos pesquisados referiram ter ingerido
bebidas alcodlicas em excesso nos ultimos 30 dias. A média de doses consumidas foi de
3,6 (DP+2,0) por dia, e a média de idade de experimentacdo de bebidas alcdolicas foi de
15,0 anos (DP+2,2). A prevaléncia de tabagismo encontrada foi de 9,4%, e entre os
fumantes, a média de cigarros consumidos foi de 1,3 (DP+0,9) por dia, sendo que a
média de idade de experimentagdo do tabaco foi de 16,3 anos (DP=£2,8).

Na Tabela 4 estdo apresentadas as questdes referentes as condigdes de satide dos
moradores da CEU. Observou-se que 42,1% dos estudantes percebiam sua satide como
muito boa ou excelente, sendo que foi encontrada uma prevaléncia de autopercepcao de
saude regular/ruim de 18,9%. Com relagdo ao diagnostico médico de doengas cronicas,
maior parte das morbidades apresentaram baixas prevaléncias, cabendo ressaltar a
presenga de dislipidemia, a qual foi referida por 6,2% dos estudantes. A prevaléncia de
excesso de peso foi de 25,0%, sendo que 4,3% dos alunos foram classificados como

obesos.
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Discussao

O presente estudo buscou tracar um perfil de satide dos estudantes residentes de
uma moradia universitaria do sul do Brasil. Entre as questdes pesquisadas destacam-se:
a primeira experiéncia de moradia na auséncia dos responsaveis; a baixa escolaridade
dos pais; a baixa prevaléncia de atividade fisica no lazer; o baixo consumo regular de
frutas verduras e legumes; o consumo excessivo de alcool; a presenga de dislipidemias;
e a elevada prevaléncia de excesso de peso.

Os alunos residentes na CEU pertencem as classes socioecondmicas mais baixas,
conforme requisito de ingresso na residéncia, e praticamente a metade dos estudantes
pesquisados era proveniente da zona rural, sendo a primeira vez que 90% deles tiveram
a experiéncia de residir em outro local que ndo junto a seus pais ou responsaveis,
corroborando assim com o previamente comentado a respeito das dificuldades
acrescidas a etapa de vida e a exposicao a novas situagdes de rotina.

Com relagdo a escolaridade dos pais, observou-se que uma minoria concluiu o
ensino superior. Dado o qual se mostrou muito abaixo do publicado em um estudo
nacional realizado com universitarios de institui¢des federais, onde 33% das maes e
28% dos pais apresentaram nivel superior completo, o que provavelmente se deve a
baixa condi¢do socioecondmica, e ao fato de que aproximadamente metade das familias
residia na zona rural, fatores que dificultam o acesso a educagao.

No que se refere a utilizacdo do RU, grande parte dos estudantes utilizava o
restaurante para realizar suas refeigdes, no entanto, cabe destacar a predominancia do
uso durante o almogo, estando de acordo com o observado por Alves ¢ Boog'* em
estudo realizado com residentes universitarios da cidade de Campinas-SP. O resultado
encontrado possivelmente deve-se aos horarios disponibilizados para as demais
refei¢des. O predominio do uso do RU para o almogo pode ter influenciado no consumo
de frutas, legumes e verduras dos estudantes, uma vez que 43,5% dos alunos relataram
consumir verduras enquanto o consumo de frutas e de legumes ficou em torno de 25%,
sendo que na refei¢do em questao a oferta de salada verde era didria.

Um estudo populacional realizado em Pelotas-RS, que utilizou o mesmo
instrumento, mostrou que 1/5 dos entrevistados consumiam regularmente frutas,
verduras e legumes, e na faixa etdria dos 20 aos 29 anos, 13,9% dos pesquisados
apresentaram consumo regular desses alimentos'’. Portanto, a prevaléncia encontrada

no presente estudo, envolvendo os moradores da CEU, e a que foi encontrada por
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Neutzling et al.'’, em sua pesquisa com a populagio em geral, foram préximas,
evidenciando que mesmo em universitdrios que tem acesso ao conhecimento, o
consumo regular de frutas, verduras e legumes ¢ reduzido. Resultado preocupante, uma
vez que a ingestao insuficiente de tais alimentos est4 entre os principais fatores de risco
para morbidade e mortalidade no mundo'”.

Ainda em relagdo as caracteristicas comportamentais abordadas neste estudo,
considerando o somatério da atividade fisica (lazer e deslocamento), e somente no
dominio do deslocamento, as prevaléncias encontradas estdo proximas as apresentadas
na literatura'®. Porém, a prevaléncia de atividade fisica somente no lazer pode ser
considerada baixa quando comparada a outros estudos com universitarios que
mostraram quase o dobro (57,1%)'¢, sendo que foram utilizados o mesmo instrumento e
ponto de corte. Uma maior prevaléncia de atividade fisica no deslocamento pode estar
associada com o baixo nivel socioecondmico dos estudantes, pois sabe-se que o nivel
socioecondmico apresenta uma associacao direta com a atividade fisica no lazer, e uma
associacdo inversa com a atividade fisica no deslocamento'®.

Mesmo assim, o fato de menos de 1/3 dos pesquisados acumularem, pelo
menos, 150 minutos semanais em atividades fisicas de lazer, ¢ bastante preocupante,
pois sdo universitarios, possuem conhecimento sobre os beneficios da atividade fisica,
tém espacos disponiveis para pratica dentro da universidade, ambientes seguros e
proximos da residéncia universitaria. Além disso, a UFSM oferece um programa de
atividade fisica gratuito voltado aos universitarios, assim como outros programas de
baixo custo e projetos de extensdo que proporcionam a pratica de atividades fisicas.

O tempo em comportamento sedentdrio foi semelhante ao encontrado por Fontes
e Vianna'’ entre universitarios de Jodo Pessoa-PB. Sendo que no presente estudo, a
média do tempo sentado durante a semana foi um pouco menor que no final de semana,
possivelmente isso aconteca, pois os estudantes ficam mais tempo sentados durante a
semana, em funcdo das atividades académicas, e no final de semana gastam o tempo em
outras atividades menos sedentarias.

Com relacdo ao consumo de alcool e tabaco, a média de idade de
experimentacdo dessas substancias estd de acordo com a literatura que mostra ser em
torno de 15 anos (DP+£2,2) e 16 anos (DP+2,8), para bebidas alcodlicas e tabaco,
respectivamente'®. Neste estudo, quase metade dos pesquisados referiram consumo

excessivo de alcool nos ultimos 30 dias, sendo que um levantamento realizado com
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universitarios das capitais brasileiras encontrou uma prevaléncia de consumo excessivo
de bebidas alcoolicas de 25% no ultimo més'®.

O elevado consumo de alcool encontrado ¢ alarmante, pois trata-se da droga
mais consumida entre os jovens, e considerada uma porta de entrada para o consumo de
outras drogas, assim como para ado¢do de condutas de risco para a saude, tais como
acidentes de transito, episodios de violéncia, e comportamento sexual de risco'.

