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RESUMO

SIMPLICIO, Mayla Paula Torres, D.Sc., Universidade Federal de Vicosa, maio de 2021.
Satiide dos Estudantes de Graduacio de Instituicoes Federais Brasileiras. Orientadora:
Sylvia do Carmo Castro Franceschini. Coorientadores: Leidjaira Juvanhol Lopes, Leonardo
Barbosa e Silva e Silvia Eloiza Priore.

Embora o conhecimento sobre a relacdo entre a vida universitdria e a saide dos estudantes
seja fundamental para a formulacdo de intervencdes e politicas, os trabalhos sobre o tema
ainda sdo limitados, especialmente no contexto brasileiro. Sendo assim, o objetivo desta
pesquisa foi analisar o perfil de saide e fatores associados entre estudantes de graduagdo de
instituicOes federais brasileiras. Trata-se de um estudo observacional, transversal, com
amostragem por conveniéncia, realizado em 2014/2015, envolvendo dados institucionais e
questiondrio on-line autopreenchido, analisados por meio de medidas de frequéncia, tendéncia
central/dispersdo e regressdao logistica. Entre os 130.947 estudantes avaliados, 79,6%
relataram dificuldade emocional com interferéncia no ano académico anterior (4%
pensamento suicida), 75,4% realizavam um baixo nimero de refeicdes (< 5/dia), 70,2%
tinham uma baixa pratica de atividade fisica (< 3 vezes/semana) e 62,9% relataram uso de
bebidas alcéolicas, 11,1% de tabaco e 7,4% de drogas ilicitas. Comparando as regides do pais,
observou-se um cendrio de saide mental mais positivo na regido Norte, assim como uso
menos frequente de dlcool, tabaco e drogas ilicitas. J4 a regido Sul, apresentou relatos mais
frequentes de uso de bebidas alcodlicas e medicagdes psiquidtricas, mas menos frequentes de
baixa pratica de atividade fisica. Na regido Nordeste, observou-se baixa pratica de atividade
fisica mais prevalente e, na regido Sudeste, a ansiedade. J4 entre os fatores associados a satde
dos universitarios, identificou-se maior chance da baixa pratica de atividade fisica entre
estudantes de cursos noturnos, fora da area da saude, cotistas, que ndo residiam com a
familia/moradia universitdria, que nao realizavam as principais refeicoes em casa, com
assisténcia estudantil em alimentacdo, de movimentos religiosos, com maior tempo de
deslocamento para universidade e com relatos de dificuldades (financeiras, adaptacao,
disciplina/hdbito de estudo e carga excessiva estudantil). Ainda, foram associados a maior
chance do baixo niimero de refei¢des: cursos de turno integral, fora da drea da saude, campus
avancado, ndo residir em familia, ndo realizar as principais refeicOes em casa, atuar em
movimento estudantil, maior tempo de deslocamento para universidade e relatos de

dificuldades (financeiras e adaptacdo). Maiores chances de relato de pensamento suicida



foram observadas entre universitdrios que eram das dreas de linguistica/letras/artes, ciéncias
humanas, bioldgicas e exatas/da terra, se dedicavam mais de 25 horas/semana aos estudos
extraclasse, possuiam a inten¢ao em mudar de curso ou tinham dudvidas, residiam sozinhos, ja
participaram de acompanhamento psicolégico, apresentaram baixa pratica de atividade fisica
e ndmero de refei¢Oes, relataram uso na vida de medicacdo psiquidtrica e uso de
tabaco/drogas ilicitas. Foram também identificadas maiores chances do uso de dlcool, tabaco
e drogas ilicitas entre universitarios que nao residiam com a familia, atuaram em movimentos
artistico-cultural, ecoldgico, estudantil e politico, participaram de atividades em assisténcia
estudantil em cultura, possuiam dudvidas sobre trocar de curso e relataram dificuldades
(relacdo professor-estudante, financeiras ou falta de disciplina/hdbito de estudo). Concluiu-se
que diversos fatores relacionados a vida académica nas universidades estdo associados a
saude dos seus estudantes e, estes achados, podem ajudar a elaborar politicas publicas

direcionadas as institui¢des de ensino.

Palavras-chave: Universidades. Estudantes. Saide Publica. Exercicio Fisico. Refeicdes.

Suicidio. Satide Mental. Consumo de Alcool na Faculdade. Uso de Tabaco. Drogas Ilicitas.



ABSTRACT

SIMPLICIO, Mayla Paula Torres, D.Sc., Universidade Federal de Vicosa, May, 2021. Health
of College Students of Brazilian Federal Institutions. Adviser: Sylvia do Carmo Castro
Franceschini. Co-advisers: Leidjaira Juvanhol Lopes, Leonardo Barbosa e Silva and Silvia
Eloiza Priore.

Although knowledge about the relationship between university life and student health is
essential for the formulation of interventions and policies, studies on the subject are still
limited. Thus, this research aimed to analyze the health profile and the factors associated in
Brazilian Federal Institutions. This is a observational, cross-sectional study, with convenience
sampling, conducted in 2014/2015, involving institutional data and a self-completed online
questionnaire, analyzed using measures of frequency, central tendency/dispersion and logistic
regression. Among 130,947 students, 79.6% reported some emotional difficulty with
interference in the previous academic year (4% suicidal thought), 75.4% consumed low
number of meals (< 5/day), 70.2% presented low physical activity practice (<3 times/week),
and 62.9% reported use of alcoholic beverages, 11.1% of tobacco and 7.4% of illicit drugs.
Comparing the regions of the country, we observed a more positive mental scenario in the
North region, walking along with the less frequent use of alcohol, tobacco, and illicit drugs.
On the other hand, the South region reported more frequent use of alcoholic beverages and
psychiatric medications, but less frequent of low physical activity practice. In the Northeast
region, we observed the most prevalent low physical activity practice and in the Southeast
region the anxiety. Among the factors associated with the health of university students, a
higher odds of low physical activity practice was identified among students of night courses,
outside the health area, quota, who did not live with their family/university housing, who did
not have their main meals at home, with student assistance with food, religious movements,
with a longer travel time to university and with reports of difficulties (financial, adaptation,
study discipline/habit and excessive student load). Additionally, were associated with a
greater odds of low number of meals: full courses, outside the health area, advanced campus,
not residing with the family, not having their main meals at home, student movement, longer
travel time to the university and reports of difficulties (financial and adaptation). The college
students who were from linguistics/language/arts, human, biological and exact/earth sciences,
devoted more than 25 hours/week to extra-class studies, had doubts or intention to change

course, lived alone, had participated in psychological counseling, presented low physical



activity practice and number of meals, reported lifetime use of psychiatric medication and
used tobacco/illicit drugs, presented a higher odds of reporting suicidal thought. Higher odds
of using alcohol, tobacco and illicit drug were identified among college students who did not
reside with family, were active in artistic-cultural, ecological, student and political,
participated in activities in student assistance in culture, had doubts about changing courses,
and reported difficulties (teacher-student relationship, financial or lack of discipline/study
habit). It was concluded that several factors related to universities are associated with the
health of their students and, these findings, can help to elaborate public policies directed to

educational institutions.

Keywords: Universities. Students. Public Health. Exercise. Meals. Suicide. Mental Health.

Alcohol Drinking in College. Tobacco Use. Illicit Drugs.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define que saude “¢ um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade” (1) e que
a promo¢ao de saude “€ um processo de capacitagdo das pessoas para o aumento do controle e

do aprimoramento sobre a sua saude” (2).

Universidades comprometidas com os principios da saide para todos podem favorecer
seus alunos e servidores, as comunidades em que estdo localizadas e a sociedade em geral,
onde seus alunos por fim assumirdo papéis profissionais (3). Neste contexto, surgiu o conceito
de Universidades Promotoras de Saiide referindo-se as “instituicdes de ensino superior que
desenvolveram uma cultura organizacional orientada pelos valores e principios associados ao
movimento global de promocdo da saide, com apoio comprovado de uma politica

institucional prépria para o fomento e a permanéncia das acdes de promocgao da saude” (4).

As bases do movimento das Universidades Promotoras de Saiide estdo enraizadas nos
principios Satide para Todos (1978), Carta de Ottawa para Promog¢do da Saiide (1986) e
desenvolvimento sustentdvel, que foram traduzidos para a pratica usando uma abordagem de
cendrios sauddveis, reconhecidos pelas iniciativas das Cidades/Municipios/Comunidades
Sauddveis, Escolas Promotoras da Saiide ¢ Universidades Promotoras de Saiide (5). Em
1996, a Lancaster University e a OMS realizaram a Primeira Conferéncia Internacional
sobre Universidades Promotoras da Saiide (3); desde entdo, este assunto vem sendo debatido

periodicamente (5).

Ha mais de 15 anos, a revista The Lancet destacou a saude dos estudantes
universitarios como um possivel problema de saude publica (6). Pesquisadores tém observado
que alguns indicadores de saide, como por exemplo, o ganho de peso (7), o uso de drogas (8)
e a prevaléncia de depressao (9), demonstravam-se piores dentro da comunidade académica,
comparados a populacdo em geral, justificando adicionalmente os esfor¢os preconizados pela
OMS. Identificou-se, ainda, que o consumo de bebidas alcodlicas, o hdbito de fumar, a
alimentacdo inadequada e a inatividade fisica foram as condutas negativas de saide com
maiores prevaléncias entre os estudantes de uma universidade publica da regido Nordeste do
Brasil (10). Segundo dados do estudo MONISA (Monitoramento dos Indicadores de Saiide e
Qualidade de Vida em Académicos), realizado em uma universidade publica da Bahia, a

prevaléncia de dois ou mais fatores de risco para doengas crOnicas ndo transmissiveis
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(menores niveis de atividades fisicas no tempo livre, excesso de peso, consumo irregular de
frutas/hortalicas e auto avaliacdo negativa do estresse) foi superior a 70% entre seus
estudantes; estes fatores de risco também eram mais prevalentes entre universitarios com mais

tempo de universidade (11).

Em 2015, a Carta de Okanagan (Okanagan Charter: an International Charter for
Health Promoting Universities & Colleges) (12), resultado da VII Conferéncia Internacional
sobre Universidades Promotoras da Saide, apresenta duas chamadas a acdo para as
instituicdes de ensino superior: 1°) incorporar a saide em todos os aspectos dentro da cultura
do campus, em toda a administracdo, operagdes e mandatos académicos; e 2°) aumentar a
acdo e a colaborac@o a promocgdo da satde local e mundial. Além disso, este documento tem
como um dos seus propdsitos gerar didlogo e pesquisas que ampliem as redes locais,

regionais, nacionais e internacionais e estimulem acdes dentro, fora e entre os campi.

No Brasil, segundo o Censo da Educacdo Superior, em 2014, quase oito milhdes de
brasileiros estavam matriculados em cursos de graduacdo (13). O Brasil passou por um
processo de “expansdo universitaria”’, consequéncia de diferentes politicas publicas de
educagdo, tal como o Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das
Universidades Federais (REUNI) (14). Além desta expansdo, foi instituido pelo Decreto n°
7.234, de 19 de julho de 2010, o Plano Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES) (15), que
apoia a permanéncia de estudantes de maior vulnerabilidade matriculados em cursos de
graduacdo presenciais da educacgdo publica federal. O PNAES estimula o desenvolvimento de
acoes nas dreas de: 1) moradia estudantil; 2) alimentacdo; 3) transporte; 4) atengao a saude; 5)
inclusdo digital; 6) cultura; 7) esporte; 8) creche; 9) apoio pedagdgico; e 10) acesso,
participacdo e aprendizagem de estudantes com defici€ncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo (conceituada como a apresentacdo de
“notavel desempenho e elevada potencialidade em qualquer dos seguintes aspectos, isolados
ou combinados: capacidade intelectual superior; aptiddo académica especifica; pensamento
criativo ou produtivo; capacidade de lideranga; talento especial para artes e capacidade

psicomotora’) (16).

Historicamente elitizado, o ensino superior, especialmente o de natureza publica, tem
se modificado consideravelmente nos ultimos anos, principalmente no que se refere ao perfil
dos estudantes (17). Em carta na Revista Ciéncia & Saiide Coletiva, infere-se que déficits no

manejo de estressores associados as demandas e possibilidades presentes na vida deste novo
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perfil de universitdrios contribuem para a emergéncia de padrdes ndo saudaveis (17). O
levantamento de informagdes sobre as condutas negativas de sadde de estudantes
universitdrios das diferentes regides do Brasil poderia incentivar politicas institucionais e
governamentais mais eficazes e direcionadas aos grupos mais expostos a habitos negativos,
considerando o aumento do nimero de estudantes universitarios nos ultimos anos (10). O
ensino superior desempenha papel importante na formacdo da sociedade, com importantes
impactos sociais, econdmicos e ambientais em nivel regional, nacional e mundial (18). Sendo
assim, apresenta-se, a seguir, um referencial tedrico sobre a saide dos estudantes de nivel
superior, envolvendo suas principais dimensdes: nutricao, atividade fisica, saide mental e uso

de dlcool, tabaco e drogas.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Nutricao dos Estudantes de Graduacao

Para muitos estudantes, o ingresso na faculdade corresponde ao primeiro momento em
que eles terdo de se responsabilizar por sua alimentagdo, moradia e gestdo de suas finangas;
dificuldades no desenvolvimento destas tarefas podem resultar em omissdo de refeicdes,

consumo de lanches rdpidos e ingestdo de refei¢cdes nutricionalmente desequilibradas (19).

"The Freshman 15" € um termo frequentemente citado pela imprensa internacional e
refere-se as 15lbs (6,8kg) que os estudantes ganhariam durante o primeiro ano do ensino
superior (20). Em 1985, foi publicado o primeiro artigo que se tem conhecimento a identificar
a ocorréncia do “freshman 157, observando que as mulheres universitarias ganhavam peso 36
vezes mais rdpido que as demais mulheres (21). Mais recentemente, em metandlise
considerando universitarios de diversos paises, demonstrou-se que 60,9% ganhavam peso no

primeiro ano, sendo este ganho de 7,51lbs (3,38kg) em média (7).

Nos Estados Unidos, foram avaliadas mudangas no peso, Indice de Massa Corporal
(IMC) e composicao corporal em um grupo de estudantes, de ambos os sexos, durante o
primeiro e apds quatro anos em Auburn University (22). ldentificaram-se ganhos
significativos de peso (3,0 kg), IMC (1,0 kg/mz), percentual de gordura corporal (3,6%) e
gordura corporal (3,2 kg). Os homens ganharam significativamente maiores quantidades de
peso, IMC, percentual de gordura corporal, gordura corporal e massa livre de gordura do que
as mulheres. A variagdo de peso foi de -8,7 a +16,8 kg e cerca de 70% dos participantes
ganharam peso, com uma média de 5,3 kg. A porcentagem de participantes classificados com
excesso de peso aumentou de 18% para 31%. As alteracdes do perimetro de cintura foram

significativamente correlacionadas com o peso e percentual de gordura corporal.

Estudos em vérios paises t€ém demonstrado a importancia das pesquisas sobre a saude
dos universitarios. No México, identificou-se elevacdo na lipoproteina de baixa densidade
(LDL) em 63,2% dos universitarios ¢ 60,5% das universitarias (23). Estudo desenvolvido em
Portugal identificou que estudantes expostos a vida académica, quando comparados aos
recém-ingressos, apresentaram maiores propor¢des de dislipidemia (44,0% versus 28,6%) e

sobrepeso (16,3% versus 12,5%) (24). Estudo realizado entre universitarios na Turquia

sugeriu que o aumento no estresse estd associado as barreiras (limitagdes) para a ingestdao de
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frutas e vegetais (25). Adicionalmente, no Chile, o consumo excessivo de alimentos ricos em
energia, com baixo teor de fibra e alto teor de gordura, foi associado a reducdo do

desempenho académico em estudantes com 16 anos de idade (26).

Sugere-se que os padrdes dietéticos caracterizados por elevado consumo de alimentos
de alto indice glicémico, pobres em fibras e ricos em gordura trans, causem ativacdo do
sistema imune inato, levando a excessiva produ¢do de mediadores prd-inflamatérios, com
concomitante reducdo dos anti-inflamatérios (27). Este € um padrdo alimentar caracteristico
dos estudantes universitdrios brasileiros (28), e a ocorréncia de inflamacgao cronica de baixa
intensidade estd presente em vdrios estdgios das doengas cronicas ndo transmissiveis (27).
Entre uma amostra de universitdrios na regido Sul do pais, foi encontrada baixa adesdo aos
Dez Passos para uma Alimentacdo Adequada e Sauddvel do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira ao constatar que oito dos dez passos demonstraram uma adesao inferior

a 60%, evidenciando que os estudantes possuem uma alimentacio inadequada (29).

No Brasil (Rio Branco — Acre), os fatores associados ao consumo regular de frutas e
hortali¢as entre universitarios foram: pertencer a classe economica A/B (RP: 1,70; IC95%:
1,10-2,62), conviver com companheiro(a) (RP: 1,53; 1C95%: 1,02-2,29), praticar atividade
fisica (RP: 1,69; IC95%: 1,11-2,56) e consumir fast food igual ou menor que 2 vezes na
semana (RP: 1,49; 1C95%: 1,04-2,13) (30). Em outro estudo nacional (10), as mulheres
apresentaram menores prevaléncias de consumo insuficiente de frutas e de hortalicas; além
disso, menores prevaléncias de consumo insuficiente de hortalicas foram observadas em
estudantes da faixa etdria mais velha (25-52 anos), com companheiro, com pai com
escolaridade referente ao superior completo e com maior prevaléncia os estudantes com trés
anos de vivéncia académica. Ainda, em uma universidade publica do interior de Pernambuco,
a frequéncia para sintomas de transtornos alimentares foi de 7,4% e de 29,1% para sintomas
de bulimia nervosa; 17,3% foram sintomaticos para depressdao maior e 13,6% tinham algum
grau de risco de suicidio (5,5% risco alto) (31). Neste estudo, houve correlagdo entre risco

para transtornos alimentares e risco de suicidio.

Outro estudo buscou descrever qualitativamente o comportamento alimentar de
estudantes residentes em moradia universitaria no municipio de Campinas (Sdo Paulo —
Brasil), em 2004 (32). Utilizando recordatério de 24 horas, identificaram que a refeicdo de

melhor qualidade foi o almogo, e dos estudantes que almogaram, 63% o fizeram no
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restaurante universitdrio. Dos entrevistados, 48% ndo ingeriram nenhuma fruta. Ainda neste

trabalho, alguns trechos de discursos dos estudantes merecem destaque:

“El: “Meu estomago ficou mais sensibilizado com esta alimentagdo de hoje
em dia... antes eu tinha so rinite, com essa alimentacdo de hoje em dia tenho

até asma... entdo percebi que precisava me cuidar”

E5: “Minha alimenta¢do piorou bastante (...) antes minha mde era

’

responsdvel por minha alimentagdo, mas aqui na moradia sou eu...’

El3: “No final de semana, tento compensar em casa [a dos pais] o que ndo

)

consigo comprar e comer durante a semana.’

E46: “Minha disponibilidade para comer depende da época do semestre, com
provas, como pior, o que é mais rdpido e barato, a alimentacdo nunca é

’

prioridade.’

E62: “O fato de ter bolsa e viver na moradia fez com que eu comesse

2999

melhor.