Com relagdo ao tabagismo, universitarios de Florianopolis-SC apresentaram uma
prevaléncia de 8,7%20. No levantamento realizado com universitarios brasileiros,
quando analisados somente os estudantes de universidades publicas, o consumo de
tabaco no ultimo més foi relatado por 13,2% dos pesquisados'®. Portanto, tais
prevaléncias estdo proximas a reportada no presente estudo, sendo mais baixas que nos
resultados encontrados em estudos anteriores realizados com a populacao universitaria,
evidenciando uma possivel tendéncia de diminui¢do do consumo de tabaco, que pode
ser atribuida & politica brasileira de combate ao tabagismo.

Entre os pesquisados, 42,1% consideraram sua saude como muito boa ou
excelente, sendo que a prevaléncia de autopercep¢ao de saude regular/ruim encontrada
foi de 18,9%. Ramis et al.** pesquisaram universitarios de Pelotas-RS e encontraram
66,4% e 5,8% para prevaléncia de autopercepcdo de satide muito boa/excelente e
regular/ruim, respectivamente. Na mesma cidade, um estudo populacional, encontrou
uma prevaléncia de autopercepao de saude regular/ruim, entre adultos na faixa etéria
dos 20 aos 29 anos de 10,6%23.

Sabe-se que existe uma associagdo direta entre a autopercepcao de saude e nivel
econdmico™, portanto o baixo nivel socioecondmico dos pesquisados no presente
estudo pode explicar o fato de ter sido encontrada uma prevaléncia de autopercepcao de
saude regular/ruim tao elevada, a qual ¢ considerada um importante preditor de
mortalidade®.

As doencas cronicas foram pouco prevalentes, sendo que a mais frequente foi a
presenca de dislipidemias. Porém como foi considerado o relato de diagnodstico médico,
pode ser que as doengas ndo tenham sido diagnosticadas, pois individuos jovens e de
baixo nivel socioecondmico apresentam menor probabilidade de realizar consultas
médicas de rotina®.

As prevaléncias de excesso de peso, entre universitarios, expressas na literatura
variam de 13,7%° a 29,8%”'. No presente estudo 1/4 dos pesquisados apresentaram

excesso de peso, portanto a prevaléncia encontrada pode ser considerada alta, mesmo
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estando dentro da amplitude apresentada. Tal resultado pode estar relacionado a questao
socioecondmica, uma vez que alimentos de alta densidade energética apresentam um
baixo custo, sendo mais acessiveis e, portanto mais consumidos>".

Algumas limitagdes devem ser consideradas, como por exemplo, um possivel
viés de memoria, ja que os dados foram coletados por meio de um questiondrio que
envolvia informagdes pregressas. Além disso, para o calculo do IMC foram utilizadas
medidas de peso e estatura autorreferidas, apesar de ser um procedimento bastante
utilizado, inclusive na populagdo universitaria’**’. Como ponto forte, destaca-se o fato
deste estudo ter apresentado um baixo indice de perdas e recusas, além de ser um estudo
pioneiro, realizado especificamente com moradores de residéncia universitaria, dentro
de uma abordagem quantitativa. Acredita-se que essa ¢ uma popula¢do em crescimento
e pouco investigada, portanto novos estudos devem ser desenvolvidos.

Desta forma, com base nos resultados obtidos, observou-se que os estudantes
moradores da CEU da UFSM apresentaram baixos niveis de atividade fisica,
principalmente no lazer; baixo consumo regular de frutas, verduras e legumes;
excessivo consumo de alcool e tabaco; elevada prevaléncia de autopercepcao de satde
regular/ruim; assim como elevada prevaléncia de excesso de peso. E assim, percebeu-se
a necessidade de desenvolvimento de programas que incentivem a ado¢do de um estilo
de vida mais saudavel, buscando aumentar os niveis de atividade fisica, melhorar os
habitos alimentares, assim como, reduzir o consumo de alcool e tabaco nessa populagao.
Sendo a universidade um local propicio para criacao e implementacao de estratégias que

estimulem mudangas comportamentais.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos moradores da Casa do Estudante
Universitario da Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria-RS, 2013.

Variaveis Feminino Masculino Total
n % n % n %

Idade (anos)

18-21 290 66,7 165 49,7 455 59,3

22-25 116 26,7 118 35,5 234 30,5

>26 29 6,6 49 14,8 78 10,2
Cor da pele

Branca 372 85,5 268 80,5 640 83,3

Parda 41 9,4 48 14,4 89 11,6

Preta 22 5,1 17 5,1 39 5,1
Situacdo conjugal

Sem companheiro 226 52,0 204 61,3 430 56,0

Com companheiro 209 48,0 129 38,7 338 44,0
Escolaridade da mae (anos)

<4 112 26,0 71 21,9 183 243

5-8 158 36,7 108 33,3 266 35,2

9-11 126 29,2 90 27,8 216 28,6

>12 35 8,1 55 17,0 90 11,9
Escolaridade do pai (anos)

<4 134 31,7 85 26,5 219 29,5

5-8 186 44,0 123 38,3 309 41,5

9-11 81 19,1 80 24.9 161 21,6

>12 22 5,2 33 10,3 55 7,4
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Tabela 2. Caracteristicas académicas, de moradia e de procedéncia dos moradores da
Casa do Estudante Universitario da Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria-
RS, 2013.

Varidveis Feminino Masculino Total
n % n % n %
Area do curso
Ciéncias naturais e exatas 116 26,7 150 45,1 266 34,6
Ciéncias sociais € humanas 142 32,6 55 16,5 197 25,7
Ciéncias da saude 102 23,5 41 12,3 143 18,6
Ciéncias rurais 48 11,0 56 16,8 104 13,5
Cursos técnicos* 27 6,2 31 93 58 7,6
Semestre
<4 214 49.4 167 50,2 381 49,7
5-8 185 42,7 134 40,2 319 41,7
>9 34 7,9 32 9,6 66 8,6
Turno do curso
Manha 63 14,5 57 17,1 120 15,6
Tarde 48 11,0 22 6,6 70 9,1
Noite 53 12,2 40 12,0 93 12,1
Manha e tarde 26 60,0 209 62,8 470 61,2
Outras combinagdes 10 2,3 5 1,5 15 2,0
Unido universitaria
Nao 154 35,5 83 24,9 237 30,9
Sim 280 64,5 250 75,1 530 69,1
Tempo de moradia na Casa do
Estudante Universitario (anos)
<1 124 28,8 92 28,0 216 28,5
1,1-2 104 24,1 81 24,7 185 24,4
2,1-3 85 19,7 45 13,7 130 17,1
3,1-4 69 16,0 58 17,7 127 16,7
> 4,1 49 11,4 52 15,9 101 13,3
Uso do Restaurante Universitario (>
5 dias por semana)
Café da manha 160 36,8 114 34,3 274 35,7
Almocgo 317 72,9 269 81,0 586 76,4
Janta 133 30,7 211 63,7 344 45,0
Residia anteriormente a Casa do
Estudante Universitario
Pais ou familiares 393 90,3 282 84,7 675 87,9
Outros 42 9,7 51 15,3 93 12,1
Distancia da cidade de origem (km)
<100 193 44 .4 118 35,5 311 40,5
101-300 165 37,9 148 44 .4 313 40,8
> 301 77 17,7 67 20,1 144 18,7
Zona de procedéncia
Urbana 212 48,7 183 54,9 395 51,4
Rural 223 51,3 150 45,1 373 48,6

*Cursos técnicos: cursos de nivel médio.
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Tabela 3. Estilo de vida dos moradores da Casa do Estudante Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria-RS, 2013.