Estas falas demonstram como a experi€ncia académica pode impactar nos habitos
alimentares dos estudantes e, consequentemente, em seu estado nutricional e na sua saude
global. Virias evidéncias demonstram que o processo aterosclerdtico se inicia na infancia e
leva décadas para avancgar, demonstrando que a génese das doengas cardiovasculares em
adultos e idosos ocorre na juventude (19). Destaca-se, assim, a importancia de estudar e

promover a saude no ambiente universitario.
2.2. Atividade Fisica entre os Estudantes de Graduacio

Sugere-se que a pratica de atividade fisica regular seja um dos principais fatores para a
manutencdo da saide na vida moderna (33). A entrada dos estudantes na universidade
envolve uma tendéncia para transi¢ao nutricional e mudangas negativas no nivel de atividade
fisica, resultando em alteragdes importantes na sua composi¢cdo corporal (34).
Adicionalmente, apesar do aumento do peso corporal identificado entre os universitdrios,
alguns estudos nao identificaram aumento da ingestdo energética dos estudantes, sugerindo a
reducdo da atividade fisica como principal responsavel pelas alteracdes corporais observadas

(aumento da gordura corporal e redu¢do da massa livre de gordura) (35,36).
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Em metandlise, reporta-se que 40 a 50% dos universitdrios sejam inativos fisicamente
no mundo (33). No Brasil, foram identificadas prevaléncias ainda mais altas de sedentarismo:
65,5% de universitarios entre os 3° e 5° semestres de cursos da drea de saude (educacdo fisica,
enfermagem, farmacia, medicina, nutricdo e odontologia), detentores de maior conhecimento
sobre préticas de vida sauddveis (37). Segundo dados do University Life Study (38) (estudo
longitudinal sobre os universitdrios que inclui inquéritos online administrados durante 14 dias
consecutivos por semestre), a frequéncia da atividade fisica entre os estudantes diminui 6%
por semestre, implicando em reducdo de 31% em seu sétimo semestre comparado a quando

entraram na faculdade.

Citam-se como fatores associados com maiores prevaléncias de baixo nivel de
atividade fisica no lazer (< 500 MET.min/sem), ser mulher, estar na faixa etaria mais velha
(25 a 52 anos) e autoavaliar o relacionamento com os colegas do curso como negativo; com
menores prevaléncias de baixo nivel de atividades fisicas no lazer, estdo os estudantes com
pai com ensino superior completo (10). Entre universitdrios chineses, demonstrou-se relacdo
entre aumento na frequéncia da pratica de atividade fisica de baixa intensidade e a melhora de
indicadores do estado de saude fisica e mental (39). Adicionalmente, viver fora do campus
exacerbou a diminui¢do do nivel de atividade fisica didria (treino/esportes) e do consumo
didrio de frutas e vegetais entre o primeiro e sétimo semestres (38). Os universitarios também
sdo mais ativos durante os dias de semana, diferentemente da populacdo adulta em geral, onde
se observa um comportamento de “atletas de final de semana” (36). Estas caracteristicas
demonstram a necessidade de intervencdes diferenciadas as voltadas para a populacdo em

geral.

Entretanto, os fatores associados a pratica da atividade fisica e se a universidade
exerceria um papel positivo ou negativo para 0s universitarios ndo sao consensuais entre os
estudos. Por exemplo, ao avaliar a atividade fisica em universitdrios de 13 paises europeus
(Bélgica, Inglaterra, Franca, Alemanha, Grécia, Hungria, Islandia, Irlanda, Itdlia, Holanda,
Polonia, Portugal e Espanha) em 1990 (4.701 homens, 5.729 mulheres) e em 2000 (4.604
homens, 5.732 mulheres), foram identificadas grandes variacOes entre as amostras dos paises:
aumento na prevaléncia de atividade fisica somente entre as mulheres na Irlanda, somente
entre os homens na Inglaterra e Polonia, e em ambos os sexos na Bélgica, Grécia e Espanha,
enquanto um declinio na prevaléncia de atividade fisica foi observado entre as mulheres na

Hungria, Holanda e Polonia (40).
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Por meio de grupos focais, identificou-se que o tempo, o custo, a intimidac¢io
(sentimentos de ansiedade e de julgamento relacionados a ndo saber como usar equipamentos
ou ndo se sentir no nivel de habilidade de uma turma) e a qualidade das instalagcdes do campus
foram as principais barreiras para que universitarios pudessem ser fisicamente ativos e ter
uma alimentacdo saudédvel (41). No Brasil, um estudo transversal realizado com uma amostra
de estudantes universitdrios de uma instituicdo publica do estado da Bahia (n=1.084)
identificou que a barreira para a prética de atividade fisica no lazer mais referida envolvia a
“situacdo” (clima desagradavel, excesso de trabalho e obrigacdes com a familia ou os estudos;
56,7% dos estudantes) sendo a propor¢do dessa barreira maior em estudantes com mais tempo
de vivéncia académica (p=0,02) (42). Neste mesmo estudo, os estudantes que perceberam as
barreiras relacionadas aos “recursos” (distancia ao local de prética, falta de instalagdes, falta
de dinheiro e condi¢des de segurancga; 10,4% dos estudantes) apresentaram maior prevaléncia

de inatividade fisica no lazer (RP: 2,59; IC95%: 1,17-5,71).

Intervengdes sugeridas pelos proprios estudantes sdo centradas na adaptacdo ao estilo
de vida universitario, na inclusdo de atividades préticas e em suporte/recursos online (41).
Observa-se que os individuos nio mudam seus niveis de atividade fisica simplesmente por
meio da solicitagdo; reportam-se duas estratégias empregadas por profissionais de satde
publica: 1) mudar os entornos (ambientes fisicos) para integrar a atividade fisica na rotina
didria; e 2) promover servigos complementares como forma de amenizar os entornos (33). A
universidade ¢ um dos ambientes em que se poderia implementar essas duas estratégias no

combate ao estilo de vida sedentario (33).
2.3. Sadde Mental dos Estudantes de Graduacao

Segundo a OMS, saiide mental € o estado de bem-estar no qual o individuo percebe as
proprias habilidades, pode lidar com os estresses normais da vida, € capaz de trabalhar
produtivamente e estd apto a contribuir com sua comunidade, sendo mais do que auséncia
de doenga mental (43,44).Ja a doenca ou distiirbios mentais denotam uma série de
transtornos, que se enquadram na 10® revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Satide (CID-10), como a depressdo, o transtorno
de ansiedade, o transtorno bipolar, a esquizofrenia, os distirbios do uso de substincias, as
incapacidades intelectuais, dentre outros (43). Estes conceitos deixam clara a importancia da

saide mental no processo de formacao de estudantes aptos ao pleno desempenho profissional.
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A depressdao ocupa o terceiro lugar, apds as doengas cardiacas e respiratdrias, como
principal causa de incapacidade da populacdo mundial (9). A caracteristica bdsica da
depressdo € uma perda de emocgdes positivas que se manifesta em uma variedade de sintomas,
incluindo distirbios do sono, falta de autocuidado, baixa concentracdo, ansiedade e falta de
interesse nas experi€ncias cotidianas (9). Em revisao sistemdtica do Journal of Psychiatric
Research, identificou-se que a prevaléncia reportada de depressdo entre estudantes
universitdrios era substancialmente maior que a encontrada na populacdo em geral (de 10% a
85%, com prevaléncia média ponderada de 30,6%) (9). Corroborando este achado, estudo
desenvolvido na Austrilia (45) identificou diferencga significante nas propor¢des de distirbios
mentais graves entre os universitdrios (19,2%) e a populacdo em geral (3,0%); a prevaléncia
estimada de sintomas subsindromais entre os estudantes foi de 67,4%. Segundo dados da
pesquisa Satide do Estudante Universitdrio (SEU; n=1.827), 32% (1C95%: 29,9-34,2) dos
universitarios apresentaram episodio depressivo maior, e o problema foi mais frequente entre
individuos que moravam com amigos/colegas (RP: 1,36; IC95%: 1,05-1,77), estudantes da
area das ciéncias sociais aplicadas e humanas (RP: 1,28; IC95%: 1,07-1,53) e de linguistica,

letras e artes (RP: 1,25; IC95%: 1,01-1,54) (46).

Os fatores que podem aumentar a vulnerabilidade dos estudantes a depressao incluem,
por exemplo, mudangas no estilo de vida, resultando em distirbios de sono e alimentacio,
estresse financeiro, alteragdes de relacionamento familiar e preocupagdes académicas e com a
vida apds a graduacdo (9). Foram ainda identificados que dentre os preditores para os
distirbios mentais graves entre universitdrios inclufam ser do sexo feminino, ter idade entre
18 e 34 anos, estudar em tempo integral, apresentar estresse financeiro e ser um graduando
veterano (estar nos anos subsequentes ao primeiro ano da graduacdo) (45). Demonstrou-se,
ainda, que universitirios com consumo de bebidas alcodlicas em niveis elevados
apresentaram chance 20% maior de relatar sofrimento psicoldgico, comparado aqueles com
niveis menores de consumo (OR ajustada pela idade, sexo, tipo de moradia, nacionalidade
estudantil e horas de trabalho: 1,2; IC95%: 1,1-1,5) (47). Outro estudo também demonstrou
que o uso abusivo de élcool (RP: 1,25; IC95%: 1,08-1,45), o consumo de drogas ilicitas (RP:
1,30; 1C95%: 1,11-1,52) e o pior desempenho académico (RP: 2,61; IC95%: 1,87-3,64)

estiveram positivamente associados ao episddio depressivo maior (46).

A depressdo neste estdgio inicial da vida pode levar a consequéncias negativas na fase

adulta, tendo sido associada ao baixo desempenho académico, instabilidade nos
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relacionamentos, pensamentos/tentativas suicidas e baixo desempenho no trabalho (9,45,46).
Relata-se que a saide mental dos estudantes universitdrios estaria recebendo relativamente
pouca aten¢do, apesar das evidéncias de um aumento constante no nimero de estudantes
universitdrios deprimidos (9). Entre um grupo de universitarios portugueses, um em cada trés
estudantes tomou medicacdo devido aos seus estudos, sendo a principal finalidade o alivio de
sintomas de ansiedade (um em seis), problemas de sono (um em catorze) e sintomas de

depressdao (um em vinte e dois) (48).

O documento da OMS intitulado Mental Health Action Plan 2013-2020 (43) destaca
este aumento nas taxas de distirbios mentais e suicidio na populacdo em geral, bem como a
relacdo desses com o excesso de trabalho e o estresse, ambos fatores caracteristicos da vida
universitaria. Em metandlise, foi encontrada associa¢do entre os sintomas depressivos e 0s
pensamentos suicidas em universitdrios na China (OR: 2,2; IC95%: 2,0-2,3) (49). Outra
metandlise (50) de maior amplitude geografica (regides norte-americana, europeia, asiitica e
africana), os universitdrios apresentaram estimativas de prevaléncia combinada de ideias,
planos e tentativas suicidas de 10,6%, 3,0% e 1,2%, respectivamente, considerando os ultimos
12 meses. Este estudo destacou estimativas mais elevadas para as mulheres em comparagao

com os homens (variag¢@o de risco relativo: 1,12 a 1,67), e em amostras da Asia.

Entretanto, ainda existem controvérsias se as taxas de transtornos psiquidtricos
difeririam entre universitarios e pares nao universitarios. Nos Estados Unidos (51), utilizando
uma subamostra de individuos com 19-25 anos do National Epidemiologic Survey on Alcohol
and Related Conditions 2001-2002 (n=43.093), foram comparadas as prevaléncias de doengas
psiquidtricas (nos 12 meses anteriores) entre os individuos que frequentavam (n=2.188) ou
nao (n=2.904) o ensino superior. A prevaléncia de diagnostico psiquiatrico foi de 45,79%
(IC95%: 42,99-48,61%) entre os estudantes e de 47,7% (1C95%: 44,7-50,8%) entre os nao
estudantes, ndo havendo diferenca estatistica entre os grupos (OR ajustada pela idade, sexo,
racga, nacionalidade estudantil, estado civil, zona urbana/rural, renda familiar e plano de satde:
0,87; 1C95%: 0,75-1,00). Independentemente do grupo em estudo (estudantes ou nao
estudantes), observou-se que menos de 25% dos individuos com transtorno mental
procuraram tratamento, evidenciando a importincia de medidas preventivas entre os

individuos nesta faixa etaria.

As doencas psiquidtricas se manifestam por rupturas no  Pprocesso

de adaptacdo expressas primariamente por anormalidades de pensamento, sentimento
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e comportamento, produzindo sofrimento e prejuizo do funcionamento (44). Como
mencionado anteriormente, a entrada no ambiente universitdrio ¢ um intenso processo de
adaptacdo nas diversas dimensOes da vida, justificando a aten¢do de administradores e
pesquisadores. Pesquisadores brasileiros destacam ser necessdrio considerar a questdo da
vulnerabilidade e do sofrimento psiquico de uma parcela expressiva de estudantes
universitdrios e evidenciam a necessidade de desenvolvimento de novas pesquisas e agdes
singulares frente as diferentes demandas estudantis (17). Assim serd possivel promover a
melhoria do processo de adaptacdo e, consequentemente, da satde, da qualidade de vida e do

desenvolvimento das potencialidades dos universitarios.
2.4. Uso de Alcool, Tabaco e Drogas Ilicitas entre os Estudantes de Graduacao

O ingresso na universidade apresenta-se como uma fase decisiva na vida do estudante,
aumentando sua autonomia e liberdade e, consequentemente, propiciando mais acesso a
elementos de risco para a saide (52). Semelhante ao observado nas dimensdes de saude
anteriormente relatadas, alguns estudos também identificaram consumos superiores de dlcool,
tabaco e outras drogas entre os universitdrios comparados a média da populacio em geral

(8,47,52).

O consumo de 4lcool é responsavel por 5,9% de todas as mortes no mundo (3,3
milhdes de mortes/ano, mesmo levando em consideracio o impacto benéfico do baixo
consumo para algumas doencas) e estd associado ao risco de desenvolver problemas de saide
como dependéncia, cirrose hepdtica e cancer (53). Sugere-se que os estudantes de hoje bebam
mais, com maiores indices de consumo compulsivo e embriaguez que as geracdes anteriores

(54).

Segundo a OMS, o Brasil possui um consumo per capita de dlcool maior do que a
média do continente americano (8,7 versus 8,4 litros de dlcool/ano) e a prevaléncia de
“episodios pesados” de consumo de dlcool (>60 gramas de dlcool em uma tnica ocasido, por
pelo menos uma vez, nos ultimos 30 dias) foi de 20,7% entre os homens e 5,2% entre as
mulheres (12,7% para ambos os sexos) (53). Em revisdo sistemdtica sobre o consumo de
bebidas alcodlicas entre universitarios na Irlanda e Reino Unido de 2002 a 2014, o relato do
consumo elevado de alcool ocorreu em quase dois ter¢os dos estudantes (54). O consumo e 0s
problemas relacionados ao élcool variam amplamente ao redor do mundo, mas a carga das

doencas e mortes a ele atribuidas permanece significativa na maioria dos paises (53).
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No Brasil, entre 407 calouros da Universidade Federal de Sdo Paulo, 17,5% do sexo
masculino e 8,1% do feminino apresentavam um consumo elevado de alcool (55). Em Macei6
(Alagoas — Brasil), o abuso de dlcool teve prevaléncia de 18,3% nos homens e 6,1% nas
mulheres, considerando estudantes matriculados em cursos da area da saude (medicina,
enfermagem, odontologia, nutri¢do, farmdcia e fisioterapia) de duas universidades publicas
(56). Entre 735 estudantes de ciéncias da saide de universidades publicas do estado de
Pernambuco, o relato de consumo de alcool (83,3% versus 68,8%), tabaco (52,5% versus
40,7%) e inalantes (21,9% versus 10,2%) foram mais frequentes entre estudantes do final do
curso em comparacdo aos do inicio, respectivamente, com diferencas estatisticamente

significativas (57).

Observa-se que os estudantes que apresentaram maior consumo e abuso de dlcool
foram os do sexo masculino, de maior idade, naturais de outras cidades, fumantes e os
expostos a publicidade do dlcool (55,57). Outro estudo, entretanto, destaca o estreitamento da
diferenca de sexo ao longo da dltima década (54). Em revisao sistemadtica, demonstrou-se que
estudantes que participavam de programas de estudos de curto prazo em pais estrangeiro

aumentavam o consumo de dlcool no exterior e diminuiam quando retornavam para casa (59).

Na Austrdlia, os estudantes que possuiam consumo elevado de dlcool tinham 20%
mais chance de reportar estresse psicolégico, comparado aos individuos com menores niveis
de consumo, apds andlises ajustadas para idade, sexo, tipo de moradia, nacionalidade
estudantil e horas de trabalho (OR: 1,2; IC95%: 1,1-1,5) (47). Neste mesmo estudo,
considerando o comportamento dos estudantes a respeito das aulas, estar atrasado (OR: 1,7;
IC95%: 1,1-2,4), ausente (OR: 2,6; IC95%: 1,9-2,6) e com dificuldades para concentragdao
(OR: 2,6; IC95%: 1,9-3,4) ou para completar as tarefas (OR: 3,5; 1C95%: 2,0-6,0) foram
preditores independentes do consumo moderado e elevado de alcool. Estes achados indicam a

vulnerabilidade destes jovens para condutas de risco para a saide.

A fumacga de cigarro contém mais de 7.000 compostos quimicos, responsdveis por
desfechos adversos a satde no curto prazo (estresse oxidativo, deplecdo dos micronutrientes
antioxidantes, aumento da inflamag¢do, comprometimento do sistema imune, metabolismo
lipidico alterado, auto avaliagdo do status de saiide como ruim, sintomas respiratdrios € vicio
pela nicotina) e no longo prazo (doencas cardiovasculares, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, artrite reumatoide, alteracOes Osseas, doencas oculares, lesdes pré-canceres,

efetividade reduzida do inibidor do fator de necrose tumoral alfa e cinceres — colorretal,
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figado, pulmdo, bexiga, cervical, esofdgico, renal, laringeo, pancredtico, géstrico, oral e
faringico e leucemia mieloide aguda) (60). A OMS estima que o fumo (ativo ou passivo) seja
responsdvel pela morte de cerca de seis milhdes de pessoas por ano em todo o mundo; dentre

estes, cerca de 600 mil casos seriam pelos efeitos do fumo passivo (61).

Estudo realizado em 13 paises europeus identificou aumento na prevaléncia de
tabagismo entre os universitdrios da década de 1990 para a de 2000 (40). Segundo a OMS, em
2015, a prevaléncia padronizada média de tabagismo entre pessoas com 15 anos ou mais foi
de 22,7% no mundo, 17,2% no continente americano e¢ de 15,2% no Brasil (62).
Considerando os estudantes brasileiros, estudos relatam as seguintes prevaléncias de
tabagismo: 7,1% entre calouros e 11,0% entre veteranos em Pernambuco (57), 10,2% no Rio
Grande do Sul (63) e 14,7% no Distrito Federal (64). Adicionalmente, verificou-se que os
estudantes com trés anos de vivéncia académica apresentaram menor prevaléncia do habito de
fumar que os estudantes com um ano de vivéncia académica, sugerindo o primeiro ano
universitario como uma janela de oportunidades para acdes preventivas (10). Observou-se
idade média de inicio do tabagismo de 17 + 2,8 anos, o consumo médio de 7,5 cigarros/dia e
auséncia de diferenca estatisticamente significante na prevaléncia de tabagismo entre os sexos
ou periodos cursados (64). Neste mesmo estudo, os cursos de ci€ncias humanas apresentaram
as maiores prevaléncias de fumantes (32,9% em geologia, 26,3% em comunicacdo e 24,4%
em historia). Na Universidade Federal de Pelotas (65), entre 1.865 estudantes, 32%
apresentaram sono insuficiente nos dias de aula, 30% baixa qualidade autopercebida e 32,2%
sonoléncia diurna, e o consumo de dlcool e cigarros foram alguns dos principais fatores
associados aos distirbios do sono. Distirbios do sono podem resultar em déficit cognitivo,
alteracdoes no metabolismo e disturbios psicolégicos e sdo fatores associados a patologias,

como distirbios mentais, obesidade, hipertensdo arterial e diabetes (65).

Sobre o uso de drogas, estima-se que cerca de 5% da populacdo adulta mundial (250
milhdes de pessoas) usou maconha, heroina, metadona, 6pio ou codeina e seus derivados pelo
menos uma vez em 2015; cerca de 29,5 milhdes destes usudrios (0,6% da populacido adulta
mundial) sofrem de transtornos relacionados ao uso de drogas (66). Estima-se ainda a
ocorréncia de 190.000 mortes prematuras/ano, evitdveis na maioria dos casos, devido ao uso

de drogas, além da sua relagdo com casos de HIV, hepatite e tuberculose (66).