Variaveis Feminino Masculino Total
n % n % n %

Atividade fisica somatorio

Inativo 137 31,6 79 23,7 216 28,2

Ativo 297 68.4 254 76,3 551 71,8
Atividade fisica no deslocamento

Inativo 200 46,1 139 41,7 339 44,2

Ativo 234 53,9 194 58,3 428 55,8
Atividade fisica no lazer

Inativo 328 75,4 210 63,1 538 70,0

Ativo 107 24,6 123 36,9 230 30,0
Consumo regular de frutas, verduras
e legumes

Nao 379 87,1 303 91,0 682 88,8

Sim 56 12,9 30 9,0 86 11,2
Consumo excessivo de alcool

Nao 287 66,0 155 46,7 442 57,6

Sim 148 34,0 177 53,3 325 42,4
Tabagismo

Nio 404 92,9 2901 87,7 695 90,6

Sim 31 7,1 41 12,3 72 9,4
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Tabela 4. Condi¢oes de saude dos moradores da Casa do Estudante Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria-RS, 2013.

Variaveis Feminino Masculino Total
n % n % n %

Autopercepcao de saude

Excelente 12 2,8 42 12,6 54 7,1

Muito boa 139 32,1 129 38,8 268 35,0

Boa 183 423 116 34,8 299 39,0

Regular 91 21,0 41 12,3 132 17,2

Ruim 8 1,8 5 1,5 13 1,7
Diabetes mellitus

Nao 424 97,5 323 97,0 747 97,3

Sim 11 2,5 10 3,0 21 2,7
Hipertensao arterial

Nao 423 97,2 326 97,9 749 97,5

Sim 12 2,8 7 2,1 19 2,5
Dislipidemia

Nao 400 21,9 320 96,1 720 93,8

Sim 35 8,1 13 3,9 48 6,2
Doenga cardiaca

Nao 429 98,6 324 97,3 753 98,1

Sim 6 1,4 9 2,7 15 1,9
Doenga respiratoria

Nao 423 97,2 326 97,9 749 97,5

Sim 12 2,8 7 2,1 19 2,5
Doencga renal

Nao 433 99,5 333 100,0 766 99,7

Sim 2 0,5 0 0,0 2 0,3
Estado nutricional

Eutréfico 375 79,7 228 68.9 573 75,0

Sobrepeso 74 17,1 84 254 158 20,7

Obeso 14 3,2 19 5,7 33 43




4. COMUNICADO A IMPRENSA
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Pesquisa descreve o perfil de saude dos moradores da Casa do

Estudante da Universidade Federal de Santa Maria

Os estudantes universitarios, em geral, sdo jovens que estdo em uma
fase de transigdo de suas vidas, a qual coincide com o ingresso no ensino
superior. Deste modo, os universitarios podem ser considerados um publico
vulneravel a situagcdes que colocam em risco a sua saude.

Para os alunos que residem em moradias universitarias, existe ainda a
questdao da mudanga de cidade, bem como o fato de dividir um novo espacgo
com pessoas desconhecidas. Entre os programas de assisténcia estudantil da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), destaca-se a Casa do Estudante
Universitario (CEU), que abriga em torno de 1.500 alunos oriundos de familias
de baixa renda e que nao residem em Santa Maria.

Sendo assim, a mestranda Paola Marques Duarte do Programa de Pos-
Graduacgao em Educacgao Fisica da Universidade Federal de Pelotas, realizou
um estudo sob a orientagdo da Prof?. Dr?. Fernanda de Souza Teixeira, que
teve como objetivo tracar um perfil de saude dos estudantes moradores da
CEU da UFSM.

Participaram do estudo 768 estudantes residentes na CEU, desses, mais
da metade (56,6%) eram do sexo feminino, e a média de idade foi de 21 anos,
variando de 18 a 38 anos. A maioria (83,3%) relatou ter a cor da pela branca, e
somente 1,4% eram casados, 42,6% estavam namorando e 56% n&o tinham
companheiro(a).

Entre os pesquisados, 34,6% eram de cursos da area das Ciéncias
Naturais e Exatas, sendo que 7,6% eram alunos de cursos técnicos da UFSM,
a metade (49,7%) estava cursando até o quarto semestre, e somente 9,1%
estudavam no turno da noite. Antes de morar na CEU, quase 90% dos alunos
residiam com os pais ou familiares, e 48,6% eram provenientes da zona rural.

Considerando o somatério da atividade fisica (lazer e deslocamento)
71,8% dos estudantes eram ativos, 55,8% eram ativos somente no
deslocamento, e apenas 30% eram ativos somente no lazer, e em média, 0s
pesquisados ficavam 7,9 horas por dia sentados. Com relacdo a alimentacgao,
somente 11,2% apresentaram um consumo regular de frutas, verduras e

legumes. Além disso, 42,4% relataram ter consumido bebidas alcodlicas em
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excesso no ultimo més, e 9,4% ter fumado pelo menos um cigarro nos ultimos
30 dias.

Entre os estudantes pesquisados 18,9% perceberam sua saude com
regular ou ruim. Referente ao diagndstico médico de doencgas crbnicas, 6,2%
relataram a presenca de dislipidemia (alteragbes no perfil lipidico), e 25% dos
estudantes foram classificados com excesso de peso.

Com a realizacao deste estudo, percebeu-se que os moradores da CEU
da UFSM devem ser incentivados a adotar um estilo de vida mais saudavel,
buscando aumentar os niveis de atividade fisica, melhorar os habitos
alimentares, assim como reduzir o consumo de alcool e tabaco. Sendo a
universidade um local propicio para criagdo e desenvolvimento de programas

que estimulem mudangas comportamentais.
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ANEXO A

Autorizacao para realizagao do estudo



Ao Pro-reitor de assuntos estudantis:
Prof®. Ubiratan Tupinamba da Costa

AUTORIZACAO

Venho, por meio desta, solicitar a autorizagio para realizar a pesquisa intitulada

“Perfil dos alunos moradores da Casa do Estudante Universitario da Universidade

Federal de Santa Maria” desenvolvida por Paola Marques Duarte sob a coordenagdo

das Prof'. Fernanda de Souza Teixeira e Prof* Daniela Lopes dos Santos, com os
estudantes moradores da Casa do Estudante Universitario (CEU I, CEU Il e CEU II1) da
UFSM, durante o primeiro semestre letivo de 2013. Desde j4 agradecemos a atencio e

nos colocamos a disposi¢io

Atenciosamente,

Becarte

Paola Marques Duarte

<
Prof". Fernanda de Souza Teixeira

loccctitidp fiter

) NS
Prof*. Daniela L(M dos Santos

Santa Maria,ﬂ de janeiro de 2013.