Numa instituicdo publica do Sul do pais, a maconha foi citada como a droga ilicita

mais consumida, sendo que 42,1% dos universitdrios reportaram seu uso na vida e 22,7% nos
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ultimos 30 dias (67). Ao analisar a prevaléncia do uso de drogas ilicitas por estudantes do 1°
ano, com idade entre 16 e 20 anos, da Universidade Federal de Goids (n=732), as drogas
ilicitas citadas como utilizadas alguma vez na vida, em ordem decrescente, foram: inalantes
(23%), maconha (14,6%), ansioliticos (7,7%), anfetaminicos (6,4%), alucin6genos (3,8%),
anabolizantes (2,7%), cocaina (2,6%), barbituricos (1,6%) e anticolinérgicos (0,7%); quanto
ao “uso frequente”, a maconha (1,6%) ultrapassou os inalantes (0,7%) (68). O uso de drogas
ao longo da vida foi mais frequente entre os estudantes norte-americanos, os quais relataram
usar mais tabaco, tranquilizantes, maconha, ecstasy, alucinégenos, cocaina, crack e heroina,
do que estudantes brasileiros; em contrapartida, os universitdrios brasileiros relataram usar

quase duas vezes mais inalantes do que os norte-americanos (8).

Estudantes do sexo feminino apresentaram frequéncias menores de consumo de dlcool
(p=0,005), tabagismo (p=0,002), experimentacdo de maconha (p=0,002) e consumo de
inalantes (p<0,001), considerando universitarios em final de curso (n=382) de universidades
publicas do estado de Pernambuco (57). J4 o consumo de drogas ilicitas predominou no sexo
masculino e no estrato social A/B (68). Amigos ou conhecidos sdo apontados como
responsaveis pela introdu¢do no uso e como companhia frequente para o consumo; como
motivo de uso pela primeira vez, destaca-se a busca de diversdo ou prazer, € como motivos
para manter o consumo, a quebra da rotina, curtir os efeitos e reducdo da ansiedade/estresse
(69). Demonstra-se, ainda, que os universitirios que ndo possuem religido apresentam
consumo superior de élcool (89,3% versus 83,1%), tabaco (27,7% versus 20,7%) e drogas
ilicitas (37,7% versus 24,6%), considerando os 12 meses anteriores, comparado aos
estudantes com alguma religido (70). Neste mesmo estudo, a renda familiar mensal mostrou-
se diretamente relacionada ao uso de dlcool e drogas ilicitas (p<0,001 para ambos) e os
universitdrios que utilizaram tabaco e drogas ilicitas apresentavam mais horas livres nos dias

uteis (p=0,033 e p=0,008, respectivamente).

Relata-se, com maior frequéncia, o dlcool como a primeira droga utilizada, seguido
pelos inalantes, maconha, benzodiazepinicos e anfetaminas (71). O policonsumo simultaneo
de drogas refere-se ao uso de diferentes substincias psicoativas a0 mesmo tempo (por
exemplo, beber dlcool e fumar maconha em uma unica ocasido) e pode produzir maior
intoxicagdo e aumentar o risco de acidentes, agregando mais prejuizo do que o uso de uma
substancia isolada (72). Observou-se que o policonsumo simultaneo de drogas foi realizado

por 27,9% dos estudantes de uma universidade de Santo André (considerando os ultimos 12
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meses); dentre esses, a combinacdo “dlcool e maconha” foi a mais frequente (30%), seguida
pela combinagdo “dlcool e medicamentos prescritos” (22%), “alcool, tabaco e maconha”
(16%), “tabaco e maconha” (8%) e “tabaco e medicamentos prescritos” (8%) (72).
Preocupantemente, os universitdrios mostram tendéncia a negar que as drogas exercam algum
impacto em seu desempenho académico e a perceber o uso de drogas ndo como um problema

que afeta a si proprio, afetando apenas aos outros colegas que as consomem (72).
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3. JUSTIFICATIVA

A justificativa deste projeto estd centrada em trés pilares: 1°) a responsabilidade das

institui¢des de ensino superior; 2°) o cendrio diferenciado do Brasil; e 3°) a literatura nacional.

Primeiramente, as instituigdes de ensino sio (ou deveriam ser) um espaco modelo para
toda a sociedade. Espera-se que estes ambientes ndo apenas promovam O acesso a ciéncia,
mas também viabilizem aos estudantes a aplicacdo de seus conhecimentos no dia a dia,
formando cidaddos ‘“completos” (na teoria e na pratica). Entende-se, ainda, que as
universidades/faculdades, que englobam os mais altos niveis do conhecimento (graduacio e

p6s-graduagdo), também devam operar no mais alto padrao.

Entretanto, o ambiente universitario ndo vem, consensualmente, se consolidando como
um espago promotor de um adequado estilo de vida para a satde (17), o qual contribuiria para
a prevencao das doengas e agravos nio transmissiveis, que sdo graves problemas de satde
publica na atualidade. Alguns estudos demonstraram que os universitdrios apresentariam um
pior perfil relacionado a nutricdo (21), a saide mental (9,45) e ao uso de dlcool, tabaco e
drogas (8,47,52), comparado aos niao universitarios. Por exemplo, a alimentacdo inadequada
(consumo de macarrdo instantaneo, salgados e outras comidas de elaboracdo ou aquisicao
rapidas), associada ao sedentarismo, baixo tempo e qualidade de sono, baixo rendimento
académico, estresse, conflitos emocionais, tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas e
outras drogas, contribui para a ocorréncia de desfechos de saide desfavordveis (elevacdo do
percentual de gordura, dislipidemias, hiperglicemia, transtornos alimentares, hipertensio
arterial, alteracoes metabdlicas, canceres, baixa autoestima, depressdo, automutilacio,
dificuldades de entrosamento social, suicidio, dentre outras). Estudar e deixar as teorias
apenas no papel ndo pode ser uma realidade admitida pelos profissionais universitarios, que
sdo vistos pela sociedade como exemplos. A fase universitaria € uma janela para a formacado

’

de héabitos de vida, e receia-se que este “non heath life style” se perpetue na vida adulta
posterior. Além disso, as instituicdes publicas t€m, adicionalmente, uma responsabilidade

social com a comunidade.

O segundo fator que justifica a realizacdo deste projeto € o cendrio diferenciado das
universidades brasileiras. Além das 6bvias especificidades locais, que devem ser estudadas, o
Brasil possui agdes politicas, como a “expansdo universitaria” e o PNAES, que deveriam ser

avaliadas de forma detalhada. Com o PNAES, por meio de fomentos especificos para a
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alimentacdo, por exemplo, minimiza-se a propor¢cdo de estudantes com limitados recursos
financeiros que ndo se alimentam adequadamente (quali e quantitativamente), propiciando,
inclusive, um melhor rendimento académico. Apesar disso, acredita-se que muito ainda existe
por ser feito. Considerando, assim, a realidade brasileira, emergem as seguintes indagacdes:
como estd o perfil de saide dos universitarios? Os calouros apresentam perfil de satide melhor
ou pior que os veteranos, considerando a influéncia do tempo de exposicdo académica? Os
estudantes com acesso aos programas de assisténcia para sua permanéncia (por exemplo,

bolsa alimentacdo) apresentam melhor perfil de saide?

E como terceira e dltima justificativa, destaca-se a escassez de pesquisas de ambito
nacional sobre a saide global dos estudantes universitdrios. Embora o conhecimento sobre a
saiude dos estudantes brasileiros seja fundamental para a formulagdo de politicas publicas,
estudos de ambito nacional sobre o tema sdo limitados. As publicacdes identificadas, até o
momento, referem-se a cursos (56,73), instituicdoes (30,73,74) ou dimensdes de satde
(30,56,73,75) especificas, ndo constituindo resposta suficiente. O cendrio onde o estudante se
encontra inserido pode influenciar diretamente sua saide e o Brasil € um pais de extrema
diversidade. Assim, estudos regionais, apesar de extremamente importantes, podem ser
limitados para realizar inferéncias sobre o perfil de saide dos universitdrios e fatores
associados nacionalmente e para comparagdes com o0s achados internacionais.
Adicionalmente, acredita-se que muitas agdes realizadas nas universidades brasileiras ficam
somente no Ambito institucional administrativo, sem uma adequada explorag¢do e divulgacdo
académica. A prdtica em saide universitidria no Brasil pode ser muito mais rica do que a
efetivamente divulgada nas bases de dados cientificas. Publica¢cdes envolvendo o Brasil
contribuiriam com as chamadas para agdo da Carta de Okanagan e incluiriam o pais neste

movimento internacional.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Analisar o perfil de saide e fatores associados entre estudantes de graduacdo de

instituicOes federais brasileiras.
4.2. Objetivos Especificos

a. Descrever o perfil de saide de estudantes de graduacdo nas instituicdes federais

brasileiras, bem como comparar esse perfil entre as regides do pais (Artigo 1);

b. Analisar os fatores académicos associados a baixa prética de atividade fisica (< 3
vezes/semana) e ao baixo nimero de refeicdes (< 5 refeicdes/dia) entre estudantes de

graduacdo de instituicdes federais brasileiras (Artigo 2);

c. Analisar os fatores da vida universitdria associados ao pensamento suicida entre

estudantes de graduacdo de institui¢cdes federais brasileiras (Artigo 3);

d. Analisar os fatores académicos associados ao uso de dlcool, tabaco e drogas ilicitas

entre estudantes de graduacdo de institui¢des federais brasileiras (Artigo 4).
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5. METODOLOGIA

5.1. Desenho e Populacao de Estudo

Este trabalho utilizou o banco de dados da IV Pesquisa do Perfil Socioeconomico e
Cultural dos Estudantes de Graduacdo das Instituicoes Federais de Ensino Superior
Brasileiras (76), realizada em 2014-2015 pela Associacdo Nacional dos Dirigentes das
Instituicoes Federais de Ensino Superior (ANDIFES) e pelo Forum Nacional de Pro-reitores

de Assuntos Comunitdrios e Estudantis (FONAPRACE).

Trata-se de um estudo seccional, que teve como populagdo alvo estudantes de
graduagdo regularmente matriculados em cursos presenciais de 62 instituicdes federais
brasileiras em 2014 (Quadro 1). Considerando todas as Instituicdes Federais de Ensino
Superior (IFES) e Centros Federais de Educacdo Tecnoldgica (CEFET) do pais no referido
ano, apenas trés nao participaram desta pesquisa: a Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES) e a Universidade Federal de Ciéncias da Saide de Porto Alegre (UFSPA), as quais
ndo disponibilizaram os registros necessarios para que seus alunos tivessem acesso ao sistema
de coleta de dados, e a Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB), fundada em 2013 e
ainda nao participante da ANDIFES e FONAPRACE.

A ANDIFES ¢ a representante oficial das universidades federais na interlocu¢do com o
governo federal, com as associagdes de professores, de técnico-administrativos e de
estudantes e com a sociedade em geral (77). Em 2014, era composta por 64 instituicdes
localizadas em todos os estados da Federacdo e no Distrito Federal. Atualmente, também
integram a ANDIFES outras quatro universidades [UFOB, Universidade Federal de Catalao
(UFCAT), Universidade Federal de Jatai (UFJ) e Universidade Federal de Rondondpolis
(UFR)] e dois Institutos Federais de Educacao, Ciéncia e Tecnologia/IFET [Instituto Federal
da Bahia (IFBA) e Instituto Federal do Maranhao (IFMA)].
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Quadro 1 — Populacdo dos estudantes de graduacdo por IFES/CEFET participantes da
pesquisa — Brasil, 2014-2015 (N=939.604)

IFES (i:;:tf IFES Nordeste IFES Norte IFES Sudeste IFES Sul
UFG 23.959 UFAL 26.493 UFAC 11717 CEFET-MG 4968 FURG 8578
UFGD | 6167 UFBA 25.837 UFAM 28.046 CEFET/RJ 4,043 UFFS 6,913
UFMS | 18.883 UFC 22.086 UFOPA 6.966 UFABC 8.814 UFPEL 15.340
UFMT | 20.207 UFCA 2.089 UFPA 28.765 UFF 38.231 UFPR 26.860
UNB | 30.278 UFCG 15.280 UFRA 4498 UFJF 15.823 UFRGS 28.900
Total |99.494 UFERSA 8.568 UFRR 6.767 UFLA 9.225 UFSC 29.270
UFESBA 297 UFT 14,938 UFMG 32.164 UFSM 18.136
UFMA 22.335 UNIFAP 7.371 UFOP 13.602 UNILA 1412
UFPB 30.969 UMIFESSPA | 3.711 UFRJ 42541 UNIPAMPA | 9331
UFPE 31768 UNIR B.408 UFRRJ 13.804 UTFPR 22012
UFPI 23477 Total 121.187 UFSCAR 12.953 Total 166.752
UFRB 7.859 UFsJ 11.384
UFRN 20.588 UFTM 4679
UFRPE 11.959 UFU 22.262
UFS 6.856 UFv 13.209
UNILAB 2.469 UFVIM 8.149
UMIVASF 6.154 UNIFAL-MG 6.127
Total 265.084 UNIFEL 5.817
UNIFESP 9.982
UNIRIO 9.310
Total 287.087

Fonte: FONAPRACE (76) .

Legenda: IFES: Instituicdo Federal de Ensino Superior; CEFET: Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica; UFG: Universidade Federal de Goids;
UFGD: Universidade Federal da Grande Dourados; UFMS: Universidade Federal do Mato Grosso do Sul; UFMT: Universidade Federal de Mato
Grosso; UNB: Universidade de Brasilia; UFAL: Universidade Federal de Alagoas; UFBA: Universidade Federal da Bahia; UFC: Universidade
Federal do Ceard; UFCA: Universidade Federal do Cariri; UFCG: Universidade Federal de Campina Grande; UFERSA: Universidade Federal
Rural do Semidrido; UFESBA (ou UFSB): Universidade Federal do Sul da Bahia; UFMA: Universidade Federal do Maranhda; UFPB: Universidade
Federal da Paraiba; UFPE: Universidade Federal de Pernambuco; UFPI: Universidade Federal do Piaui; UFRB: Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia; UFRN: Universidade Federal do Rio Grande do Norte; UFRPE: Universidade Federal Rural de Pernambuco; UFS:
Universidade Federal de Sergipe; UNILAB: Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-brasileira; UNIVASF: Fundagdo
Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco; UFAC: Universidade Federal do Acre; UFAM: Universidade Federal do Amazonas;, UFOPA:
Universidade Federal do Oeste do Pard; UFPA: Universidade Federal do Pard; UFRA: Universidade Federal Rural da Amazénia; UFRR :
Universidade Federal de Roraima; UFT: Universidade Federal do Tocantins; UNIFAP: Universidade Federal do Amapd; UNIFESSPA:
Universidade Federal do Sul e Sudeste do Pard; UNIR: Fundag¢do Universidade Federal de Rondonia; CEFET-MG: Centro Federal de Educagdo
Tecnologica de Minas Gerais;, CEFET-RJ: Centro Federal Técnologico Celso Suckow da Fonseca; UFABC: Fundagdo Universidade Federal do
ABC; UFF: Universidade Federal Fluminense; UFJF: Universidade Federal de Juiz de Fora; UFLA: Universidade Federal de Lavras; UFMG:
Universidade Federal de Minas Gerais; UFOP: Universidade Federal de Ouro Preto; UFRJ: Universidade Federal do Rio de Janeiro;, UFRRJ:
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro; UFSCAR: Universidade Federal de Sao Carlos; UFSJ: Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei;
UFTM: Universidade Federal do Tridngulo Mineiro; UFU: Universidade Federal de Uberlindia; UFV: Universidade Federal de Vigosa; UFVIM:
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri; UNIFAL-MG: Universidade Federal de Alfenas; UNIFEI: Universidade Federal de
Itajubd; UNIFESP: Universidade Federal de Sdo Paulo; UNIRIO: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro; FURG: Universidade Federal
do Rio Grande; UFFS: Universidade Federal da Fronteira Sul; UFPEL: Universidade Federal de Pelotas; UFPR: Universidade Federal do Parand;
UFRGS: Universidade Federal do Rio Grande do Sul; UFSC: Universidade Federal de Santa Catarina;, UFSM: Universidade Federal de Santa
Maria; UNILA: Universidade Federal da Integragdo Latino-Americana; UNIPAMPA: Universidade Federal do Pampa; UTFPR: Universidade
Tecnologica Federal do Parand.
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O FONAPRACE congrega os pro-reitores, sub-reitores, decanos ou responsaveis pelos
assuntos comunitarios e estudantis das IFES/CEFET do Brasil e tem por objetivos (78):

I. formular politicas e diretrizes bdsicas que permitam a articulacdo e o fornecimento das
acoes comuns na drea de assuntos comunitdrios e estudantis, em nivel regional e
nacional;

II. assessorar permanentemente a ANDIFES;

IIl. participar ativamente na defesa da educacdo publica, gratuita, com qualidade
académica e cientifica, e comprometida com a sociedade que a mantém;

IV. promover e apoiar estudos e pesquisas na drea de sua competéncia, realizar

congressos, conferéncias, semindrios e eventos assemelhados.

Segundo o Censo de Educagdao Superior (12), em 2014, o Brasil tinha 107 escolas
federais de ensino superior, cabendo, portanto, apresentar o cendrio nacional da educagdo em

que estas 62 institui¢des estudadas estdo inseridas (Figura 1).

O Conselho Nacional das Instituicoes da Rede Federal de Educag¢do Profissional,
Cientifica e Tecnologica (CONIF) € uma instancia de discussdo, proposi¢do e promocao de
politicas de desenvolvimento da formacdo profissional e tecnologica, pesquisa e inovagcdo
(79). Compoem o CONIF 38 Institutos Federais de Educacao, Ciéncia e Tecnologia (IFET), 2
Centros Federais de Educacdo Tecnolégica (CEFET; também participantes da ANDIFES) e o
Colégio Pedro II (ndo ofertante de ensino superior). Diferentemente da ANDIFES, o CONIF

ndo possui um férum especifico para os assuntos estudantis (como o FONAPRACE).

Adicionalmente, ilustra-se a estrutura organizacional do Ministério da Educagdo
(MEC), destacando a relevancia das universidades federais (IFES) e dos CEFET que
compOem este estudo (Figura 2). Segundo o Art. 1° do Decreto N° 9.005, de 14 de marco de
2017 (80), o MEC ¢é o 6rgao da administragdo federal direta que tem como competéncias

a politica nacional de educagdo e o ensino superior.

A 1V Pesquisa do Perfil Socioeconomico e Cultural dos Estudantes de Graduagdo das
Institui¢oes Federais de Ensino Superior Brasileiras (2014-2015) foi uma materializagcdo dos
interesses do FONAPRACE em renovar sua base de estudos sobre o perfil dos estudantes de
graduacdo de suas instituigdes. A primeira pesquisa foi realizada em 1996, enquanto a

segunda em 2003 e a terceira em 2010. Ela foi desenhada e executada pelo Centro de
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Pesquisas Economico-Sociais (CEPES), 6rgao complementar do Instituto de Economia da

Universidade Federal de Uberlandia (UFU), conforme solicitado pelo FONAPRACE.

Dadas as propor¢des de um inquérito nacional com 62 institui¢des, distribuidas por
todo o territério, com suas especificidades técnicas e articulacdes necessdrias para
viabilizacdo, o CEPES optou, como primeira estratégia, pela realizacio de uma pesquisa
piloto, apenas com os estudantes da UFU (n=9.677). Tal pesquisa teve como objetivo testar o
questiondrio (j4 em uma plataforma online) que viria ser aplicado futuramente em ambito

nacional.

Apbés o piloto, o projeto de proposicdo da pesquisa nacional foi entregue ao
FONAPRACE, aguardando sua decisdao. Nesse momento, deu-se a fase de articulacdo
institucional entre esse forum e seu espaco mais amplo, a ANDIFES, em busca do

financiamento necessario.

Posteriormente ao aceite e financiamento do projeto de pesquisa pela ANDIFES,
iniciaram-se os preparativos para que as instituicdes federais disponibilizassem os dados
necessarios sobre os universitdrios. As institui¢des forneceram os registros para que seus
estudantes tivessem acesso ao sistema online e, posteriormente, foi realizada a execucdo da

coleta de dados nacional (Figura 3).
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MEC

(n=107 escolas federais de ensino superior)

ANDIFES

64 instituicoes:
- 62 IFES
-2 CEFET

CONIF

40 instituicoes:

- 38 IFET
-2 CEFET

FONAPRACE

Instituicoes
componentes da
ANDIFES.

- 1 IFES (UFOB)
- 4 Faculdades
(ENCE, ITA, INES
e IME)

Legenda: MEC: Ministério da Educagdo; ANDIFES: Associa¢do Nacional dos Dirigentes das Instituicoes Federais de Ensino
Superior; CONIF: Conselho Nacional das Institui¢oes da Rede Federal de Educacdo Profissional, Cientifica e Tecnologica;
FONAPRACE: Forum Nacional de Pro-reitores de Assuntos Comunitdrios e Estudantis; IFES: Instituicdo Federal de Ensino
Superior; CEFET: Centro Federal de Educagdo Tecnologica; IFET: Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia;
UFOB: Universidade Federal do Oeste da Bahia; ENCE: Escola Nacional de Ciéncias Estatisticas; ITA: Instituto Tecnolégico
de Aerondutica; INES: Instituto Nacional de Educagdo de Surdos; IME: Instituto Militar de Engenharia.

Observagdo: os 2 CEFET (MG e RJ) fazem parte tanto da ANDIFES, quanto do CONIF.

Figura 1 — Cendrio brasileiro de educacao superior federal, 2014
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Subsecretaria de
Planejamento e
Or¢camento

Subsecretaria
de Assuntos
Administrativos

Instituto Nacional de
Educacio de Surdos

Instituto Benjamim
Constant

Fundag¢do
Joaquim Nabuco

Institutos Federais de
Educag¢ao Profissional
e Tecnoldgica

Colégio Pedro It

Centros Federais
de Educac¢ao
Tecnolégica

Universidades
Federais

Hospital de Clinicas
de Porto Alegre

Administracao Indireta

Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares

Diretoria de
Tecnologia da
Informacao

Fonte: MEC (81).

Legenda: SETEC: Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnoldgica; SECADI: Secretaria de Educacdo Continuada,
Alfabetizacdo, Diversidade e Inclusdo; SEB: Secretaria de Educacdo Bdsica; SASE: Secretaria de Articulagdo com os
Sistemas de Ensino; SERES: Secretaria de Regulacdo e Supervisdo da Educacdo Superior; SESU: Secretaria de Educacdo
Superior; INEP: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira; FNDE: Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educagcdo; CAPES: Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.

Figura 2 — Estrutura Organizacional do Ministério da Educacdo, 2017
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JAN/14 ] Desenho das estratégias de realizacdo da pesquisa.
"
MAR/14 | Coleta de dados piloto (UFU).
"
MAIO/14  — Projeto de pesquisa nacional entregue ao FONAPRACE.
L
. Aceite e financiamento do projeto de pesquisa pela
SET/14 ANDIFES.
"4
SET a Recebimento de dados das IFES sobre a populagao total dos
DEZ/14 ] estudantes.
L
18/11/2014 a )
01/02/2015 Coleta de dados nacional.

Figura 3 — Fluxograma de desenvolvimento da pesquisa — Brasil, 2014-2015

5.2. Critérios de Inclusao

Ser estudante de graduacdo regularmente matriculado em cursos presenciais em uma

das 62 institui¢Oes federais brasileiras integrantes da pesquisa em 2014.
5.3. Critério de Exclusao

Deixar uma ou mais questdes em branco (com excecdo para a modalidade de ingresso
no ensino superior). Este critério de exclusdo foi estabelecido pelo FONAPRACE (idealizador
da pesquisa) e o banco de dados, ao qual a equipe deste projeto teve acesso, ndo dispde dos

dados eliminados.
5.4. Coleta de Dados

A pesquisa buscou cobrir um amplo conjunto de informagdes sobre os mais diversos e

prioritdrios temas para o entendimento da vida estudantil dos graduandos: 1) identificacio e
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perfil basico; 2) moradia; 3) familia; 4) trabalho; 5) histérico escolar; 6) vida académica; 7)

informagdes culturais; 8) saide e qualidade de vida; e, 9) dificuldades estudantis (varidveis

em estudo conforme Quadro 2).

Quadro 2 — Variaveis em estudo

Perfil sociodemografico

Idade;

Sexo;

Cor/raga;

Estado civil do estudante;

Escolaridade materna;

Renda familiar bruta per capita (estimada);

Realizacdo de trabalho remunerado pelo estudante;
Relato de possuir filhos;

Localizagdo do campus na capital ou interior do estado.

Perfil académico/vida universitaria

Ano académico;

Area e turno do curso;

Campus sede (unidade onde se localiza a Reitoria/centro administrativo da universidade) ou avangado;

Modalidade de ingresso na institui¢do de ensino (ampla concorréncia ou cota);

Tempo de dedicagio extraclasse aos estudos;

Participacdo em atividades/programas académicos;

Utilizac@o do espaco fisico da biblioteca;

Matricula em curso que corresponde a primeira op¢ao;

Inten¢d@o em trocar de curso;

Participacdo em programa de assisténcia estudantil na drea de alimentacdo, moradia, esporte/lazer ou cultura;

Provimento, por parte da universidade, de condi¢des para a realizacdo de alguma das suas atividades fisicas;

Participacdo em atendimentos médicos, psicoldgicos ou odontoldgicos da assisténcia estudantil;

Busca por atendimentos médico, psicoldgico ou odontolégico;

Rede preferencial de atendimento médico;

Uso de medicacio psiquidtrica;

Tipo de moradia;

Tempo de deslocamento para chegar a universidade;

Local de realizacdo das principais refeicdes;

Participagdo em movimento artistico-cultural, ecolégico, estudantil, religioso ou politico;

Dificuldades com interferéncia significativa na vida ou no contexto académico (adaptacdo a novas situacgdes;
relacionamento familiar; relacionamento social/interpessoal; relacdes amorosas/conjugais; situacdo de violéncia fisica;
situacdo de violéncia sexual; situacdo de violéncia psicoldgica; conflito de valores/conflitos religiosos; discriminagdes e
preconceitos; dificuldades de acesso a materiais e meios de estudo; dificuldades financeiras; dificuldade de aprendizado;
falta de disciplina/hdbito de estudo; carga hordria excessiva de trabalho; carga excessiva de trabalhos estudantis; relagdo
professor(a)—estudante);

Dificuldades emocionais com interferéncia no ultimo ano académico [ansiedade; tristeza persistente; timidez excessiva;
medo ou panico; insOnia ou alteracdes significativas do sono; sensacdo de desamparo, desespero ou desesperancga;
sensag¢do de desatencdo, desorientacdo ou confusio mental; problemas alimentares (grandes alteracdes de peso ou apetite,
anorexia, bulimia); desdnimo ou falta de vontade de fazer as coisas; sentimento de soliddo; ideia de morte; pensamento
suicida; nenhumal;

Frequéncia da prética de atividade fisica;

Numero de refei¢cdes consumidas diariamente;

Uso de bebidas alcodlicas, tabaco ou drogas ilicitas.

O questionario da fase piloto, ainda que tenha em muito se baseado no histdrico das

versOes anteriores, teve transformacgdes, especialmente aquelas concebidas pelo trabalho da
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equipe multiprofissional da Diretoria de Assisténcia Estudantil da UFU. Nao obstante, apds o
piloto, o questiondrio foi submetido a novas rodadas de desenvolvimento e ao FONAPRACE,
tendo tal 6rgdo aprovado a versdo final (ANEXO A).

O sistema de coleta foi desenvolvido via internet a partir dos registros académicos dos
estudantes de cada universidade, incluindo a possibilidade de vinculo aos sistemas de
matriculas de cada instituicio. A campanha de divulgacdo ficou a cargo das préprias
instituicdes e cada uma teve autonomia para decidir sobre as formas de conseguir a maior
participacdo possivel de seus estudantes. Houve realizacdo de sorteios de prémios, divulgacao
no sitio na internet da universidade, envio de e-mail de mala direta etc. Adicionalmente, como
forma de buscar maior participacdo, a partir da terceira semana de coleta, o CEPES
estabeleceu uma plataforma de midia social com comunicacdo direta com os estudantes das
instituicdes.

Inicialmente, a coleta deveria ser encerrada acompanhando o fim do calendéario
académico anual e respeitando o vinculo da pesquisa ao saldrio-minimo vigente. No entanto,
com a chegada de tal data, os demandantes da pesquisa solicitaram sua prorrogacdo. Essa
prorrogacdo se deu, primeiramente, até o fim do ano, sendo depois estendida até o fim de
janeiro, dado que nesse més algumas universidades ainda estariam em atividades académicas

e solicitaram maior prazo para buscarem uma maior participag¢ao de seus estudantes.

As dunicas informagdes fornecidas pelas instituicdes de ensino, e ndo pelo
autopreenchimento do questiondrio online, foram: a) cdédigo e-MEC identificador da
IFES/CEFET; b) cédigo e-MEC identificador do curso em que o estudante encontra-se
matriculado; c¢) Unidade da Federacao da IFES/CEFET; d) cidade em que se localiza a
IFES/CEFET; e) se a cidade € capital ou estd no interior; f) CPF do estudante (transformado
em um cddigo individual de identificacdo); g) sexo do estudante; h) data de nascimento do

estudante; 1) cidade de nascimento do estudante; e j) ano de ingresso do estudante.

Ao final da pesquisa, atingiu-se uma amostra de 130.947 estudantes de graduagdo
regularmente matriculados em cursos presenciais das 62 instituigdes participantes em 2014
(13,9% da populacdo total) (Figura 4). A amostra alcancada, bem como seu percentual em

funcdo da populagdo de cada instituicao, encontram-se descritos no Quadro 3.
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939.604 estudantes
(populacdo total)

149.067 acessos ao
questiondrio

790.537 estudantes nao
acessaram o questionario
(perdas)

131.662 questiondrios
preenchidos

17.405 nao preencheram o
questiondrio (perdas)

126.325 questiondrios
com preenchimento
completo

4.622 questiondrios
apenas com a
modalidade de ingresso
nao preenchida

715 questiondrios com
uma ou mais questdes
em branco (excluidos)

130.947 estudantes
(amostra final)

Figura 4 — Amostra final da pesquisa — Brasil, 2014-2015
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Quadro 3 — Amostra dos estudantes de graduacdo por IFES/CEFET participantes da pesquisa
— Brasil, 2014-2015 (n=130.947)

Sudeste Nordeste Norte Sul Centro-Oeste
IFES/ n IFES/ n IFES/ n IFES/ n IFES/ n

CEFET (%) CEFET (%) CEFET (%) CEFET (%) CEFET (%)
CEFET-MG ( 151?922) UFAL (15;38()) UFAC é '37’13) FURG (: '31"3‘2) UFG (fjé)
CEFET-RJ (83’691) UFBA (?';‘3% UFAM (1 425' ?9986) UFFS (; '36’(2);) UFGD (11,%2)
UFABC (g’(())%) UFC (13’1&) UFOPA (5’83:;) UFPEL (: 28’3(1)) UFMS 535,(2)2)
UFF (?6(?45‘3) UFCA (2‘;?(;3 ) UFPA (16'?720% UFPR (5%91 , UFMT (f '51‘22)
UFJF éf’g;) UFCG (;'35’?}) UFRA (15;378) UFRGS (2832738) UNB (fﬁé)
UFLA é(fég) UFERSA (54(?2 ? ) UFRR (3’274;) UFSC (15 ’27‘;)
UFMG iy | UFESBA wssy | UFT ey | ursM e
UFOP (388 (1)2) UFMA (%'15’ i;) UNIFAP (13)‘,1(()) 5 UNILA (126?39)
UFRJ (]33]';1!) UFPB (0‘:’220) UNIFESSPA (2%4,1872) UNIPAMPA éééé)
UFRRJ (‘3‘;‘7’33) UFPE é789()6) UNIR (} ;11’?;) UTFPR (f 62,%;)
UFSCAR (Gaom | UFPI I
UFS) 075 | UFRB 57
UFTM ao0s) | UFRN (1016
UFU (fégg) UFRPE (79";%)
UFVIM ( iSZ,AZ‘(Z)) UNILAB (132(’)11 9)
UNIFAL-MG (;76’(53) UNIVASF (:’%32)
UNIFEI (i 7(?}3)
UNIFESP (%11, } g)
UNIRIO (04,‘4?9)

TOTAL 55.779 25.626 22.053 15.487 12.002
(N=130.947) (19,43) 9,67) (18,20) 9,29) (12,06)
Legenda: IFES: Instituicdo Federal de Ensino Superior; Fonte:

FONAPRACE [1].

CEFET: Centro Federal de Educagdo Tecnoldgica;

n: amostra;

Total: correspondentes a regido;

Siglas das IFES/CEFET: CEFET-MG: Centro Federal de Educac¢do Tecnoldogica de Minas Gerais; CEFET-RJ: Centro Federal
Tecnologico Celso Suckow da Fonseca; UFABC: Fundac¢do Universidade Federal do ABC; UFF: Universidade Federal Fluminense; UFJF:
Universidade Federal de Juiz de Fora; UFLA: Universidade Federal de Lavras;, UFMG: Universidade Federal de Minas Gerais; UFOP:
Universidade Federal de Ouro Preto; UFRJ: Universidade Federal do Rio de Janeiro; UFRRJ: Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro;
UFSCAR: Universidade Federal de Sao Carlos; UFSJ: Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei; UFTM: Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro; UFU: Universidade Federal de Uberlandia; UFV: Universidade Federal de Vigosa;, UFVJIM: Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri; UNIFAL-MG: Universidade Federal de Alfenas; UNIFEI: Universidade Federal de Itajubd; UNIFESP: Universidade
Federal de Sdo Paulo; UNIRIO: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro; UFAL: Universidade Federal de Alagoas; UFBA: Universidade
Federal da Bahia; UFC: Universidade Federal do Ceard; UFCA: Universidade Federal do Cariri; UFCG: Universidade Federal de Campina
Grande; UFERSA: Universidade Federal Rural do Semidrido; UFESBA (ou UFSB): Universidade Federal do Sul da Bahia; UFMA: Universidade
Federal do Maranhd; UFPB: Universidade Federal da Paraiba; UFPE: Universidade Federal de Pernambuco;, UFPI: Universidade Federal do
Piaui; UFRB: Universidade Federal do Recéncavo da Bahia; UFRN: Universidade Federal do Rio Grande do Norte; UFRPE : Universidade Federal
Rural de Pernambuco; UFS: Universidade Federal de Sergipe; UNILAB: Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-brasileira;
UNIVASF: Fundagdo Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco; UFAC: Universidade Federal do Acre; UFAM: Universidade Federal do
Amazonas;, UFOPA: Universidade Federal do Oeste do Pard;, UFPA: Universidade Federal do Pard;, UFRA: Universidade Federal Rural da
Amazonia; UFRR: Universidade Federal de Roraima; UFT: Universidade Federal do Tocantins; UNIFAP: Universidade Federal do Amapd;
UNIFESSPA: Universidade Federal do Sul e Sudeste do Pard; UNIR: Fundagdo Universidade Federal de Rondonia; FURG: Universidade Federal
do Rio Grande; UFFS: Universidade Federal da Fronteira Sul; UFPEL: Universidade Federal de Pelotas; UFPR: Universidade Federal do Parand;
UFRGS: Universidade Federal do Rio Grande do Sul; UFSC: Universidade Federal de Santa Catarina;, UFSM: Universidade Federal de Santa
Maria; UNILA: Universidade Federal da Integragdo Latino-Americana; UNIPAMPA: Universidade Federal do Pampa; UTFPR: Universidade
Tecnologica Federal do Parand; UFG: Universidade Federal de Goids; UFGD: Universidade Federal da Grande Dourados; UFMS: Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul; UFMT: Universidade Federal de Mato Grosso;, UNB: Universidade de Brasilia.
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5.5. Analise dos Dados

A caracterizacdo da amostra em estudo foi realizada a partir dos célculos de medidas
de frequéncia (absoluta e relativa), tendéncia central e dispersdo. Para comparar o perfil de
saide entre as regides geograficas do pais, foram calculados e analisados os intervalos de

confianca (IC) de 99%.

Para identificar os fatores académicos associados a baixa frequéncia de atividade fisica
(<3 vezes/semana), ao baixo nimero de refeicdes (<5/dia), ao pensamento suicida e ao uso de
alcool, tabaco e drogas ilicitas, foi utilizada regressao logistica bruta e ajustada. Na andlise
bruta, as varidveis explicativas com valor p <0,20 foram inseridas pelo método backward no
modelo ajustado, sendo que aquelas com maior valor p foram retiradas uma a uma do modelo.
O procedimento foi repetido até que todas as varidveis presentes no modelo possuissem
significancia estatistica (p<0,05). No modelo ajustado, foram incluidas as varidveis
sociodemogréficas com a finalidade de ajuste, independente da significancia estatistica.
Utilizou-se, para verificacdo da adequag¢do do modelo final, o teste de Hosmer & Lemeshow.
A razdo de chances (odds ratio - OR) com IC95% foi utilizada como medida de associacdo.
Os dados foram analisados com auxilio dos softwares SPSS (versdo 20.0) e Stata (versdo

13.0).
5.6. Aspectos Eticos

Esta pesquisa envolve a utilizagao de banco de dados secundarios, sem a identificacao
de nenhum dos estudantes participantes (banco de dados constando apenas de cédigos, sendo
os nomes e demais dados de identificacdo mantidos em sigilo pelos executores da coleta de
dados na UFU). No ANEXO B, encontra-se a aprovacdo da ANDIFES para utilizacdo deste

banco de dados.

Espera-se que este trabalho possibilite importante retorno cientifico (divulgacdo dos
resultados em periddicos e bancos de teses) e social (divulgagdo dos resultados em sites, redes
sociais, oficio a diretoria da ANDIFES, a coordenacio do FONAPRACE, aos reitores das
instituicdes envolvidas, bem como aos seus gestores da drea de assuntos estudantis).
Posteriormente, serd ainda solicitado a coordenacio do FONAPRACE que os principais
resultados e sugestdes possam ser apresentados no Encontro Regional/Nacional do

FONAPRACE, oportunizando o contato direto entre os pesquisadores deste estudo € os
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gestores/servidores/estudantes que vivem diariamente esta pesquisa e, assim, favorecendo o

crescimento técnico e pratico de todos os envolvidos.

Por fim, este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Vigosa (parecer n° 2.573.544 — ANEXO C).
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1. Artigo 1 — Health of Brazilian college students: a comparative study of

regions of the country

Abstract

Objective: To describe the health profile of college students in 62 Brazilian Federal Institutions and compare the
regions of the country. Methods: A cross-sectional study using data from the IV Survey of Socioeconomic and
Cultural Profile of College Students of Brazilian Federal Institutions of Higher Education (2014-2015). Result:
Among 130,947 students, 79.62% reported some emotional difficulty with interference in the previous academic
year, 75.38% did not have at least five meals a day, 70.23% were irregularly active or inactive, and 62.93%
reported use of alcohol, 12.25% of psychiatric medication, 11.05% of tobacco and 7.44% of illicit drugs.
Regarding the Brazilian regions, North presented a more positive mental health profile and less frequent use of
alcohol, tobacco, and illicit drugs; South reported more frequent use of alcohol and psychiatric medications;
Northeast showed a higher prevalence of physical inactivity; and Southeast, the highest anxiety report.

Conclusions: These findings may improve the health policies of college students.

KEY-WORDS: Universities; Students; Public Health; Descriptive Epidemiology.

Introduction

The university environment has not been consensually considered as a space
promoting adequate lifestyle and health', which could contribute to the prevention of non-
communicable diseases, which are serious public health problems today. Researchers have
observed that some health indicators, such as weight gain2, drug use” and the prevalence of
depression4, were considered worse within the academic community compared to the general
population. For many students, entrance into higher education corresponds to the first moment
in which they will have to take responsibility for their feeding, housing and finances™®. The

autonomy and freedom of this phase of life, difficulties in the development of daily tasks and
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greater access to elements of health risk may result in inadequate behaviors such as, omission
of meals”’, for example. The university phase is a window for the formation of life habits,
and it is feared that an “unhealthy lifestyle” perpetuates in later adult life, with possibilities of
compromising mental, immunological, and cardiovascular health®®. Besides, these young
people will become potential policy makers, managers and professionals of the future, and
their attitudes and beliefs related to health will probably have influence on population’s
health®.