84



ANEXO B
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Santa Maria



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA Wﬂl"
DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DOS MORADORES DA CASA DO ESTUDANTE UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

Pesquisador: Daniela Lopes dos Santos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 14545213.8.0000.5346

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-Graduacgéao e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 257.575
Data da Relatoria: 23/04/2013

Apresentacao do Projeto:

Caracteriza-se como estudo transversal, do tipo censitario, com os alunos moradores da Casa do Estudante
Universitario da Universidade Federal de Santa Maria. A participacdo dos estudantes na pesquisa
acontecera por meio do preenchimento de um questionario auto-aplicado com a presenca de
um entrevistador para possiveis esclarecimentos. Os dados serdo digitados com dupla entrada no programa
Epi-Info verséo 6.0. Sera realizada analise descritiva incluindo: média, desvio-padréo, frequéncias e
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intervalo de confianga 95%. As analises estatisticas ser&o realizadas no pacote estatistico STATA 12.0.

Objetivo da Pesquisa:
Tragar o perfil dos moradores da Casa do Estudante Universitario (CEU) da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), de acordo com:variaveis sociodemograficas: sexo, idade, cor da pele, situacéo conjugal, e

escolaridade dos pais; variaveis comportamentais: nivel de atividade fisica, habitos alimentares, tabagismo,

consumo de alcool e qualidade de vida; variaveis nutricionais: massa corporal, estatura, e indice de massa
corporal (IMC);

variaveis psicologicas: transtornos mentais comuns e imagem corporal; variaveis académicas. curso,

semestre, ano, nivel, turno que estuda, trabalho/estagio remunerado, forma de ingresso na UFSM,

frequéncia que vai para cidade de origem, distdncia Santa Maria-cidade de origem, data que foi morar na
CEU, com quem residia antes de morar na CEU, participacdo em atividades na UFSM, participagdo em
atividades fora da UFSM.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W me
DE POS-GRADUAGAO E

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Descreve riscos, beneficios, autonomia dos sujeitos de pesquisa no TCLE e corpo do projeto.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Cronograma de execucdo adequado e com autorizacdo institucional.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresenta todos os termos de apresentacao obrigatéria adequados.

Recomendacgoes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o ha.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

Considerag6es Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 26 de Abril de 2013

Assinador por:

Félix Alexandre Antunes Soares
(Coordenador)
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Perfil de saude dos moradores da Casa do Estudante
Universitario da Universidade Federal de Santa Maria

Pesquisadora principal: Prof?. Paola Marques Duarte

Telefone para contato: (XX) XXXX-XXXX

Prezado(a) Estudante:

Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas do questionario
de forma totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta
pesquisa € muito importante que vocé compreenda as informacbes e
instrucdes contidas neste documento. Os pesquisadores responderao todas as
suas duvidas antes de vocé decidir participar. Vocé tem o direito de desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade.

Objetivo do estudo: Tracar o perfil de saude dos moradores da Casa do
Estudante Universitario (CEU) da Universidade Federal de Santa Maria.
Procedimentos: Sua participagcdo nesta pesquisa acontecera por meio do
preenchimento de um questionario, contendo informagcbes sobre:
caracteristicas individuais, académicas, estilo de vida, questdes sobre saude, e
qualidade de vida.

Beneficios: Com a realizacdo desta pesquisa, sera possivel conhecer quem
sdo os moradores da CEU, identificar as caracteristicas e necessidades dessa
populagao, para que assim futuras intervengdes sejam planejadas e realizadas
com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos moradores da CEU.

Riscos: O preenchimento do questionario ndo representara qualquer risco de
ordem fisica ou psicoldgica para os participantes.

Sigilo: As informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida
pelos pesquisadores. Os participantes ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em
qualquer forma.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu
, estou de acordo
em participar desta pesquisa, assinando este consentimento.

Santa Maria de de 2013.

Assinatura do sujeito de pesquisa

Pesquisadora principal

Se vocé tiver alguma consideragcdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa, UFSM, Cidade Universitaria, Bairro Camobi, Av. Roraima,
n°1000, CEP: 97.105.900, Santa Maria — RS. Telefone para contato: (55) 3220-9362, Fax: (55)
3220-8009, E-mail: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br, Web: www.ufsm.br/cep.
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Data: / / Avaliador(a):

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PESQUISA: PERFIL DE SAUDE DOS MORADORES DA CEU DA UFSM

DADOS PESSOAIS

Nome:

E-mail: Telefone:

CEU:()I ()II ()UI ( )Unidao Bloco: Apartamento:

Sexo: () feminino ( ) masculino

Data de nascimento: / / Idade: anos

Qual a cor da sua pele: ( )branca ( )parda ( )preta

Qual sua altura? m

Qual seu peso? kg

Qual sua situacio conjugal atual?

() solteiro(a) () namorando () casado(a) ou com companheiro(a)
() separado(a) ou divorciado(a) (' )viavo(a)

Grau de escolaridade do seu pai e da sua mae:
Ensino Fundamental Ensino Médio Ensino Superior
Pai: (1%) (2%) (3%) (4*) (5%) (6%) (7%) (8%) (1" 2% (3% | ()incompleto ( ) completo
Mae: (1%) (2%) 3" @Y (59 (6" (7 (8" | (1Y) (2*) (3% | ( ) incompleto ( ) completo
CARACTERISTICAS ACADEMICAS

Nivel: () ensino médio () técnico () tecnologico

() graduagao () especializagao () mestrado () doutorado
Qual seu curso?

Qual seu semestre? Ano de ingresso na UFSM:

Turno do curso: ( ) manha ( ) tarde () noite

Vocé iniciou algum curso de graduacio além desse que vocé esta cursando?
( )ndo ( )sim, qual?

Para alunos da pos-graduacio: qual a sua graduacio?
Possui trabalho, estagio remunerado, ou bolsa: ( )ndo ( )sim

Vocé ficou na Unido? ( )ndo ( ) sim, quanto tempo? dias

Em que data vocé foi morar na CEU? / /
O seu apartamento é: () s6 feminino ( ) s6 masculino ( ) misto

Com quem vocé morava antes de ir para a Uniao/CEU?
() pais () familiares/parentes () amigos () sozinho(a)
Onde vocé morava antes de vir para a CEU (cidade)?

Onde vocé passou maior parte da sua vida (cidade)?