Although the knowledge about the health profile of Brazilian students is fundamental
for the formulation of public policies, national studies on the subject are limited. The

10-13

publications identified so far refer to coursesg’lo, institutions or specific health

. . 11-14
dimensions”

, and do not constitute a sufficient response to the necessary ones. However,
internationally, researchers from different countries and areas of health have worked with this
theme*'"2°. We can highlight that, since the 1990s, the World Health Organization has
stimulated the Health Promoting Universities strategy through specific official documents on
the subject”’. Therefore, it is concerning the limited national participation, considering the
relevance and visibility of the theme in question. Thus, this study aimed to describe the health
profile of undergraduate students from 62 Brazilian federal institutions regarding aspects

related to health behaviors, mental/emotional conditions, and services/student assistance in

health, as well as to compare this profile between regions of the country.

Methods
Study’s design and population

This is a cross-sectional study, which had undergraduate students regularly enrolled in
classroom-based courses of 62 Brazilian federal institutions in 2014 (N=939,604).

Considering all the Federal Institutions of Higher Education (IFES) and the Federal Centers
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of Technological Education (CEFET) of the country in that year (N=65), only three did not
participate in this research: the Federal University of Espirito Santo (UFES) and Federal
University of Health Sciences of Porto Alegre (UFCSPA), which did not provide the
necessary records for their students to have access to the data collection system, and the
Federal University of the West of Bahia (UFOB), since it had been recently established (in
2013). Thus, 20 IFES/CEFET from the Southeast, 17 from the Northeast, 10 from the North,
10 from the South and 5 from the Center-West (n=62) participated in the study.

The inclusion criterion of the research was to be an undergraduate student regularly
enrolled in classroom-based courses in one of the 62 IFES/CEFET participants of the research
in 2014. The exclusion criterion was to present missing data in one or more questions of the
questionnaire (except for the modality of entry into higher education). This exclusion criterion
was established by FONAPRACE, as the originator of the research, and the available database
does not present information about the excluded students.

Data collection

Data from this study were collected by the National Association of Directors of
Federal Institutions of Higher Education (ANDIFES)22 and the National Forum of Pro-
Rectors of Community and Student Topics (FONAPRACE)>, through the IV Survey of
Socioeconomic and Cultural Profile of College Students of Brazilian Federal Institutions of
Higher Education®*. The first version of this research was conducted in 1996, the second in
2003 and the third in 2010. These surveys were the materialization of FONAPRACE's
interests in renewing its information bank on the profile of undergraduate students of their
institutions. The research was conducted by the Center for Economic and Social Research
(CEPES), a complementary organ of the Federal University of Uberlandia (UFU), as

requested by FONAPRACE.
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Given the proportions of a national survey, CEPES opted, as a first strategy, for
conducting a pilot study, with only UFU students, in March 2014. Of the 22,262
undergraduate students regularly enrolled in classroom-based courses at UFU, 9,677
participated of the pilot (43.5%), whose objective was to test the online questionnaire
(available at: http://www.andifes.org.br/wp-content/uploads/2017/11/Pesquisa-de-Perfil-dos-
Graduanso-das-IFES_ZO14.pdf)24. FONAPRACE has authorized the execution of the research
in September 2014.

Between September and December 2014, the institutions were provided with the
availability of student records, so that they could access the online system. Between
November 18“’, 2014 and February 1%, 2015, students accessed the questionnaire on an online
platform (with the possibility of linking to the institution's enrollment systems) and self-
completing it.

The only information provided by educational institutions, rather than self-completion
of the online questionnaire, were: a) e-MEC code identifier of the IFES/CEFET; b) e-MEC
code identifier of the course in which the student is enrolled; c¢) Federation Unit of
IFES/CEFET; d) the city where IFES/CEFET is located; e) whether the city is capital or
interior; f) student's CPF (transformed into an individual identification code); g) student’s sex;
h) student’s date of birth; 1) city of student's birth; and j) year of student's admission.

Study Variables

The variables presented in this study were: Brazilian region of location of the
educational institution; location of the campus in the capital or interior of the state;
characterization of the campus as matrix or remote; age and sex of the student; academic year
in progress; course area; course shift; modality of entry into the educational institution (wide

competition or quota); maternal and paternal education; gross family income per capita
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(estimated); execution of paid work by the student; student's marital status; and reporting of
having children.

The variables gross family income and number of people dependent on income were
reported by students in ranges. Subsequently, for the calculation of the gross family income
per capita, we adopted the average values of the salary ranges (for example, "one to two
minimum wages" was considered income of 1.5 minimum wages). For the "above ten
minimum wages" range of gross family income we adopted the value of 10.5 minimum wages
and for the "nine or more" range of the number of people dependent on income we adopted
the value of ten people.

The variables of health behaviors were: number of daily meals; frequency of physical
activities; lifetime use of alcohol, tobacco (cigarettes and others) and illicit drugs.

The variables of mental/emotional conditions were: lifetime use of psychiatric
medication; and report of emotional difficulties that interfere in academic life [anxiety,
persistent sadness, excessive shyness, fear/panic, insomnia/significant changes in sleep,
feeling of helplessness/despair/hopelessness, feeling of inattention/disorientation/mental
confusion, eating problems (major changes in weight or appetite, anorexia, bulimia),
dismay/unwillingness to do things, feeling lonely, idea of death or suicidal thought].

The variables of services and student assistance in health were: use of medical, dental
and psychological services; and participation (previous or current) in student assistance
programs (related to food, sports and leisure, and medical, dental and psychological care).
Data Analysis

We performed the calculations of measurements of frequency (absolute and relative),
and 99% confidence intervals (CI99%) using Stata software, version 13 (Stata Corp., College
Station, USA).

Ethical Aspects
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This research was conducted in compliance with the ethical principles of the
Declaration of Helsinki and obtained the approval of ANDIFES for the use of the database
and the Ethics Committee for Human Research of the Federal University of Vigosa (no.
2,573,544). 1t should be emphasized that in this database there is no identification of any of
the participating students (database consisting only of codes, the names and other

identification data being kept confidential by the data collectors at UFU).

RESULTS

At the end of the research, we reached a sample of 130,947 students (13.94% of the
total population) (Figure 1). The sample obtained, as well as its percentage in relation to its
population of each institution, are described in the Table 1. Considering the population of
each region, the Southeast obtained the highest absolute (n=55,779) and relative (19.43%)
participation, followed by the absolute participation of the Northeast (n=25,626) and relative
of the North region (18.20%).

We observed that the majority of students were female (56.93%), had no partner
(87.89%) or children (88.58%) and were between 20 and 24 years old (52.44%) (Table 2).
Predominantly, they live in the interior of their states (54.22%), attend the second or third
year (39.56%), in campus matrix (72.60%), in the areas of applied human and social sciences,
linguistics, languages and arts (43.73%), in full shifts (42.92%) and entry by wide
competition (64.13%).

The students’ health profile, in Brazil and according to the Brazilian regions, is
presented in Table 3. Considering the national data, we identified that 75.38% did not have at
least five meals a day, 70.23% were irregularly active (occasionally to once a week) or
inactive (not practicing) and 62.93% reported lifetime use of alcoholic beverages, 11.05% of

tobacco, 7.44% of illicit drugs and 12.25% of medication psychiatric. Among the emotional
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difficulties with interference in the last academic year, 79.62% of the students reported some
difficulty, highlighting the frequencies of 58.73% of anxiety, 44.34% of dismay or lack of
will to do things and 32.50 % of insomnia or significant changes in sleep. In addition, 69.5%
never attended psychological care in their lifetime, while 60.72% and 57.29% never or rarely
(in cases of extreme necessity) use medical and dental services, respectively. Regarding
student assistance in health, there was a higher frequency of participation in programs related
to food (43.89%), compared to sports and leisure (3.77%) and medical (9.00%), psychological
(4.68%), and dental (4.24%) attendances.

Assessing the health behaviors studied according to the Brazilian regions, the Southern
region was highlighted by the lower frequency of physical inactivity ("not practicing") and by
the greater frequency of using alcoholic beverages. On the other hand, the Northern region
was emphasized by the highest frequencies in reports of never having used alcohol, tobacco
(along with the Northeast region) and illicit drugs. The adequate fractionation of daily meals
(five or more) was lower in the North region, while physical inactivity was higher in the
Northeast region.

Regarding the mental/emotional conditions, the North region was highlighted by the
lower frequencies of use of psychiatric medication and all the emotional difficulties with
interference in academic life in the previous year. On the other hand, the South region
presented greater reports of use of psychiatric medication and the Southeast region greater
report of anxiety as an emotional difficulty.

Regarding services and assistance student in health, students from the North were also
the ones who participated least in psychological services in life and through student
assistance. The Southeast and South regions were the ones that presented the least frequency
of never/rarely use, respectively, of medical and dental services. The South region also

presented the highest frequencies of participation in health-related student assistance
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programs in four of the five dimensions assessed: food, psychological care, dental care, and
sports and leisure. Medical service as part of student assistance was more reported in the
Southeast region and less reported in the Center-West region. Student’s assistance in food and

dental care were less frequent, respectively, in the Northeast and Center-West regions.

DISCUSSION

The results of this study present data on the health profile, involving behaviors,
mental/emotional conditions, and student’s services/assistance, in a large sample of
undergraduate students in the country, highlighting as an important consultation document for
researchers and managers. Additionally, we show which regions have the lowest/highest
frequency of the health indicators studied and, consequently, indicate which areas possibly
require greater attention in each locality. However, the lack of differences between the
Brazilian regions does not mean that there is no unfavorable health profile, but only a
similarity between regions.

In this research, the North region had the lowest proportion of students having at least
five meals per day. On the other hand, the South region presented the lowest prevalence of
physical inactivity (22.72%), while the Northeast region had the highest (34.82%). In a cross-
sectional study with proportional stratified sampling by clusters (n=871) performed at a
university in Gurupi (Tocantins - Brazil) in 2005, the prevalence of sedentary lifestyle was
29.9%%. However, studies involving samples from the Federal University of Santa Catarina®
and the University of Brasilia®’, identified prevalences of physical inactivity much higher than
those previously reported (68.4 and 65.5%, respectively), but similar to those found when
summed up with the percentages of irregularly active and inactive students in the present

study. It should be interpreted with caution, considering the different methodologies of

measurement and classification of the level of physical activity.
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The I National Survey on the Use of Alcohol, Tobacco, and Other Drugs among
University Students of the 27 Brazilian Capitals'*, which involved students regularly enrolled
in public and private classroom-based higher education in 2009 (n=12,711), identified
prevalences of lifetime use of alcohol (86.2%), tobacco (46.7%) and illicit drugs (48.7%)
higher than those found in this study.

In the present study, the South region was highlighted by the higher prevalence of
using psychiatric medications and alcoholic beverages. It should be emphasized that the
higher prevalence of using psychiatric medication in the South region cannot be taken as
unfavorable, since cases that require specialized treatment of mental health, in other regions,
may not be able to reach the necessary prescriptions. However, it is worrying that this region
has also presented the highest prevalence of alcohol use, even though there is no information
that alcohol and psychiatric medication are present in the same person. The multiple and
simultaneous use of drugs refers to the co-ingestion of different psychoactive substances at
the same time and can produce greater intoxication (interaction) and increase the risk of
accidents, adding more damage than the use of an isolated substance®®. Considering students
of the first and second years of undergraduate health courses at a private university in Santo
André (Sao Paulo - Brazil), it was identified that, among students who reported multiple and
simultaneous use of drugs, 22% were "alcohol + prescribed dmgs"28.

Regarding aspects related to mental health, considering some important emotional
difficulties of this study, the national data demonstrated the presence of idea of death in 8,043
students (6.14%) and suicidal thoughts in 5,280 students (4.03%). The Center-West, South
and Southeast regions highlighted in these questions, calling for the attention of local
researchers and managers. Consistent with these findings, among a sample of students from

the Federal University of Mato Grosso (n=637), were identified 9.9% (95%CI: 7.68-12.47%)

of undergraduate students who answered yes to the question "In the last 30 days have you
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thought about killing yourself?"*. On the other hand, the North was the region that most
highlighted positively: presented the lowest prevalences for all emotional difficulties and for
the use of psychiatric medication. Wang et al.'* identified higher psychological distress in the
last 30 days among university students (n=11,036), in decreasing order, in the Northeast,
Center-West, South, Southeast, and North regions, being important to highlight the different
methodologies and reference periods adopted.

According to data from World Mental Health Surveys, conducted in 21 countries by
the World Health Organization™, 20.3% of undergraduates assessed had mental disorders in
the previous year, and among them, only 16.4% received treatment. These results may have
important implications for human capital (for example, on school dropout and academic and
psychosocial performance), which would make it profitable from the point of view of
collective health, to invest in the triage and treatment of students' mental disorders in higher
education’”. In this context, student assistance should be valued.

In this study, the South region has excelled in student assistance programs related to
food, sports and leisure, and psychological and dental care. We can also observe that the
participation in student assistance followed the health indicators: the South region had a
greater report of participation in student assistance programs related to sports and leisure, and
also a lower frequency of physical inactivity, greater report of student assistance in dental care
and lower report of never/rarely using dental services and greater report of using psychiatric
medication, but also greater participation in psychological care by student assistance. The
Southeast region also presented a higher proportion of individuals reporting participation in
medical care by student assistance and a lower proportion reporting never/rarely using
medical service (preventive profile).

In 2007, the Federal Universities Restructuring and Expansion Program (REUNI) was

created, with one of its guidelines reducing students' dropout rates. Therefore, it would be
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necessary to create student assistance policies aimed at this purpose; thus, through
Government Ordinance No. 39 of the Ministry of Education, the government instituted the
National Program of Student Assistance (PNAES), which was implemented from 2008 (being
transformed into presidential decree No. 7,234 in 2010). However, as stated by Bleicher and
Oliveira®":
"If there is no clear delineation for the financial investments in each area
proposed in the PNAES, there is no guarantee that there will be equity between
the areas. The common is the prioritization of some of these areas, especially
food, transportation and housing, to the detriment of others also proven relevant,
such as health. The absence of specific regulations for actions directed by the
PNAES, on one hand, allows each institution to propose activities that are
appropriate to its local needs, on the other hand, it, does not guarantee that there
is care with the areas established in the decree, or even a general consensus
about how such activities should be organized and promoted in institutional daily
life. "

We did not identify Brazilian publications that approached surveys on the participation
of students of higher education in student assistance programs focused on health. We believe
that many actions taken in  Brazilian universities stay only in the
institutional/administrative/political scope, without adequate scientific exploration and
academic divulgation. Without this divulgation, without the existence of scientific material in
the area to be followed, each institution undergoes to the "trial and error" method, in an
individualism that limits the possible advances. The practice in university health in Brazil can
be much richer, being necessary the assessment of the effectiveness of programs and

interventions and scientific divulgation.
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The data presented by this study are unpublished and present the most recent and
complete information available on the health of undergraduate students of Brazilian federal
institutions. As emphasized in the introduction of this work, so far, limited publications
involving the health of Brazilian university students have been identified, despite the great
international visibility of the subject, importance, and social impact of it. This article presents
information covering institutions located throughout the national territory and relevant to
public health, together with an expressive sample number. We hope that this work provides a
great contribution to studies involving health in the university environment and may even
encourage research in other developing countries.

Some considerations should be made: participation bias is probably a greater
limitation to the validity of prevalence studies than to studies of associations between
exposures and outcomes>”. Population-based studies have demonstrated a greater probability
of non-participants presenting male sex, lower socioeconomic level, higher physical activity
levels, and worse health habits (e.g., smoking, alcohol consumption or drug use) or physical
and mental health conditions (however, depending on the health condition)32. It is also
necessary to consider the possibility of under-reporting (notorious in the reports on the use of
alcohol, tobacco, and drugs) related to the fear of the information exposure. However, this
study’s data are already alarming, even considering the possibility of underestimation. Other
potentially influential factors of the answers would be the memory (report of "lifetime use")
and the academic moment experienced at the completion of the questionnaire (pre or post-

tests, period workload, end of semester, etc.).

CONCLUSIONS
Among the main findings of this study, we highlight a more positive mental scenario

(psychiatric medication, emotional difficulties, and psychological care) in the North region,
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along with the less frequent use of psychoactive substances (alcohol, tobacco, and illicit
drugs); future research is suggested. On the other hand, the South region reported more
frequent use of alcoholic beverages and psychiatric medications, but also a lower frequency of
physical inactivity. In the Northeast region, we observed the most prevalent physical
inactivity and in the Southeast region the anxiety. Preventive medical and dental care
assistance was more frequently reported, in the Southeast and South regions, respectively. We
also observed student assistance in health aimed predominantly at food and stronger in the
South and Southeast regions. This study is necessary as a starting point for the analysis of
associations aspired for posterity, reinforces the importance of this theme and the need for
further studies in the area. In addition, we hope that, through this study, the surveys in the
area will be improved, the other surveys to be conducted by the official education agencies in

the country, as well as their public policies.
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939,604 students
(population)

149,067 checked the questionnaire

79,0537 students did not access the
questionnaire

131,662 questionnaires answered

17,405 did not answer to the
questionnaire

126,325 completed
questionnaires

4,622 questionnaires only with
the unfilled entry modality

715 questionnaires with
missing data (excluded)

130,947 students
(sample)

Figure 1 — Final sample of the survey — Brazil, 2014-2015
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Table 1 - Population (N=939,604) and sample (n=130,947) of undergraduate students by
IFES/CEFET participants of the survey — Brazil, 2014-2015

Soutk Northeast North South Midwest
TFES/ N n TFES/ n IFES/ N n TFES/ N n TFES/ n
CEFET (%) CEFET (%) CEFET (%) CEFET (%) CEFET (%)
ﬁFE,’F ET- 4,968 (]5]?922) UFAL 26,493 (1557380) UFAC 11,717 (537:(2)) FURG 8,578 (};_gg) UFG 23,959 (f_‘fé)
EfF ET- 4,043 (S,?s) UFBA 25,837 (f;gi) UFAM 28,046 (%?; UFFS 6913 (;_%6_(2);) UFGD 6167 (1‘_0614)
UFABC 8814 (;%50) UFC 22,086 (13'14?1) UFOPA 6,966 (85837) UFPEL 15,340 (}'28_3(1» UFMS 18,883 (12_'35_22)
UFF 38,231 (‘]‘69‘5‘3) UFCA 2,089 (2‘%3) UFPA 28,765 (16.972()8) UFPR 26,860 (_;3_%91) UEMT 20207 ('13'51_22)
URIF 15,823 (;fg;) UFCG 15,280 (335']3}) UFRA 4,498 (15;378) UFRGS 28,900 (2832738) UNB 30,278 (ff:é)
UFLA 9225 é{fég) UFERSA 8568 éﬁ?) UFRR 6.767 (227‘;) UFSC 29,270 (327‘;)
UFMG 32,164 (‘]‘:2) UFESBA 297 (4;‘;2) UFT 14,938 (fﬁ) UFSM 18,136 (12_’522)
UFOP 13,602 (;géz) UFMA 22,335 (]2*]5'2;) UNIFAP 7371 (12)?84) UNILA 1412 (1?39)
UFRJ 42,541 (]33]’45];) UFPB 30,969 (0650) UNIFESSPA 3,711 (224;2) UNIPAMPA 9,331 (;692(2))
UFRRJ 13,804 (;“’17;(5)) UFPE 31,768 (2&78906) UNIR 8,408 (}ltl.?;) UTFPR 22,012 (1262,12;)
UFSCAR 12,953 (.2&,],3% UFPI 23,477 (29?]3)
UFSI 11,384 (;'7';;) UFRB 7,859 égﬁ%
UFTM 4679 (IZ?SZ) UFRN 20,588 (1269192)
UFU 2,262 (Izg ;g) UFRPE 11,959 (3 ‘;%)
UFV 13,209 “2'72;3) UFS 6.856 (]3523)
UFVIM 8,149 (I' 32,;‘2) UNILAB 2,469 (];("]] 0
%FAL' 6,127 (zl%é,gg) UNIVASF 6,154 ( i%i)
UNIFEL 5817 (:'7‘2?)
UNIFESP 9,982 é'l":g)
UNIRIO 9310 (0?29)
Total 287,087 (5159'239) 265,084 2&23;’ 121,187 (2128025(;) 166,752 g‘gz 99,494 (1122’%062)
popz&ation 594 273 235 1.65 128
saprle 42.60 19.57 16.84 11.83 9.17
IFES: Federal Institution of Higher Education; Source: FONAPRACE [1].

CEFET: Federal Center for Technological Education;

N: population;

n: sample;

Total: corresponding to the region;

% population = region sample + population (N=939.604).

% sample = region sample = total sample (n=130.947);

IFES/CEFET: CEFET-MG: Federal Center for Technological Education of Minas Gerais; CEFET-RJ: Celso Suckow da Fonseca Federal Technology
Center; UFABC: Foundation Federal University of ABC; UFF: Fluminense Federal University; UFJF: Federal University of Juiz de Fora; UFLA: Federal
University of Lavras; UFMG: Federal University of Minas Gerais; UFOP: Federal University of Ouro Preto; UFRJ: Federal University of Rio de Janeiro;
UFRRJ: Federal Rural University of Rio de Janeiro;, UFSCAR: Universid Federal University of Sdo Carlos; UFSJ: Federal University of Sdo Jodo Del
Rei; UFTM: Federal University of Triangulo Mineiro; UFU: Federal University of Uberlandia; UFV: Federal University of Vicosa; UFVIM: Federal
University of Vales do Jequitinhonha e Mucuri; UNIFAL-MG: Federal University of Alfenas; UNIFEI: Federal University of Itajubd; UNIFESP: Federal
University of Sao Paulo; UNIRIO: Federal University of the State of Rio de Janeiro; UFAL: Federal University of Alagoas; UFBA: Federal University of
Bahia; UFC: Federal University of Ceard; UFCA: Federal University of Cariri; UFCG: Federal University of Campina Grande; UFERSA: Federal Rural
University of Semidrido; UFESBA (or UFSB): Federal University of South of Bahia; UFMA: Federal University of Maranhdo; UFPB: Federal University
of Paraiba; UFPE: Federal University of Pernambuco; UFPI: Federal University of Piaui; UFRB: Federal University of Reconcavo da Bahia; UFRN:
Federal University of Rio Grande do Norte; UFRPE: Federal Rural University of Pernambuco; UFS: Federal University of Sergipe; UNILAB: University
of International Integration of Afro-Brazilian Lusophony; UNIVASF: Foundation Federal University of Vale do Sdo Francisco; UFAC: Federal University
of Acre; UFAM: Federal University of Amazonas; UFOPA: Federal University of West of Pard; UFPA: Federal University of do Pard; UFRA: Federal
Rural University of Amazonia; UFRR: Federal University of Roraima; UFT: Federal University of Tocantins; UNIFAP: Federal University of Amapd;
UNIFESSPA: Federal University of South and Southeast of Pard; UNIR: Foundation Federal University of Rondonia; FURG: Federal University of Rio
Grande; UFFS: Federal University of Southern Border; UFPEL: Federal University of Pelotas; UFPR: Federal University of Parand; UFRGS: Federal
University of Rio Grande do Sul; UFSC: Federal University of Santa Catarina; UFSM: Federal University of Santa Maria; UNILA: Federal University of
Latin American Integration;, UNIPAMPA: Federal University of Pampa; UTFPR: Federal Technological University of Parand; UFG: Federal University of
Goids; UFGD: Federal University of Grande Dourados; UFMS: Federal University of Mato Grosso do Sul; UFMT: Federal University of Mato Grosso;
UNB: University of Brasilia.



Table 2 - Characterization of the sample — Brazil, 2014-2015 (n=130,947)

75

Variables n Yo (C199% )
< 20 years 22,564 17.23 (16.96-17.50)
Ace 20 a 24 years 68,666 52.44 (52.08-52.79)
& 25 a 29 years 21,424 16.36 (16.10-16.63)
> 30 years 18,293 13.97 (13.72-14.22)
Masculine 56,200 42.92 (42.57-43.27)
Sex Feminine 74,546 56.93 (56.58-57.28)
Without declaration 201 0.15 (0.13-0.18)
Location Capital 59,946 45.78 (45.42-46.13)
Interior 71,001 54.22 (53.87-54.58)
Campus Matrix 95,065 72.60 (72.28-72.91)
Remote 35,882 27.40 (27.09-27.72)
1% year (freshmen) 36,969 28.23 (27.91-28.55)
Acadermic vears 2" - 3" years 51,808 39.56 (39.22-39.91)
Y 4™ _ 5™ years 32,415 2475 (24.45-25.06)
> 6™ year 9,755 7.45 (7.26-7.64)
Biological and Health Sciences 25,000 19.09 (18.81-19.37)
Engineering and Exact, Earth and Agrarian 48,689 37.18 (36.84-37.53)
Course area Sciences
Applied Humanities and Social Sciences, 57,258 43.73 (43.37-44.08)
Linguistics, Letters and Arts
Day 36,940 28.21 (27.89-28.53)
Shift Night 37,802 28.87 (28.55-29.19)
Full 56,205 42.92 (42.57-43.27)
Wide competition 83,980 64.13 (63.79-64.47)
Entry modality Quota 42,346 32.34 (32.01-32.67)
Not informed 4,621 3.53 (3.40-3.66)
Unlettered 4,884 3.73 (3.60-3.87)
Below complete middle school 29,319 22.39 (22.09-22.69)
Complete middle school 13,255 10.12 (9.91-10.34)
Maternal education ~ Complete high school 44,590 34.05 (33.72-34.39)
Complete higher education 25,046 19.13 (18.85-19.41)
Complete post-graduation 13,597 10.38 (10.17-10.60)
No mother or person who has held this place 256 0.20 (0.17-0.23)
Unlettered 5,985 4.57 (4.42-4.72)
Below complete middle school 33,316 25.44 (25.13-25.75)
Complete middle school 14,532 11.10 (10.88-11.32)
Paternal education Complete high school 41,486 31.68 (31.35-32.01)
Complete higher education 20,829 15.91 (15.65-16.17)
Complete post-graduation 9,619 7.35 (7.16-7.53)
No father or person who has held this place 5,180 3.96 (3.82-4.10)
<’ minimum wage 42,183 32.21 (31.88-32.55)
> and < 1 minimum wage 28,728 21.94 (21.65-22.23)
Gross family > 1 and < 2 minimums wage 32,487 24.81 (24.50-25.12)
income per capita* > 2 and < 3 minimums wage 18,127 13.84 (13.60-14.09)
> 3 and <4 minimums wage 5,520 4.22 (4.07-4.36)
> 4 minimums wages 3,902 2.98 (2.86-3.10)
Paid work No 90,286 68.95 (68.62-69.28)
Yes 40,661 31.05 (30.72-31.38)
Marital status Without a partner (single, divorced, or widowed) 115,088 87.89 (87.65-88.12)
With partner (married or in stable union) 15,859 12.11 (11.88-12.35)
Children Without children 115,989 88.58 (88.35-88.80)
With children 14,958 11.42 (11.20-11.65)
n: sample;

%: proportion;

CI199%: confidence interval of 99%.
*: minimum wage of the year (2014) = R$ 724.
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Table 3 - Health profile of undergraduate students according to Brazilian regions, 2014-2015
(part 1/3: health behaviors)

Brazilian R

Variables Brazil South Northeast North South Center-west
- % N % N % N % N % N %
(C199%) (C199%) (C199%) (C199%) (C199%) (C199%)
Number of daily meals
2.62 26.07 26.82 17.97 24.74 25.29
Sormore 32242 4390403 13 05500655 O3 eqi27sy P 732ises OB 3ssasen 0P (4282632
68.28 67.39 67.64 74.23 66.42 65.24
3-40 8409 osegen PP (668867.90) 733 (eesse839) 1030 (3467408) 0P80 (gsazer3e) 70 (an1-6633)
7.10 6.54 5.54 7.80 8385 047
1-2092%  or708 % emesy M0 sagsey MR gasgayy D0 gasossy M gsiioas
Frequency of physical activity
3 times a week — 29.77 30.77 27.93 27.70 31.78 31.84
daily 2170 004430100 100 30263127 YT 7212866 1% (26032848 PP 0833275 P8P (30.75-32.04)
Occasionally - 40.32 40.06 37.26 40.30 45.50 41.41
onceaweek 0277 (30974067 22 9524059 P @eas3sos O gossarie) TV waarassy Y70 4o264257)
. 2991 29.18 34.82 32.00 272 2675
Doesnotpractice 38,982 59593004y 10275 (3e820.68) 2% 34053559 0% @rioszsny ¥ ige2sse MM (25732781
Alcohol use
37.07 31.49 44.99 52.39 2255 36.64
Never 48542 3733741y 797 (309932000 M0 aanoasso) Pt s1s3s3e PP @iae2san BB assaans)
Occasionally or on 60.16 64.81 53.96 46.44 72.97 60.51
weekends 0783 (50.82:60.51) 01?7 (64206533 P87 (3155476 102 wssrarse) 00 moa7assy 72?7 (59.3561.65)
Several times a week 2.77 3.69 1.05 1.17 447 2.85
ordaily %2 es289) 290 (349300 269 ©090-123 2 ooz B woraey P @uasa
Tobacco use (cigarette and others)
88.95 86.79 93.16 2.7 85.88 87.01
Never 116473 g 7280.17) #8408 (s64187.15 873 (740355 O (o603 PO ssusses9)  OM (8620.87.78)
Occasionally or on 745 8.70 497 5.55 8.75 873
weekends 0702 26768 80 g3000n P uessy P sarsen Y gasess M8 gogoa
Several times a week 3.61 4.52 1.87 1.72 537 4.26
ordaity 7 Gas3za P20 430-475) 47 a66210 B0 sl B (4.92.5.85) St (3.81-4.76)
Illicit drug use
92.56 90.95 94.84 96.56 89.93 91.15
Never 12L198 0537202749 0732 (00639126 23 (44795199 2P (96239687 P07 (89209053 '*%0 (90.46.91.80)
Occasionally or on 6.34 7.66 4.53 294 851 748
weekends P02 617652 PP a9 M worasy % eeses P8 esoan 88 (6.89-8.12)
Several times a week 1.11 1.38 0.62 0.49 1.56 1.37
ordaiy 7 qonie 7?0 12615 160 051076 P 039063 133184 164 (Li21en

n: sample;
%: proportion;

CI199%: confidence interval of 99%.
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Table 3 - Health profile of undergraduate students according to Brazilian regions, 2014-2015
(part 2/3: mental/emotional conditions)

Brazilian R

Variables Brazil South Northeast North South Center-west
. % N % N % N % N % N %
(C199%) (C199%) (C199%) (C199%) (C199%) (C199%)
Psychiatric medication use (in life)
87.75 86.08 91.33 93.47 81.39 85.63
Never 114911 g750%87.09) #8013 85708645 2240% (0879177 20012 (93.00:03.88 12000 (s057:82.18) 07 (84.78:86.43)
Already used (no longer 8.66 9.66 6.42 5.11 12.62 10.16
we) 1 gagsse) P (035099 P goesy M0 @aasso M aiesazzy M0 047-1089)
359 426 225 143 5.99 422
nuse 4701 346372 23 qosddsy O @250 P a2tes B sseesn 0 @774
Emotional difficulties that have interfered in academic life in the last 12 months*
) 58.73 65.05 56.17 42.63 61.41 60.97
Anxiety 76,907 58385008 0283 (eas365.5) 4% (5537569 247 1784349 10 (e0396241 P (s082:62.11)
) 19.14 20.34 18.01 15.27 20.22 2173
Porsistent sadness 25068 (156771043 1136 (19012078 016 74086 7 (aesaso0) M (002106 2% 078227
. - 15.60 15.63 17.62 13.45 14.22 16.87
Excessive shyness 20428 15341586y 8718 (50471603 Y10 a7o2is2e) 200 as7iaos 22 32496 29 (1601-17.77)
) 10.50 117 10.82 7.80 10.77 11.31
Fearorpanic 13747 098710720 &2 (osaarsny 27 (0331133 M0 (735828 MO oasaiazy % (1059-12.08)
o 34.12 26.24
Insomnia or significant 32.50 32.08 35.24 33.83
changes inseep 3032173280 PO GROE 8222 raasnsy 786 @3AB2TOD S48 3y565600  HO00 (33923405
Feeling of helplessness, 22.60 25.18 21.72 16.03 22.40 24.78
despair orhopelessness 27000 223022900 4 (4712566 ® 1062239 00 (saiees) P @issazan P 23zsssn
Feeling of inattention 14.42
Feeling o : 19.45 21.29 18.37 20.64 20.92
disorientation ormental 23469 19 17,1973 '8 ogsarze M g7asae00) M0 (BSEI0D R0 9g10149) 2 19982189)
Eating problems (major 10.37
changes in weight or 12.39 12.73 12.22 (9.85-10.91) 13.28 13.71
appetite, anorexia, 10220 (25262 9% 2371300 PP g2 227 2057 (126014000 O (12031454
bulimia)
Dismay or lack of will to 44.34 47.01 41.56 36.08 49.01 47.07
dothings 0998 (43004470) 202*  usararse) 1009 woge4235) 90 3525360 0 wrorisoos OO (45.9048.24)
) 2112 2248 20.66 15.62 2.62 24.00
Feelinglonely  27.661 5y 835142) 129 (032204 2 o022132 MM (so0iie2e % @ige23s0 230 3012500
) 6.14 650 577 414 7.18 7.62
Deathidea 8043 (59763 3% ¢ AP satels O gsldasn M2 @esr7y MM (ois2e)
. 403 427 355 286 478 5.13
Suicidal thoughts 5,280 (3.89-4.17) 2,382 (4.06-4.50) onl (3.27-3.87) 630 (2.58-3.16) 741 (4.36-5.25) 616 (4.64-5.68)
None 26,686 20.38 9782 17.54 5236 20.43 6,503 2949 2,859 18.46 2306 1921

(20.09-20.67)

(17.13-17.96)

(19.79-21.09)

(28.70-30.29)

(17.67-19.28)

(18.30-20.16)

n: sample;
%: proportion;

CI99%: confidence interval of 99%.
*: possibility of selecting more than one option.
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Table 3 - Health profile of undergraduate students according to Brazilian regions, 2014-2015

(part 3/3: services and student assistance in health)

Brazilian R

Variables Brazil South Northeast North South Center-west
N % N % N % N % N % N %
(C199%) (C199%) (C199%) (C199%) (C199%) (C199%)
Medical services use
Periodically, for routine 22.76 23.52 23.54 22.67 19.15 22.36
exams 2078 (462306 PN (3062398 003 (0872423 P 19523400 2P assa1097) 20 (21402336
Periodically, for specific 16.52 18.20 15.04 12.70 18.05 16.94
health treatment 2% (16261679 '®0 778186y 38 (aasisen 2800 213329 2P a726isse 20 (16.08-17.84)
Never or rarely (in cases 60.72 58.29 61.41 64.63 62.81 60.70
of extreme necessity) 0010 (60376107 22012 (577553882 1978 (06362.19) PP (638065460 7Y (61.80-63.80) P (59.5461.84)
Dental services use
Periodically, regardless of 24.52 26.68 21.12 20.99 27.87 23.89
problems 22107 4212483 4883 0620027.17) 2 0472178y PO 02021700 PV (6962881 287 (22.9024.90)
Frequently, for specialized 18.20 16.86 19.16 20.50 18.34 17.93
weament 2827 79271847 240 (eas-ron UM assanosy M0 aosonizny 2 (7sei01e 212 (17.05-18:85)
Never or rarely (in cases 57.29 56.46 59.72 58.52 53.78 58.18
of extreme necessity) 0010 (56.9357.64) 203 (ss0257.000 19303 (s8036050) 12900 (57665937 8PP (27548 098 (57.0250.34)
Psychological services (in life)
69.50 64.36 75.19 82.07 63.60 65.81
Never  9LOI4 69 1860.83) %% (63836489 02 (407588 80 1408273 O (e26006459 PP (64.69-66.92)
18.91 21.97 15.67 11.75 221 20.54
Morethanayear 24768 196471919y 1227 (a1532243 O as0oie20 P2 121023y M @ise2ss 24 (19.60-21.50)
In the last 12 months 6.86 4,392 7.87 551 431 8.02 8.26
8986 (6.68-7.00) as0-817) M sissssy 00 goraen P qassen O (1.638.93)
472 3232 579 364 1.87 6.17 539
Incourse 6,179 4 57.4.87) 554605 02 (335395 M2 aes21: P00 e Y (488599
Participation (previous or current) in student health assistance program*
Food (access to the
university restaurant, with 43.89 43.05 37.91 42.96 55.63 47.17
orwithoutascholarship, %79 3544425 0% msiazse) 9P 71338690 2P 210438 3010 (sa05666 OO (46.0048.34)
or financial aid)
Sports and leisure
(scholarship, financial
support for participation in 377 3.90 3.04 370 539 279
activities, acquisition of 4,939 3 64 391y 21T geeary TP @33y M0 gaeany 8B woeasssy P asaan
materials or sports and
leisure activities offered
by the institution)
) 9.00 11.72 8.43 5.85 947 2.69
Medical care  TL781 ¢ ¢4 9 20) 6540 11380008 2101 (8.00-8.89) 1290 546627y M7 (8.8810.10) 323 (2.34-3.10)
424 534 414 2.09 6.09 0.94
Dentalcare 5,556 (4.10-4.39) 2919 (5.10-5.59) 1,061 (3.83-4.47) 460 (1.85-2.35) 943 (5.61-6.60) 13 (0.74-1.20)
) 468 517 493 225 6.64 382
Psychological care 6,133y 54 4 gy 2,886 (4.94-5.42) 1,264 (4.60-5.29) 497 201253 MO 6iaram 458 (3.39-4.29)

n: sample;

%: proportion;

CI99%: confidence interval of 99%.

*: possibility of selecting more than one option.
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7.2. Artigo 2 - Fatores académicos associados a baixa pratica de atividade
fisica e ao baixo nimero de refeicoes entre estudantes de Instituicoes

Federais Brasileiras

RESUMO

Objetivou-se analisar os fatores académicos associados a baixa prética de atividade fisica (<3
vezes/semana) e ao baixo nimero de refeicdes (<5 refei¢cdes/dia) entre graduandos de 62
Instituicdes Federais Brasileiras. Trata-se de um estudo seccional (2014-2015) com dados
institucionais e de questiondrio online autopreenchido provenientes da IV Pesquisa do Perfil
Socioeconomico e Cultural dos Estudantes de Graduacdo das Instituicoes Federais de Ensino
Superior Brasileira. As associagdes foram testadas por regressdo logistica bruta e ajustada.
Na amostra de 126.326 estudantes, 75,4% e 70,2% realizavam baixa pratica de atividade
fisica e nimero de refei¢des, respectivamente. Foram associados a maior chance da baixa
pratica de atividade fisica cursos noturnos, nio ser da drea da sadde, ser cotista, nao residir em
familia/moradia universitdria, ndo realizar as principais refeicdes em casa, receber assisténcia
estudantil em alimenta¢do, atuar em movimento religioso, ter maior tempo de deslocamento
para universidade e relatos de dificuldades (financeiras, adaptagdo, disciplina/habito de estudo
e carga excessiva estudantil). Ainda, foram associados a maior chance do baixo nimero de
refeicdes cursos integrais, ndo ser da drea da satude, campus avancado, ndo residir em familia,
ndo realizar principais refei¢des em casa, atuar em movimento estudantil, ter maior tempo de
deslocamento para universidade e relatos de dificuldades (financeiras e adaptagdo). Conclui-
se que diversos fatores académicos estdo associados a pratica de atividade fisica e ao niimero

de refeicOes entre universitarios.

Universidades,; Estudantes; Exercicio Fisico; Refeicoes; Saiide Puiblica.
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INTRODUCAO

O ambiente universitario nao vem, consensualmente, se consolidando como um espago
promotor de um adequado estilo de vida para a sadde'. Para muitos estudantes, o ingresso na
faculdade corresponde ao primeiro momento em que eles terdo de se responsabilizar por sua
alimentacdo, moradia e financas’; dificuldades no desenvolvimento destas tarefas podem
resultar na omissdo de refeicdes e na pratica insuficiente de atividade fisica. Esta tendéncia
para mudancas negativas nos hdbitos alimentares e na atividade fisica resultam em alteracdes
importantes na sua composicdo corporal’, com potencial impacto no desenvolvimento de
doencas cardiovasculares em fases posteriores da vida.