Na cidade onde vocé passou maior parte da sua vida vocé morava na zona:
( )urbana ( ) rural

Com que frequéncia vocé retorna para a cidade de seus familiares?
vez(es) por semana vez(es) por més vez(es) por ano
Qual a distancia entre Santa Maria e essa cidade? km
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 SOBRESEUESTILODEVIDA

Para responder as questdes abaixo lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico
e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

» Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

ATIVIDADE FISICA — Dominio do deslocamento
As proximas questdes se referem a forma habitual como vocé se desloca de um lugar para
outro, incluindo seu trabalho, faculdade, cinema, lojas, entre outros.

Nos ultimos sete dias quantos dias vocé andou de carro, 6nibus, moto?
dias por semana () nenhum (pule a préoxima questao)

Nesses dias, quanto tempo no total vocé gastou POR DIA andando de carro, 6nibus,
moto? horas minutos

Agora pense SOMENTE em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro
nos ultimos sete dias.

Nos ultimos sete dias em quantos dias vocé andou de bicicleta por pelo menos 10
minutos continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou

exercicio). dias por semana () nenhum (pule a préoxima questao)

Nesses dias, quanto tempo no total vocé pedalou POR DIA para ir de um lugar para
outro? horas minutos

Nos ultimos sete dias em quantos dias vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou

exercicio)? dias por semana () nenhum (pule a préoxima questao)

Nesses dias, quanto tempo no total vocé caminhou POR DIA para ir de um lugar para
outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio). horas minutos
ATIVIDADES FISICAS — Dominio do lazer
As proximas questdes se referem as atividades fisicas que vocé fez nos ULTIMOS SETE
DIAS unicamente por recreagio, esporte, exercicio ou lazer. Pense somente nas
atividades fisicas que faz por pelo menos 10 minutos continuos.
Por favor, NAO inclua atividades que vocé j4 tenha citado.

Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, nos ultimos
sete dias, em quantos dias vocé caminhou por_pelo menos 10 minutos continuos no seu
tempo livre? dias por semana () nenhum (pule a proxima questao)

Nos dias em que vocé caminhou no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé
caminhou POR DIA? horas minutos

Nos ultimos sete dias em quantos dias vocé fez atividades moderadas no seu tempo
livre por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar
bola, volei, basquete, ténis, entre outras? dias por semana () nenhum (pule a proxima)

Nos dias em que vocé fez estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo
no total vocé gastou POR DIA? horas minutos

Nos ultimos sete dias em quantos dias vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer ginastica de academia, nadar e pedalar
rapido, ou fazer jogging? dias por semana () nenhum (pule a préxima questao)
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Nos dias em que vocé fez estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo
no total vocé gastou POR DIA? horas minutos

Nos ultimos SETE DIAS qual(is) modalidade(s) vocé praticou no seu TEMPO LIVRE?
Considere apenas as atividades realizadas no seu tempo livre, de lazer.

MODALIDADE DIAS POR SEMANA TEMPO (por dia)
Musculagao _ dias horas minutos
Futebol (sete, campo, futsal) _ dias horas minutos
Volei _ dias horas minutos
Basquete _ dias horas minutos
Handebol _ dias horas minutos
Danca (jazz, ballet, street, outras) _ dias horas minutos
Ginastica de academia _ dias horas minutos
Natacao _ dias horas minutos
Hidroginastica _ dias horas minutos
Atletismo _ dias horas minutos
Lutas _ dias horas minutos
Caminhada _ dias horas minutos
Corrida _ dias horas minutos
Outra? Qual _ dias horas minutos
Qual desses motivos ¢ 0o PRINCIPAL para que vocé realize atividade fisica?

() nao faco () gosta () faz bem a saude () recomendagdao médica
() estética () outro motivo, qual?

Vocé gosta de praticar atividade fisica? ( )ndo ( )sim

Vocé sente preguica ou cansaco para fazer atividade fisica? ( )ndo ( )sim

A falta de dinheiro dificulta que vocé faga atividade fisica? ( )ndo ( )sim

Vocé tem medo de se machucar fazendo atividade fisica? ( )ndo ( )sim

A falta de companhia dificulta que vocé faca atividade fisica? ( )ndo ( )sim

Vocé deixa de fazer atividade fisica em dias de chuva? ( )ndo ( )sim

Vocé deixa de fazer atividade fisica em dias muito frios? ( )ndo ( )sim

Vocé deixa de fazer atividade fisica em dias muito quentes? ( )ndo ( )sim

A falta de local adequado dificulta que vocé faca atividade fisica? ( )ndo ( )sim

A falta de seguranca dificulta que vocé faca atividade fisica? ( )ndo ( )sim

Vocé tem tempo livre para fazer atividade fisica? ( )ndo ( )sim

Vocé tem alguma lesdo ou doenca que atrapalhe para fazer atividade fisica?
( )ndo ( )sim, qual?

Vocé se sente velho demais para fazer atividade fisica? ( )ndo ( )sim

A sua jornada de estudo dificulta que vocé faca atividade fisica? ( )ndo ( ) sim

Vocé conhece 0 Programa Segundo Tempo Universitario? ( )nao ( )sim

Vocé participa de alguma atividade deste Programa? ( )ndo ( )sim

Pense nas atividades fisicas que vocé realizava durante sua INFANCIA
(6 anos aos 10 anos de idade)

Sem considerar as aulas de educacao fisica, vocé esteve envolvido NA ESCOLA em
equipes esportivas, com treinamentos e/ou competicoes ou grupos de danca, por no
minimo, SEIS meses consecutivos? ( )ndao ( ) sim, cite as atividades abaixo:

Atividade 1: qual? por quanto tempo? meses
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Atividade 2: qual? por quanto tempo? meses
Vocé participou em clubes, academias ou associacdes de alguma atividade esportiva ou
realizou por conta propria alguma atividade fisica por, no minimo, SEIS meses
consecutivos? ( )ndao () sim, cite as atividades abaixo:

Atividade 1: qual? por quanto tempo? meses
Atividade 2: qual? por quanto tempo? meses
Agora pense nas atividades fisicas que vocé realizava durante sua ADOLESCENCIA
(11 anos aos 18 anos de idade)

Sem considerar as aulas de educacao fisica, vocé esteve envolvido NA ESCOLA em
equipes esportivas, com treinamentos e/ou competicoes ou grupos de danca, por no

minimo, SEIS meses consecutivos? ( )ndao ( ) sim, cite as atividades abaixo:
Atividade 1: qual? por quanto tempo? meses
Atividade 2: qual? por quanto tempo? meses
Vocé participou em clubes, academias ou associacdes de alguma atividade esportiva ou
realizou por conta propria alguma atividade fisica por, no minimo, SEIS meses
consecutivos? ( )ndao () sim, cite as atividades abaixo:

Atividade 1: qual? por quanto tempo? meses
Atividade 2: qual? por quanto tempo? meses
As proximas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado durante todo o dia,
incluindo o tempo sentado estudando, descansando, em frente ao computador, visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Por favor, NAO inclua o tempo gasto

sentando durante o transporte em Onibus, carro, ou moto.