Através dos "10 Passos para uma Alimentacdo Sauddvel", o Ministério da Sadde
recomenda a realizacdo de pelo menos 5 refeicoes didrias (café da manha, almoco, jantar e 2
lanches saudéveis)4. Estudos sobre o consumo alimentar de universitarios brasileiros
identificaram a omissdo das principais refeicdes, bem como a baixa ingestdo de frutas,
legumes, peixes e graos integrais e alta ingestdo de fast foods, bebidas alcodlicas,
refrigerantes e doces”. Adicionalmente, demonstra-se que o maior fracionamento das
refei¢des didrias foi associado a maior adequacdo no consumo de frutas, legumes e verduras®,
melhor qualidade da alimentacdo’, menor gordura corporal e maior massa livre de gordurag,
menor nivel de colesterol séricog, menor pressao arterial'® e menor mortalidade
cardiovascular''. Considerando uma amostra representativa da populagio da Espanha
(n=2.009; 9-75 anos), individuos sem obesidade central (razdo -cintura/estatura<0,5)
apresentaram maior prevaléncia do consumo de pelo menos cinco refeicdes por dia,
comparado aos individuos com obesidade central .

Segundo o Physical Activity Guidelines for Americans", a atividade fisica realizada
em pelo menos trés dias por semana também demonstra, consistentemente, beneficios para a

saude, ajuda a reduzir o risco de lesdes e previne a fadiga excessiva. A inatividade fisica € um
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fator de risco modificdvel para doencas cardiovasculares, bem como para uma ampla
variedade de outras doencgas cronicas, incluindo diabetes, cancer (c6lon e mama), obesidade,
hipertensio arterial e depressio'®. Apesar dos beneficios conhecidos da atividade fisica
regular, demonstra-se um aumento na prevaléncia de comportamento sedentdrio durante os
anos universitarios". Segundo dados do University Life Study'®, a frequéncia de atividade
fisica entre os estudantes diminui 6% por semestre, implicando em reducdo de 31% em seu
sétimo semestre comparado a quando entraram na faculdade.

Embora o conhecimento sobre a relacdo entre a vida universitdria e a saide dos
estudantes seja fundamental para a formulacdo de intervengdes e politicas, nacionais e
internacionais, os trabalhos sobre o tema ainda sdo escassos, e, quando disponiveis, sdo
limitados; a maior parte deles avaliou somente um ou poucos determinantes, abordou cursos
especificos e institui¢des especificas, utilizou pequenas amostras, e foi realizado em paises
desenvolvidos, apesar da grande importancia, impacto social e reconhecimento internacional
do tema. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi analisar os fatores académicos
associados a baixa pratica de atividade fisica (< 3 vezes/semana) e ao baixo nimero de
refeicdes (< 5 refeicOes/dia) entre estudantes de graduacdo de Instituicdes Federais

Brasileiras.

METODOS

Esta pesquisa compde o projeto “Sauide dos Estudantes de Graduagdo de Institui¢oes
Federais Brasileiras”. Trata-se de um estudo seccional, que teve como populagcdo alvo
estudantes de graduacdo regularmente matriculados em cursos presenciais de 62 instituicoes
federais brasileiras em 2014 (N=939.604). Considerando todas as Instituicdes Federais de
Ensino Superior (IFES) e os Centros Federais de Educa¢do Tecnolégica (CEFET) do pais no

referido ano (N=65), apenas trés ndo participaram desta pesquisa: a Universidade Federal do
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Espirito Santo e a Universidade Federal de Ciéncias da Saide de Porto Alegre, as quais ndo
disponibilizaram os registros necessarios para que seus estudantes tivessem acesso ao sistema
de coleta de dados, e a Universidade Federal do Oeste da Bahia, pois havia tido recente
fundacdo (em 2013). Sendo assim, participaram do estudo 20 IFES/CEFET do Sudeste, 17 do
Nordeste, 10 do Norte, 10 do Sul e 5 do Centro-Oeste (n=62).

O critério de inclusdo da pesquisa foi ser estudante de graduacdo regularmente
matriculado em cursos presenciais em uma das 62 IFES/CEFET participantes da pesquisa em
2014. O critério de exclusao foi apresentar uma ou mais questdes do questiondrio em branco.
Coleta dos Dados

Os dados deste estudo foram coletados pela Associacdo Nacional dos Dirigentes das
Instituicoes Federais de Ensino Superior (ANDIFES) e pelo Forum Nacional de Pro-reitores
de Assuntos Comunitdrios e Estudantis (FONAPRACE), por intermédio da IV Pesquisa do
Perfil Socioeconomico e Cultural dos Estudantes de Graduacdo das Instituicoes Federais de

. . . 17
Ensino Superior Brasileiras .

A pesquisa foi executada pelo Centro de Pesquisas
Econémico-Sociais, 6rgdo complementar do Instituto de Economia da Universidade Federal
de Uberldndia, conforme solicitado pelo FONAPRACE.

Entre setembro e dezembro de 2014, foi articulado, junto as instituicdes, a
disponibilizagdo dos registros estudantis, para que estes tivessem acesso ao sistema online.
Entre novembro de 2014 e fevereiro de 2015, os estudantes acessavam o questionario
(disponivel em: http://www.andifes.org.br/wp-content/uploads/2017/11/Pesquisa-de-Perfil-
dos—Graduanso—das—IFES_20]4.pdf)17, em uma plataforma online e realizavam o
autopreenchimento deste.

Para este estudo, as varidveis dependentes consideradas (numero de refeicdes e

atividade fisica) foram coletadas por meio das seguintes questdes: “Quantas refeicoes vocé

faz por dia (inclui café da manhd, almocgo, jantar e lanches)?”, tendo como opcdes de
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resposta “17, “27, “37, “4”, “5” ou “6 ou mais”; e “Com que frequéncia vocé pratica
atividade fisica?”, tendo como opg¢des de resposta “Diariamente”, “Pelo menos trés vezes
por semana”, “Uma vez por semana”, “Ocasionalmente” ou “Ndo pratico atividade fisica”.
Para este trabalho, a baixa prética de atividade fisica foi categorizada como < 3 vezes/semana
e o baixo nimero de refeicdes foi categorizado como < 5 refei¢cdes/dia. Os dados
sociodemogréficos (apresentados na tabela 1) foram considerados como varidveis de ajuste e
as varidveis explicativas consideradas foram aquelas relacionadas a vida académica
(apresentadas na tabela 2).
Andlise dos Dados

A caracterizacdo das varidveis foi realizada a partir de medidas de frequéncia (absoluta
e relativa), tendéncia central e dispersdo. Para identificar os fatores académicos associados a
baixa prética de atividade fisica e ao baixo nimero de refei¢des, foi utilizada regressdao
logistica bruta e ajustada. A partir da andlise bruta, as varidveis explicativas com valor p
<0,20 foram inseridas pelo método backward no modelo ajustado, sendo que aquelas com
maior valor p foram retiradas uma a uma do modelo. O procedimento foi repetido até que
todas as varidveis presentes no modelo possuissem significancia estatistica (p<0,05). No
modelo ajustado foram adicionalmente incluidas as varidveis sociodemogrificas, com a
finalidade de ajuste. Utilizou-se, para verificacdo da adequacdo do modelo final, o teste de
Hosmer & Lemeshow. A razao de chances (odds ratio - OR) com 1C95% foi utilizada como
medida de associacdo. Os dados foram analisados com auxilio dos softwares SPSS (versao
20.0) e Stata (versao 13.0).
Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi realizada em cumprimento com os principios éticos da Declaragdo
de Helsinki e obteve a aprovacdo da ANDIFES para utilizacdo do banco de dados e do Comité

de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (n° 2.573.544).
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RESULTADOS

Ao final da pesquisa, atingiu-se amostra de 126.326 estudantes de graduacdo
regularmente matriculados em cursos presenciais de 62 instituicoes federais brasileiras em
2014 (13,4% da populacdo). Dentre estes, 75,4% (n=95.267) realizavam menos de cinco
refeicoes didrias e 70,2% (n=88.729) realizavam atividades fisicas menos de trés vezes por
semana. Na Tabela 1, descreve-se o perfil sociodemogréfico dos estudantes e, na Tabela 2, o
perfil relacionado a vida académica.

Os resultados dos modelos de regressao logistica bruta e ajustada sobre o nimero de
refeicoes sdo apresentados na Tabela 3. Os resultados sinalizam que estudantes de cursos que
ndo sdo da drea da satde, de cursos integrais, lotados em campus avancado, que ndo residem
com a familia, que ndo realizam suas principais refeicdes em casa, que participavam de
movimento estudantil, que gastam um maior tempo para chegar a universidade e que relatam
dificuldades financeiras e na adaptacdo a novas situa¢des possuem maior chance do baixo
nimero de refeicdes consumidas diariamente. Destaca-se, também, que o aumento dos anos
académicos, o maior tempo de dedicagcdo extraclasse aos estudos, o relato de carga excessiva
de trabalhos estudantis e a participacdo em atividades ou programas académicos foram
associados a menor chance do baixo nimero de refeicdes. O mesmo comportamento foi
observado entre os estudantes que participavam de programa de assisténcia estudantil na drea
de esporte e lazer e que responderam positivamente ao provimento, por parte da universidade,
de condi¢Oes para a realizacao de alguma das suas atividades fisicas.

Os resultados dos modelos de regressdo logistica bruta e ajustada sobre a pratica de
atividade fisica sdo apresentados na Tabela 4. Foram associados a maior chance da baixa
pratica de atividade fisica os cursos noturnos, que ndo sao da drea da saide, o ingresso por
cota, a nio realizacdo das principais refeicdes em casa, a participagdo em programa de

assisténcia estudantil na drea de alimentacdo e em movimento religioso, ndo residir com a
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familia ou em moradia universitdria, o maior tempo de deslocamento para chegar a
universidade, o relato de dificuldades financeiras, adaptacdo a novas situacOes, falta de
disciplina/hdbito de estudo e carga excessiva de trabalhos estudantis. Por outro lado, a
aumento dos anos académicos, a dedicacdo de 5 a 20 horas semanais aos estudos extraclasse,
a participacdo em atividades académicas remuneradas, em movimento artistico-cultural e em
movimento ecolégico, estar lotado em campus avancado, os cursos diurnos e o acesso
preferencial a rede particular para atendimentos médicos foram associados a menor chance da
baixa pratica de atividade fisica. Destaca-se, ainda, que a participacdo em programa de
assisténcia estudantil na 4rea de esporte e lazer foi associada a reducdo de 37,9% na chance da
baixa prética de atividade fisica, enquanto o provimento de condigdes universitdrias para a

realizacdo de atividades fisicas foi associado a reducdo de 46,1% nessa chance.

DISCUSSAO

Os dados deste estudo apresentam associacdes inéditas entre indicadores académicos e
de sadde de universitarios. Conforme destacado anteriormente, os trabalhos sobre o tema
ainda sdo escassos, e, quando disponiveis, avaliam somente um ou outro determinante, sem
uma avaliacdo completa, direcionada para este assunto, apesar da grande visibilidade
internacional do tema e da grande importancia e impacto social deste. Foi contemplada a
amostra de estudantes de graduacdo das Instituicdes Federais Brasileiras mais abrangente que
se tem conhecimento: este artigo traz informagdes sobre instituicdes localizadas em todo
territério nacional e relevantes a saude publica, conjuntamente a um nimero amostral
expressivo. Este tema tem, inclusive, seu reconhecimento destacado pela Organizacdo
Mundial de Saude, que estimula a estratégia Health Promoting Universities'®. Saber o que
estd acontecendo, como estd acontecendo e o que pode ser feito para melhorar a saide dos

universitdrios, configura-se como uma estratégia necessdria para controle das proporc¢des
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epidémicas de sedentarismo, excesso de peso, inseguranca alimentar, transtornos alimentares
e doencgas e agravos nao transmissiveis que acometem o mundo todo. As universidades tém a
oportunidade e a responsabilidade de desenvolver e implementar as melhores evidéncias de
pesquisa disponiveis, definindo um ponto de referéncia para outros grupos.

Nao foram identificados estudos prévios que avaliassem os fatores académicos
associados ao nimero de refeicoes didrias consumido por universitarios. Entretanto, um
estudo qualitativo realizado com universitdrios europeus destaca que o comportamento
alimentar parece ser moderado pelas caracteristicas da universidade'”. Adicionalmente, apesar
da identificacdo dos fatores académicos associados a atividade fisica ser util (ou essencial)
para o desenvolvimento de programas de promog¢ao da saide nas universidades e revisao das
politicas institucionais e governamentais, os estudos sobre o tema ainda sao escassos.

Destacam-se as elevadas prevaléncias identificadas da baixa pratica de atividade fisica
e do baixo nimero de refei¢cdes consumidas diariamente, atingindo mais de 70% dos
estudantes. O menor fracionamento didrio das refeicdes associa-se a piores habitos
alimentares®’ e indicadores do estado nutricionals’g, além de maior mortalidade
cardiovascular'!. Adicionalmente, considerando os riscos do baixo nivel de atividade fisica e
a importancia da fase universitdria como uma transi¢cdo da adolescéncia para a vida adulta,
faz-se necessdrio o incentivo a prdtica de atividades fisicas na universidade como medida
preventiva para doencas cronicas ndo transmissiveis e para a melhoria da qualidade de vida®.

Em revisdo sobre a atividade fisica entre universitarios brasileiros, observou-se grande
disparidade na prevaléncia de inatividade fisica, oscilando entre 13,8% e 65%"'. Ji uma
metanalise internacional reportou que 40 a 50% dos universitarios eram sedentérios**. Na
Universidade Federal de Brasilia (n=281), estudantes do 3° ao 5° semestre de cursos da area
de saude (educacdo fisica, enfermagem, farmdicia, medicina, nutricio e odontologia),

detentores de maior conhecimento sobre praticas de vida saudaveis, foi identificada
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prevaléncia de sedentarismo de 65,5%%. Cita-se como fatores que contribuem para a
disparidade entre os resultados os diferentes instrumentos de avaliacdo, a regido onde foi
realizada a pesquisa e o perfil dos cursos analisados®'. J4 sobre o nimero de refeicdes, entre
estudantes do curso de Nutricdo da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (n=122; 17-28
anos), 31,1% realizavam menos de cinco refeicdes por dia®*. Considerando universitarios do
sexo masculino na Argentina (n=210; 23 a 33 anos), o relato do consumo de menos de cinco
refei¢des por dia foi de 60% durante a semana e 82,8% aos finais de semana®.

Observou-se que os estudantes da drea de sadde apresentaram um melhor perfil em
relacdo aos indicadores avaliados (nimero de refeicdes e préatica de atividade fisica)
comparados as demais dreas, como seria o esperado, considerando a formacao técnica na area.
Entretanto, outro trabalho demonstrou que cursar graduacdo na &4rea da saide ndo foi
indicativo de ter uma alimentacio mais sauddvel*®, demonstrando que nem sempre somente o
acesso ao conteudo tedrico favorece as melhores escolhas. No nosso estudo, observou-se que
a area do curso foi o fator académico que mais contribuiu para o aumento da chance de menor
nimero de refeicoes e da menor pratica de atividade fisica; a area que apresentou pior
resultado para o nimero de refeicdes foi a de Ci€ncias Exatas e da Terra, enquanto a que
apresentou pior resultado para a frequéncia de atividade fisica foi a de Ci€ncias Humanas. J4
em estudo realizado em Jodo Pessoa (Paraiba — Brasil), a maior prevaléncia de baixo nivel de
atividade fisica foi observada no Centro de Cié€ncias Sociais Aplicadas (45,5%)20.

Os campi avangados (unidade onde ndo se localiza a Reitoria/centro administrativo da
Universidade) apresentaram priores resultados para o numero de refeicOes e melhores
resultados para a frequéncia de atividade fisica. Estes campi sdo, normalmente, mais novos
que os campi sedes e, possivelmente, ainda estdo avancando sobre as realidades dos servigos
de alimentacdo oferecidos pelas universidades (nimero de refei¢cdes ofertadas pelos

restaurantes universitdrios, estruturacdo de lanchonetes dentro dos campi, etc.). Por outro
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lado, a cultura institucional e local, com impacto no estilo de vida e no acesso a
servigos/espacos para a pratica, por exemplo, podem estar impactando positivamente a
atividade fisica. Sinaliza-se, portanto, a necessidade de uma maior aten¢do aos campi
avancados sobre os aspectos nutricionais e aos campi sede sobre a atividade fisica. J4 a
modalidade de ingresso ndo se associou ao nimero de refei¢des, porém os estudantes cotistas
apresentaram pior resultado para a frequéncia de atividade fisica, mesmo apds ajuste por
variaveis sociodemogréficas.

O turno integral apresentou o pior resultado para o nimero de refeicdes e o turno
noturno para a frequéncia de atividade fisica. Estudantes que passam a maior parte do seu dia
na universidade precisam de ter acesso a alimentacdo sauddvel e acessivel, evitando periodos
de jejum prolongados, que podem, inclusive, comprometer seu rendimento académico.
Opcoes alimentares sauddveis e de boa qualidade nutricional foram limitadas pela
disponibilidade e pelos elevados precos em estudo numa universidade brasileira®’. Acdes
facilitadoras ao acesso a uma alimentacdo sauddvel (como, por exemplo, contratos que
contemplem opcdes sauddveis e acessiveis entre as lanchonetes) poderiam apoiar os
estudantes que passam um maior tempo na universidade (de cursos integrais) e que gastam
um maior tempo para chegar a universidade. Outros trabalhos também identificaram que
estudantes do turno noturno apresentavam maior chance de apresentar comportamento
sedentdrio”***®,

Varidveis relacionadas a um maior envolvimento académico (ano académico, tempo
de dedicagdo extraclasse aos estudos, relato de carga excessiva de trabalhos estudantis e
participacdo em atividades ou programas académicos) foram associadas a um melhor
resultado sobre o nimero de refeicdes. Estes resultados podem estar relacionados ao perfil dos

estudantes que mais se envolvem com suas atividades académicas, podendo se reproduzir para

questdes relacionadas ao autocuidado e maturidade nos comportamentos.
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J4 para a frequéncia de atividade fisica, foram observados melhores resultados entre os
estudantes com mais tempo na universidade (ano académico), dedicacdo de 5 a 20 horas
semanais aos estudos extraclasse e a participacdo em atividades académicas remuneradas;
entretanto, o relato de carga excessiva de trabalhos estudantis foi associado a um aumento de
17,9% na chance de pratica insuficiente de atividades fisicas. Demonstra-se, portanto, que
embora haja uma relacdo positiva entre a atividade fisica e o envolvimento com as atividades
académicas (possivelmente associado a um perfil estudantil mais responsdvel), estes
resultados ndo se mantém nos extremos (possivelmente associado a falta de tempo para o
autocuidado).

Outros estudos nacionais sinalizaram que os alunos com maior tempo de ingresso na
universidade apresentavam um menor nivel atividade fisica®>*'. J4 outro estudo realizado em
Brasilia (Distrito Federal - Brasil), na comparagdo dos semestres, ndo houve diferenca entre as
médias dos niveis de atividade fisica dos estudantes®. Um estudo americano (n=513), por sua
vez, identificou que o tempo de estudo foi negativamente associado a resisténcia
cardiovascular e positivamente associado ao comportamento sedentdrio'”. O presente estudo,
que apresenta desenho seccional, identificou que estudantes hd mais tempo na universidade
relatavam com menos frequéncia a pratica insuficiente de atividades fisicas. Cabe destacar
que existe uma diferenga entre se analisar alunos de diferentes anos ou um mesmo aluno ao
longo de sua trajetéria académica. Recomenda-se, assim, que as instituicdes de ensino
superior realizem pesquisas prospectivas com a populagdo universitdria para identificar como
se comporta o nivel de participacdo em atividades fisicas durante os anos académicos®,
elucidando sobre o impacto da exposi¢do universitaria em importantes indicadores de saude.