Quanto tempo no total voce fica sentado durante um tinico dia de semana?

horas minutos
Quanto tempo no total voceé fica sentado no sibado? horas minutos
Quanto tempo no total voceé fica sentado no domingo? horas minutos

SOBRE A SUA ALIMENTACAO
As questdes abaixo se referem aos ultimos 12 meses
Nos tltimos 12 meses quantas vezes vocé comeu FRUTAS (sem contar sucos)?

() 1 vez ou menos por mes ()2 a3 vezes por més () 1 a2 vezes por semana
()3 a4 vezes por semana () 5 ou mais vezes por semana

Nos ultimos 12 meses quantas vezes vocé comeu SALADA VERDE (como alface,

rucula, agriao, couve)?

() 1 vez ou menos por meés ()2 a3 vezes por més ()1 a2 vezes por semana
()3 a4 vezes por semana () 5 ou mais vezes por semana

Nos ultimos 12 meses quantas vezes vocé comeu OUTROS VEGETAIS (como

cenoura, beterraba, chuchu, abobora, vagem, couve-flor)?

() 1 vez ou menos por mes ()2 a3 vezes por més () 1 a2 vezes por semana
()3 a4 vezes por semana () 5 ou mais vezes por semana

Com relagdo a utilizagdo do RU (restaurante universitario)
em uma semana tipica, normal.
Com que frequéncia vocé toma CAFE DA MANHA no RU?
( ) 0dias ( ) 1 a2 dias por semana
() 3 a4 dias por semana ()5 a6 dias por semana
Com que frequéncia vocé ALMOCA no RU?
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( ) Odias ( ) 1 a2 dias por semana

() 3 a4 dias por semana ()5 a6 dias por semana
Com que frequéncia vocé JANTA no RU?
( ) Odias ( ) 1 a2 dias por semana

()3 a4 dias por semana ()5 a6 dias por semana

SOBRE OUTROS HABITOS

As questdes abaixo se referem aos ultimos 30 dias
Durante os ULTIMOS 30 DIAS, quantos dias vocé fumou cigarros?
( ) Odias ( )1la2dias ( )3 a5dias ( )6a9dias
( )10a19dias ( )20a29dias () todos os dias
Nos ULTIMOS 30 DIAS, nos dias em que vocé fumou, quantos cigarros vocé fumou
POR DIA?
( ) 0dias () menos de 1 cigarro ( )1 cigarro ()2 a5 cigarros
( ) 6alo0cigarros ( )11 a20 cigarros () mais de 20 cigarros
Vocé ja tinha fumado ANTES do ingresso na universidade? ( )ndo ( )sim

Com que idade vocé fumou pela primeira vez? anos

As proximas questdes se referem ao consumo de bebidas alcoodlicas, tais como:
CERVEJA, VINHO, CACHACA, GIM, VODKA, UISQUE, ou qualquer outra bebida
que contenha dalcool. Considere que cada DOSE corresponde a UMA LATA DE
CERVEJA, UM COPO DE VINHO, ou qualquer quantidade equivalente de bebida
destilada (cachaga, gim, vodka, uisque).

Nos ULTIMOS 30 DIAS, quantos dias vocé ingeriu pelo menos uma dose de bebida
alcoolica?
( ) Odias ( )1la2dias ( )3 a5dias ( )6a9dias
( )10a19dias ( )20a29 dias () todos os dias
Nos ULTIMOS 30 DIAS, nos dias em que vocé ingeriu bebidas alcodlicas, em média,
quantas DOSES vocé ingeriu POR DIA?
( ) Odose () menos que 1 dose () 1dose ()2 doses
()3 doses ()4 doses () 5 ou mais doses
Nos ULTIMOS 30 DIAS, quantos dias vocé ingeriu pelo menos 5 doses seguidas (para
HOMENS) e 4 doses seguidas (para MULHERES) de bebidas alcoo6licas em uma tinica
ocasiao?
( )0dia ( )1l dia ( )2 dias ( )3 a5dias
( )6a9dias ( )10a19 dias () 20 ou mais dias
Vocé ja consumia bebida alcodlica ANTES do ingresso na universidade? ( )ndo ( )sim

Com que idade vocé consumiu bebida alcoélica pela primeira vez? anos

SOBRE A SUA SAUDE

Como vocé considera a sua saude?
() excelente () muito boa ( )boa () regular () ruim
Agora pense nos ultimos 30 dias:

Vocé tem dores de cabeca frequente? ( )ndo ( )sim
Vocé tem falta de apetite? ( )ndo ( )sim
Vocé dorme mal? ( )ndo ( )sim
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Vocé se assusta com facilidade? ( )ndo ( )sim
Vocé tem tremores nas maos? ( )ndo ( )sim
Vocé se sente nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? ( )ndo ( )sim

Vocé tem ma digestao? ( )ndo ( )sim

Vocé tem dificuldade de pensar com clareza? ( )nao ( )sim

Vocé tem se sentido triste ultimamente? ( )ndo ( )sim
Vocé tem chorado mais do que de costume? ( )ndo ( )sim

Vocé encontra dificuldade para realizar com satisfacio suas atividades diarias?
( )ndo ( )sim
Vocé tem dificuldade para tomar decisdo? ( )nao ( )sim

Vocé tem dificuldades no servico (é penoso, causa sofrimento)? ( )nao ( )sim
Vocé é incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? ( )ndo ( )sim
Vocé tem perdido o interesse pelas coisas? ( )ndo ( )sim

Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimos? ( )ndo ( )sim

Vocé tem tido ideia de acabar com a vida? ( )ndo ( )sim

Vocé se sente cansado(a) o tempo todo? ( )ndo ( )sim

Vocé se cansa com facilidade? ( )ndo ( )sim
Vocé tem sensacoes desagradaveis no estomago? ( )ndo ( )sim

Algum médico ja disse que vocé tem alguma dessas doencas?
) Acgticar no sangue ou diabetes

) Pressao alta ou hipertensao

) Colesterol/triglicerideos alto, ou gordura no sangue

) Doenga do coragdo

) Doenga cronica do pulmao

) Doenga cronica de rins

) Tumor maligno ou cancer

) Excesso de peso ou obesidade

) Nao, nenhuma.

e N e N N e N N N

Que horas normalmente vocé vai dormir? horas minutos

Que horas normalmente vocé acorda? horas minutos

Para responder as duas ultimas questoes, observe as figuras do cartio.

Qual a figura que melhor representa a sua aparéncia fisica atual?

(H1 ()2 ()3 ()4 ()5 )6 )7 ()8 ()9

Qual a figura que melhor representa a aparéncia que vocé gostaria de ter?
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9
MUITO OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAO!
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Conjunto de silhuetas proposto por Stunkard et al. (1983), utilizado para
avaliagdo da imagem corporal. (Fonte: Stunkard, A. J. et al. Use of Danish
adoption register for the study of obesity and thinness. In: Kety, S. S. et al. The

genetics of neurological. New York: Raven, 1983).



ANEXO E

Manual de instrugoes



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PESQUISA: PERFIL DE SAUDE DOS
MORADORES DA CEU DA UFSM

MANUAL DE INSTRUGOES

Santa Maria
2013



100

1. PARA QUE SERVE O MANUAL DE INSTRUGOES?

Esse manual serve para esclarecer possiveis duvidas, assim como guiar
o trabalho de campo. Portanto, tenha sempre com vocé, e qualquer duvida que
possa surgir consulte o manual de instrugbes ou entre em contato com a

pesquisadora principal.

2. CONTATO DA PESQUISADORA PRINCIPAL
Paola Marques Duarte
Telefone: (XX) XXXX-XXXX

E-mail: paoclamduarte@yahoo.com.br

3. SOBRE O ESTUDO

O estudo intitulado “Perfil de saude dos moradores da Casa do
Estudante Universitario da Universidade Federal de Santa Maria” tem como
pesquisadora principal a aluna do curso de Mestrado em Educacgao Fisica da
Universidade Federal de Pelotas, Paola Marques Duarte, sendo orientado pela
Prof?. Dr?. Fernanda Teixeira de Souza.

Objetiva-se tragar o perfil de saude dos moradores da CEU da UFSM,
com relagdo as seguintes variaveis: sociodemograficas (sexo, idade, cor da
pele, situagdo conjugal, e escolaridade dos pais); académicas (curso
matriculado, semestre que estd cursando, ano de ingresso na universidade,
nivel de ensino, turno do curso, realizagédo de trabalho ou estagio remunerado
ou bolsa, tempo de moradia na CEU, cidade da residéncia anterior a CEU,
zona de procedéncia, com quem residia nessa moradia anterior, frequéncia de
visita a cidade de origem e distdncia desta mesma cidade até Santa Maria);
comportamentais (nivel de atividade fisica, consumo de frutas, verduras e
legumes, e consumo de alcool e tabaco); qualidade de vida; transtornos

mentais comuns; e estado nutricional.

4. REUNIOES

Serdo realizadas reunides semanais entre os avaliadores e a
pesquisadora principal, durante o periodo da coleta de dados, com o intuito de
acompanhar o andamento do trabalho de campo, solucionar eventuais

problemas e esclarecer duvidas. Nestas reunides os avaliadores deverao
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entregar o material da semana, TCLE assinados e questionarios aplicados,
devidamente organizados dentro dos saquinhos plasticos com a etiqueta de
identificacdo. Neste momento também sera feita a reposicdo dos materiais para

a proxima semana.

5. META
Os avaliadores terdo uma meta, a qual sera de 35 questionarios

aplicados por semana.

6. ORIENTAGOES GERAIS

6.1 Populagao

Serao convidados para participar do estudo todos os moradores da CEU
da UFSM, sendo que em 2012 residiam na moradia universitaria em torno de
1.800 estudantes, em 2013 acredita-se que o numero seja proximo desse.

6.2 Material
Durante o trabalho de campo, os avaliadores deverao ter sempre
consigo: cracha de identificagdo, carta de autorizagdo da PRAE, roteiro, ficha

de controle, TCLE, questionarios, prancheta e canetas.

6.3 Lembrar aos estudantes

A participagado no estudo é livre e voluntaria, ndo tera custo nenhum, e
nao apresenta risco ao participante. Sera garantido o anonimato e o sigilo com
relacdo a todas as informagbes coletadas. A participagdo dos estudantes
consiste apenas no preenchimento de um questionario que envolve dados

pessoais, caracteristicas académicas, questdes de saude e estilo de vida.

6.4 Perdas e recusas

Serdo consideradas perdas, aqueles moradores que nao forem
encontrados na CEU, em trés visitas, realizadas em dias e horarios diferentes.
E as recusas serdo consideradas a partir de duas visitas em horarios e dias
diferentes, com intervalo de uma semana. As recusas deverao ser anotadas na

ficha de controle. Caso o estudante receba vocé, oucga a sua fala e entdo diga



102

que nao quer participar do estudo, vocé deve explicar a importancia da sua
participacao, dizer que pode voltar em outro horario, porém caso ele realmente
nao queira participar naquele momento e nem em outro, agradeca sua atengao

e anote a sua recusa.

6.5 Quando nao for encontrado ninguém no apartamento

Se vocé nao encontrar ninguém no apartamento, faga uma nova visita,
em outro horario, ou dia, até que os moradores sejam encontrados, deixe em
baixo da porta o bilhete avisando que esteve ali e que ira voltar, caso o
morador tenha interesse podera entrar em contato para marcar o melhor
horario para uma nova visita.

Caso no horario em que vocé fizer a visita ndo estiverem todos os
moradores em casa, vocé devera voltar outra vez para que aqueles estudantes

que nao responderam ao questionario, possam entéo responder.

7. PASSO A PASSO:

a) Identificagao: coloque o seu nome (avaliador) e a data antes de entregar o
questionario ao estudante;

b) Apresentacgao individual: se apresente dizendo seu nome, que € estudante
da UFSM (cracha), explique que vocé faz parte de um projeto de pesquisa e
veio convida-lo para participar deste estudo. Lembre-se de ter bom senso com
relacdo ao seu vestuario, seja sempre gentil e educado, trate os estudantes
com respeito;

c) Apresentacao do estudo: explique o objetivo e funcionamento do estudo;

d) Entrega do TCLE: entregue o TCLE ao estudante, que fara a leitura e ao
decidir participar do estudo assinara o termo;

e) Aplicagao do questionario: ao aceitar participar do estudo e assinar o
TCLE o estudante entao respondera o questionario, que pode ser respondido a
caneta ou lapis, e o avaliador deve ficar a disposi¢cao para esclarecer possiveis
duvidas;

f) Conferir o questionario: quando o estudante terminar de responder, vocé
devera conferir o questionario, observando se todas as questdes foram
respondidas, s6 podem ficar em branco as questdes que podem ser puladas.

g) Agradeca a participagao do estudante no estudo.



ANEXO F
Normas para submissao do artigo da
Revista Cadernos de Saude Publica
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Instrugcoes para Autores

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica
artigos originais com elevado mérito cientifico que contribuam ao estudo da
saude publica em geral e disciplinas afins.

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugcdes abaixo antes

de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Revisao: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude
Coletiva (maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.2 - Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou
conceitual (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.3 - Comunicacgao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou
ainda resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma
sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragdes);

1.4 - Debate: artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas
por autores de diferentes instituicdes, convidados pelas Editoras, seguidas de
resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes);

1.5 - Férum: secédo destinada a publicagao de 2 a 3 artigos coordenados entre
si, de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo de
12.000 palavras no total). Os interessados em submeter trabalhos para essa
secao devem consultar o Conselho Editorial;

1.6 - Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Saude Coletiva, em geral a convite das Editoras (maximo de
1.200 palavras);

1.7 - Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussdo, comparagéo
ou avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na
area de desenho de estudos, anadlise de dados ou métodos qualitativos
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes); artigos sobre instrumentos de
afericdo epidemioldgicos devem ser submetidos para essa segdo obedecendo
preferencialmente as regras de Comunicagao Breve (maximo de 1.700

palavras e 3 ilustragdes);
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1.8 - Resenhas: resenha em fasciculo anterior de CSP (maximo de 1.200

palavras e 1ilustragéo);

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em
avaliagcdo em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem
declarar essas condigbes no processo de submissdo. Caso seja identificada a
publicagao ou critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado
nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.9 - Cartas: critica a artigo publicado submissdo simultanea em outro
periodico o artigo sera desconsiderado. A submissdo simultdnea de um artigo
cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serao aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 - Notas de rodapé e anexos nao serao aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias

bibliograficas, conforme item 12.13.

3. PUBLICAGAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios
clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de
registro do ensaio clinico.

3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendagédo do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME)/Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizagao
Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientagbes da OMS, do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE
sdo:

- Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

- ClinicalTrials.gov

- International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

- Nederlands Trial Register (NTR)

- UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)
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- WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizagao do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos,
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem
(cidade, estado e pais).

4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais
e/ou privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu

financiamento para a sua realizagéo.

CONFLITO DE INTERESSES

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse,
incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisdao de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no

estudo pelos fabricantes.

COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribuigdes individuais de cada
autor na elaboragao do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas delibera¢des
do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar
baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos:
1.Concepcéao e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2.Redagédo do
artigo ou revisdo critica relevante do conteudo intelectual; 3.Aprovacéo final da
versao a ser publicada; 4.Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na
garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro

condi¢cbes devem ser integralmente atendidas.

AGRADECIMENTOS
7.1 - Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituigdes que de

alguma forma possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que
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colaboraram com o estudo, mas que nao preencheram os critérios para serem

coautores.

REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo
com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas
por numeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva'). As referéncias citadas
somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do numero da
ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deveréo ser listadas ao
final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos.

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e
completo. A veracidade das informagdes contidas na lista de referéncias € de
responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (p.ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(éo) converter as

referéncias para texto.

NOMENCLATURA
9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoolégica e botanica,
assim como abreviaturas e convengbes adotadas em disciplinas

especializadas.

ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicacao de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos
contidos na Declaragdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989,
1996, 2000 e 2008), da Associagao Médica Mundial.

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas
(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos deverdo conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal

afirmacao devera constituir o ultimo paragrafo da secdo Métodos do artigo).



108

10.4 - Apds a aceitagao do trabalho para publicagéo, todos os autores deverao
assinar um formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP,
indicando o cumprimento integral de principios éticos e legislagbes especificas.
10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacgdes

adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do
Sistema de Avaliagdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php

11.2 - Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrucdes
completas para a submissao sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas,
entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-
artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir
0 nome do usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos.
Novos usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-
se” na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio
automatico da mesma em “Esqueceu sua senha? Clique aqui”.

11.4 - Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apoés clicar em “Cadastre-se”
vocé sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome,

endereco, e-mail, telefone, instituigéo.

ENVIO DO ARTIGO

12.1 - A submissédo online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a "Central
de Autor" e selecionar o link "Submeta um novo artigo".

12.2 - A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificagao as
normas de publicagdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria
Editorial de CSP se cumprir todas as normas de publicagao.

12.3 - Na segunda etapa séo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo,
titulo resumido, area de concentragdo, palavras-chave, informacdes sobre

financiamento e conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando
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necessario. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-
mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 - O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser
conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres com espagos.

12.5 - O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacgos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do
artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude BVS.

12.7 - Resumo. Com excecao das contribuigdes enviadas as secdes Resenha,
Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao ter resumo em
Portugués, Inglés e Espanhol. Cada resumo pode ter no maximo 1.100
caracteres com espaco.

12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as
instituicoes e/ou pessoas poderao ter no maximo 500 caracteres com espaco.
12.9 - Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicdo(des) por extenso, com enderego completo, telefone e
e-mail, bem como a colaboragdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo
automaticamente sera incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos
autores deve ser a mesma da publicacao.

12.10 - Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto
e as referéncias.

1211 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e
nao deve ultrapassar 1 MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte Times New
Roman, tamanho 12.

12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as
referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos
a parte durante o processo de submisséo: resumos; nome(s) do(s) autor(es),
afiliacdo ou qualquer outra informagcdo que identifique o(s) autor(es);
agradecimentos e colaboragdes; ilustragdes (fotografias, fluxogramas, mapas,
graficos e tabelas).

12.14 - Na quinta etapa séo transferidos os arquivos das ilustragbes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada

ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.
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12.15 - llustragbes. O numero de ilustracbes deve ser mantido ao minimo,
conforme especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e
tabelas).

12.16 - Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material
ilustrativo que ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para
publicagao de figuras em cores.

12.17 - Os autores devem obter autorizagdo, por escrito, dos detentores dos
direitos de reproducdo de ilustragdes que ja tenham sido publicadas
anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte
de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas
devem ser numeradas (numeros arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto.

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas,
Graficos, Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.
12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados
originalmente em formato de imagem e depois exportados para o formato
vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos
nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).

12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos
seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap).
A resolugao minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho
minimo de 17,5cm de largura.

12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de
texto ou em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics).



111

12.24 - As figuras devem ser numeradas (numeros arabicos) de acordo com a
ordem em que aparecem no texto.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de
texto separado dos arquivos das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a partir de descri¢goes
geométricas de formas e normalmente €& composto por curvas, elipses,
poligonos, texto, entre outros elementos, isto &, utilizam vetores matematicos
para sua descrigao.

12.27 - Finalizagdo da submiss&o. Ao concluir o processo de transferéncia de
todos os arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.

12.28 - Confirmagédo da submissédo. ApoOs a finalizagao da submissédo o autor
recebera uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos
CSP. Caso nao receba o e-mail de confirmacio dentro de 24 horas, entre em
contato com a secretaria editorial de CSP por meio do e-mail: csp-
artigos@ensp.fiocruz.br.

ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIAGAO DO ARTIGO

13.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema
SAGAS. As decisbes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e
disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do
sistema SAGAS.

ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO
14.1 - Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area
restrita de gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema

SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link "Submeter nova versao".

PROVA DE PRELO

15.1 - Apds a aprovagao do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor
de correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera
necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser
instalado gratuitamente pelo site:

http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.
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15.2 - A prova de prelo revisada e as declaragbes devidamente assinadas
deverdo ser encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail
(cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de
72 horas apds seu recebimento pelo autor de correspondéncia. Devem ser
especificadas quais foram as contribuicbes individuais de cada autor na

elaboragao do artigo.