A participagdo em programa de assisténcia estudantil na drea de alimentacdo nio foi

associada ao numero de refeicdes, mas sim a prética insuficiente de atividades fisicas. De

forma complementar, realizar suas principais refeicdes no restaurante universitario foi
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associado a maiores chances de omissdo de refeicdes e de pratica insuficiente de atividades
fisicas. Os restaurantes universitdrios, apesar de relacionados a melhor qualidade das refei¢des
dos universitdrios™, oferecem frequentemente um niimero limitado de refei¢des (por exemplo,
somente almogo e jantar), podendo contribuir para a ocorréncia de jejuns prolongados entre os
estudantes que dependem destes. Sugere-se, assim, a oferta de frutas ou pequenos lanches que
possam ser levados pelos estudantes, especialmente pelos bolsistas da drea de alimentagcdo da
assisténcia estudantil, e consumidas entre os intervalos das grandes refeicdes ou a oferta de
outras refeicdes/lanches pelas unidades.

Por outro lado, a participagdo em programa de assisténcia estudantil na drea de esporte
e lazer e o provimento, por parte da universidade, de condi¢cdes para a realizacdo de alguma
das atividades fisicas dos estudantes foram associados aos indicadores avaliados. Um estilo de
vida mais sauddvel poderia impactar em outras dimensdes de saide, que ndo somente a
atividade fisica, isoladamente, mas, como o observado, também sobre o nimero de refeicoes.
Outro trabalho sugere que as universidades realizem orientagdes e disponibilizem programas
de atividade fisica no decorrer do periodo académico®. Relata-se também que, embora a falta
de local para atividade fisica tenha sido identificada como uma barreira ao exercicio entre
universitarios, a proximidade entre dormitérios e academias do campus parece favorecer a
préticam.

Nossos resultados sugerem, ainda, incentivar a pratica de atividade fisica entre os
estudantes participantes dos movimentos religiosos, bem como um melhor fracionamento das
refeicoes entre os envolvidos em movimentos estudantis. Também, os estudantes que ndo
moram com a familia (sozinhos, moradia universitdria, republica ou outros) apresentam pelo
menos 25% a mais de chance de omissao de refei¢Oes, comparado aos estudantes que residem
com a familia (pais, conjuge ou familiares). Sobre a frequéncia de atividade fisica, os

estudantes que residem com a familia e em moradia universitaria apresentaram os melhores
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resultados. Outros estudos citam que as praticas alimentares e de atividade fisica podem ser
influenciadas pelas situacdes de moradia dos universitdrios, como, por exemplo, residéncia
fora do campus'®: comparado aos residentes em moradia universitdria, os universitdrios que
moravam fora do campus consumiam menos vezes frutas e legumes por dia e praticavam
menos dias de atividade fisica moderada a vigorosa por pelo menos 30 minutos. Uma revisao
da literatura identificou que o consumo alimentar de estudantes universitarios € caracterizado
como pouco sauddvel, com destaque para os estudantes que sairam da casa dos pais e
passaram a ser responsaveis pela prépria alimenta¢do™.

Também identificamos que os estudantes que relataram dificuldades financeiras e na
adaptacdo a novas situacdes apresentaram um pior perfil em relacdo aos indicadores
analisados. Em revisdo, foram citadas como barreiras para pratica de atividades fisicas a falta
de tempo, a falta de interesse, a falta de oportunidade, os problemas de saude, a falta de
dinheiro e a falta de local adequado®'. Também foram identificados menores niveis de
atividades fisicas no lazer entre os universitirios que avaliaram negativamente os
relacionamentos com 0s Colegas3l.

Algumas consideracdes devem ser feitas: fatores potencialmente influenciadores das
respostas dos universitdarios poderiam ser a memoria, 0 momento académico vivenciado no
ato do preenchimento do questiondrio (pré ou pds-provas, carga hordria do periodo, final de
semestre etc.) e dificuldades na interpretacdo da questdo apresentada (autopreenchimento).
Ainda, estudos de base populacional demonstraram uma maior probabilidade dos nao
participantes apresentarem sexo masculino, menor nivel socioecond0mico, maior atarefamento
e piores hdbitos de satde ou condi¢des de saude fisica e mental’>. Entretanto, o viés de
participacdo é, provavelmente, uma maior limitagdo a validade dos estudos de prevaléncia do
que a estudos de associagdes’. Ainda, no presente estudo, ndo foi coletada a informagio

sobre o nivel de atividade fisica por um questiondrio validado, como seria o ideal, sendo esta
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uma sugestao para os futuros inquéritos universitdrios; entretanto, considerando a abrangéncia
dos dados e a grande amostra, as informagdes disponiveis sdo uma importante fonte de

analise.

CONCLUSOES

Destaca-se a maior chance do baixo niimero de refeicoes didrias entre os estudantes de
cursos fora da drea da satde, de cursos integrais, lotados em campus avangado, que nao
residem com a familia, que ndo realizam suas principais refeicdes em casa, que participavam
de movimento estudantil, que gastam um maior tempo para chegar a universidade e que
relataram dificuldades financeiras e na adaptacdo a novas situagdes. Adicionalmente, foram
associados a maior chance da baixa prética de atividade fisica os cursos noturnos, fora da area
da satde, o ingresso por cota, a ndo realizacdo das principais refeicdes em casa, a participacao
em programa de assisténcia estudantil na drea de alimentacdo e em movimento religioso, nao
residir com a familia ou em moradia universitdria, o maior tempo de deslocamento para
chegar a universidade, o relato de dificuldades financeiras, adaptacdo a novas situacdes, falta
de disciplina/hébito de estudo e carga excessiva de trabalhos estudantis. Acredita-se, portanto,
que este trabalho proporcione uma grande contribui¢do para os estudos envolvendo a satde no
ambiente universitdrio e espera-se que este trabalho fortaleca as discussdes e pesquisas sobre

a exposicdo universitéria e os desfechos de saude de seus estudantes.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos estudantes de graduacao de 62 IFES/CEFET — Brasil, 2014 (n = 126.326)

% (n) ou média = DP

il . . Baixa pratica de
Variaveis Baixo numero de P

Total . . atividade fisica
refeicoes (< 5/dia) (< 3 vezes/ semana)
75,4 (95.267) 70,2 (88.729)
Idade (anos) 24,05 + 6,57 24,28 + 6,81 24,14 £ 6,73
Sexo
Masculino 42,9 (54.147) 79,2% (42.905) 64.5% (34.919)
Feminino S57.0(71.987) 72,5% (52.207) 74,6% (53.671)
Sem declaragio 0,2 (192) 80,7% (155) 72,4% (139)
Cor ou raga
Branca 44,9 (56.667) 72,4% (41.040) 68,0% (38.527)
Amarela 2,3 (2.879) 78,3% (2.255) 72,8% (2.097)
Parda 38,7 (48.846) 77,7% (37.940) 72,2% (35.251)
Preta 9,8 (12.339) 78,5% (9.686) 72,1% (8.901)
Indigena 0,6 (764) 85,9% (656) 70,5% (539)
Sem declaragio 3,8 (4.831) 76,4% (3.690) 70,7% (3.414)
Escolaridade materna
Sem instru¢do 3,7 (4.651) 84,9% (3.951) 77,2% (3.592)

Fundamental incompleto
Fundamental
Médio
Superior
Pés-graduagao
Nao teve mée ou pessoa que exerceu tal papel
na criagao
Estado civil
Sem companheiro(a) (solteiro, divorciado ou
viivo)
Com companheiro(a) (casado ou em unifio
estavel)
Renda familiar bruta per capita*
Até V2 salario minimo
> 12 até 1 salario minimo
> 1 até 2 salarios minimos
> 2 até 3 saldrios minimos
> 3 até 4 salarios minimos
> 4 até 5 salarios minimos
> 5 até 6 saldrios minimos
> 6 até 7 salarios minimos
> 7 até 8 salarios minimos
> 8 até 9 saldrios minimos
> 9 até 10 salarios minimos
> 10 salarios minimos
Trabalho remunerado
Nio
Sim
Filhos
Nio
Sim
Localizag¢do
Capital
Interior

22,4 (28.235)
10,1 (12.772)
34,1 (43.113)
19,2 (24.196)
10,4 (13.110)
0,2 (249)

88,4 (111.706)

11,6 (14.620)

32,6 (41.128)
22,0 (27.798)
24,7 (31.265)
13,8 (17.379)
4,1 (5.195)
0,9 (1.182)
1,2 (1.539)
0,1 (187)
0,1 (109)
0,1 (101)
0,1 (96)
0,3 (347)

69,5 (87.827)
30,5 (38.499)

89,0 (112.368)
11,0 (13.958)

45,6 (57.644)
54,4 (68.682)

79,7% (22.494)
76,9% (9.818)
76,0% (32.760)
71,5% (17.305)
66,4% (8.706)

93,6% (233)

74,9% (83.709)

79,1% (11.558)

83,3% (34.268)
78,2% (21.737)
71,9% (22.481)
64,5% (11.210)
63,2% (3.285)
66,6% (787)
60,3% (928)
68,4% (128)
73,4% (80)
68,3% (69)
68,8% (66)
65,7% (228)

75,6% (66.394)
75,0% (28.873)

74,6% (83.801)
82,1% (11.466)

74,7% (43.069)
76,0% (52.198)

74,8% (21.132)
72,4% (9.246)
70,6% (30.456)
65,5% (15.851)
63,2% (8.280)

69,1% (172)

69,6% (77.712)

75,4% (11.017)

75,6% (31.113)
73,0% (20.281)
69,0% (21.558)
61,5% (10.684)
58,3% (3.028)
61,8% (730)
56,1% (863)
60,4% (113)
58,7% (64)
59,4% (60)
56,2% (54)
52,2% (181)

70,4% (61.846)
69,8% (26.883)

69,4% (77.971)
77,1% (10.758)

69,8% (40.235)
70,6% (48.494)

Nota: DP: desvio-padrio; * a renda familiar bruta e o niimero de pessoas dependentes da renda foram informados pelos estudantes
em faixas. Posteriormente, para o célculo da renda familiar bruta per capita, foram adotados os valores médios das faixas salariais
(por exemplo, de “um a dois salarios minimos” considerava-se renda de 1,5 salarios minimos). Para a faixa “acima de dez salarios
minimos” da renda familiar bruta foi adotado o valor de 10,5 salarios minimos e para a faixa “nove ou mais” do numero de pessoas
dependentes da renda foi adotado o valor de dez pessoas.



Tabela 2 - Perfil académico dos estudantes de graduacio de 62 IFES/CEFET — Brasil, 2014 (n = 126.326)

Variaveis

% (n) ou média = DP

Ano académico (anos)
Area do curso
Ciéncias da Satide
Ciéncias Agrarias
Ciéncias Biol6gicas
Ciéncias Exatas e da Terra
Ciéncias Sociais Aplicadas
Ciéncias Humanas
Engenharias
Linguistica, Letras e Artes
Campus
Sede
Avangado
Turno
Integral
Diurno
Noturno
Modalidade de ingresso
Ampla concorréncia
Cota
Tempo de dedicagdo extraclasse aos estudos
Até 5 horas/semana
> 5 até 10 horas/semana
> 10 até 15 horas/semana
> 15 até 20 horas/semana
> 20 até 25 horas/semana
> 25 horas/semana
Participagd@o em atividades ou programas académicos “
Nao
Sim (sem remuneracio)
Sim (com remuneragdo)
Participagdo em programa de assisténcia estudantil na drea de alimentagdo b
Nao
Sim
Local de realizagdo das principais refeicoes
Em casa (prépria, de familiares ou de amigos)
Restaurante universitario
Outros restaurantes
Participagdo em programa de assisténcia estudantil na drea de esporte e lazer
Nao
Sim
Provimento, por parte da universidade, de condi¢des para a realizagcdo de alguma das
suas atividades fisicas
Nao
Sim
Participagdo em atendimentos médicos da assisténcia estudantil
Nao
Sim
Rede preferencial de atendimento médico
Publica ou nenhuma
Rede particular (sem plano de sadde)
Rede particular (com plano de satide)
Ajuda informal de amigos ou familiares
Servicos de saide oferecidos pela propria universidade
Participagdo em movimento artistico-cultural
Nao
Sim
Participagdo em movimento ecologico
Nao
Sim
Participagdo em movimento estudantil
Nao
Sim

1,86 1,75

14,4 (18.192)
7,0 (8.799)
4,7 (5.971)

14,7 (18.508)

20,7 (26.152)

15,4 (19.427)

15,8 (19.916)
7.4 (9.361)

72,3 (91.279)
27,7 (35.047)

43,1 (54.486)
28,2 (35.631)
28,7 (36.209)

66,5 (83.980)
33,5 (42.346)

32,5 (41.090)
29,6 (37.425)
14,8 (18.688)
10,1 (12.804)
6,1 (7.714)
6.8 (8.605)

50,7 (64.110)
17,1 (21.648)
32,1 (40.568)

55,9 (70.584)
44,1 (55.742)

59,3 (74.856)
32,8 (41.436)
7,9 (10.034)

96,2 (121.541)
3,8 (4.785)

75,8 (95.737)
24,2 (30.589)

91,0 (115.009)
9,0 (11.317)

52,3 (66.011)
4,8 (6.018)
38,1 (48.102)
1,7 (2.127)
3,2 (4.068)

95,3 (120.437)
4,7 (5.889)

98,0 (123.780)
2,0 (2.546)

91,4 (115.433)
8,6 (10.893)
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Variaveis % (n) ou média = DP

Participagdo em movimento religioso

Nio 91,7 (115.894)

Sim 8,3 (10.432)
Tipo de moradia

Com a familia (pais, conjuge ou familiares) 65,9 (83.306)

Sozinho 10,2 (12.840)

Moradia universitaria 2,6 (3.346)

Republica 15,0 (19.002)

Outros (pensdo, hotel, pensionato, moradia coletiva ou em casa de amigos) 6,2 (7.832)
Tempo de deslocamento para chegar a universidade

Até 15 minutos 25,2 (31.896)

> 15 até 30 minutos 25,1 (31.736)

> 30 minutos até 1 hora 25,7 (32.452)

> 1 até 2 horas 19,5 (24.633)

> 2 horas 4,4 (5.609)

Dificuldades com interferéncia significativa na vida ou no contexto académico:
Adaptagdo a novas situagoes (cidade, moradia, distancia da familia, entre outras)

Nio 77,7 (98.187)

Sim 22,3 (28.139)
Dificuldades financeiras

Nio 58,9 (74.351)

Sim 41,1 (51.975)
Falta de disciplina/hdbito de estudo

Nio 71,2 (89.906)

Sim 28,8 (36.420)
Carga excessiva de trabalhos estudantis

Nio 69,8 (88.124)

Sim 30,2 (38.202)
Relagdo professor-estudante

Nio 81,0 (102.381)

Sim 19,0 (23.945)

Nota: DP: desvio-padrio; *: empresa junior, estigio, PET (Programa de Educac@o Tutorial) ou atividades/programas de ensino
(monitoria, PIBID, PLI etc.), extensdo (PIBEXT, PEIC, etc.) e pesquisa (PIBIC, PIBIT, etc.); b acesso ao restaurante
universitdrio, com ou sem bolsa, ou auxilio financeiro (anterior ou atual); °: bolsa, apoio financeiro para participagio em
atividades, aquisi¢do de materiais ou atividades de esporte e lazer oferecidas pela instituico (anterior ou atual).



Tabela 3 - Modelos de regressio logistica sobre o baixo nimero de refeicoes (<5/dia) entre estudantes de graduacio de 62

IFES/CEFET — Brasil, 2014 (n = 126.326)
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Variaveis explicativas

Bruto
OR (IC95%)

Ajustado
OR (IC95%) *

Ano académico
Area do curso
Ciéncias da Satde
Ciéncias Agrarias
Ciéncias Biol6gicas
Ciéncias Exatas e da Terra
Ciéncias Sociais Aplicadas
Ciéncias Humanas
Engenharias
Linguistica, Letras e Artes
Campus
Sede
Avangado
Turno
Integral
Diurno
Noturno
Modalidade de ingresso
Ampla concorréncia
Cota
Tempo de dedicagdo extraclasse aos estudos
Até 5 horas/semana
> 5 até 10 horas/semana
> 10 até 15 horas/semana
> 15 até 20 horas/semana
> 20 até 25 horas/semana
> 25 horas/semana
Participagdo em atividades ou programas académicos
Nio
Sim (sem remuneracio)
Sim (com remuneragdo)
Participagdo em programa de assisténcia estudantil na drea de alimenta¢do
Nio
Sim
Local de realizagdo das principais refeicoes
Em casa (prépria, de familiares ou de amigos)
Restaurante universitario
Outros restaurantes
Participagdo em programa de assisténcia estudantil na drea de esporte e lazer
Nio
Sim
Provimento, por parte da universidade, de condi¢ées para a realizacdo de alguma
das suas atividades fisicas
Nio
Sim
Participagdo em atendimentos médicos da assisténcia estudantil
Nio
Sim
Rede preferencial de atendimento médico
Publica ou nenhuma
Rede particular (sem plano de saide)
Rede particular (com plano de satide)
Ajuda informal de amigos ou familiares
Servicos de satde oferecidos pela propria universidade
Participagdo em movimento artistico-cultural
Nao
Sim
Participagdo em movimento ecologico
Nao
Sim

0,96 (0,96-0,97)

Ref.
1,99 (1,87-2,11)
1,75 (1,63-1,87)
2,01 (1,91-2,11)
1,38 (1,33-1,44)
1,81 (1,73-1,90)
1,46 (1,39-1,52)
1,86 (1,75-1,97)

Ref.
1,26 (1,23-1,30)

Ref.
1,01 (0,98-1,04)
1,16 (1,12-1,19)

Ref.
1,35 (1,31-1,39)

Ref.
0,89 (0,86-0,92)
0,84 (0,80-0,87)
0,80 (0,76-0,84)
0,77 (0,73-0,82)
0,77 (0,73-0,81)

Ref.
0,84 (0,81-0,87)
0,89 (0,87-0,92)

Ref.
1,22 (1,19-1,25)

Ref.
1,71 (1,66-1,76)
1,10 (1,05-1,16)

Ref.
0,90 (0,85-0,96)

Ref.
0,92 (0,89-0,95)

Ref.
1,01 (0,97-1,06)

Ref.
0,49 (0,46-0,52)
0,47 (0,46-0,49)
1,03 (0,92-1,15)
0,77 (0,71-0,83)

Ref.
1,18 (1,10-1,25)

Ref.
1,20 (1,09-1,32)

0,98 (0,97-0,99)

Ref.
1,69 (1,59-1,81)
1,56 (1,45-1,67)
1,85 (1,76-1,95)
1,53 (1,46-1,60)
1,66 (1,58-1,75)
1,58 (1,50-1,65)
1,67 (1,57-1,78)

Ref.
1,17 (1,12-1,21)

Ref.
0,90 (0,87-0,93)
0,97 (0,94-1,01)

Ref.
0,88 (0,85-0,91)
0,81 (0,78-0,85)
0,76 (0,73-0,80)
0,73 (0,68-0,77)
0,69 (0,65-0,73)

Ref.
0,93 (0,90-0,97)
0,95 (0,92-0,98)

Ref.
1,56 (1,51-1,61)
1,25 (1,19-1,32)

Ref.
0,92 (0,86-0,99)

Ref.
0,89 (0,86-0,91)

Ref.
0,67 (0,63-0,71)
0,72 (0,70-0,75)
1,12 (1,00-1,26)
0,77 (0,71-0,84)
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Variaveis explicativas Bruto Ajustado
OR (IC95%) OR (IC95%) *

Participacdo em movimento estudantil

Nao Ref. Ref.

Sim 1,23 (1,17-1,29) 1,11 (1,05-1,16)
Participacdo em movimento religioso

Nio Ref. -

Sim 1,04 (0,99-1,08) -

Tipo de moradia
Com a familia (pais, conjuge ou familiares)
Sozinho
Moradia universitaria
Reptiblica
Outros (pensdo, hotel, pensionato, moradia coletiva ou em casa de amigos)
Tempo de deslocamento para chegar a universidade
Até 15 minutos
> 15 até 30 minutos
> 30 minutos até 1 hora
> 1 até 2 horas
> 2 horas

Dificuldades com interferéncia significativa na vida ou no contexto académico:

Adaptagdo a novas situagoes (cidade, moradia, distdncia da familia, entre
outras)
Nao
Sim
Dificuldades financeiras
Nao
Sim
Falta de disciplina/hdbito de estudo
Nao
Sim
Carga excessiva de trabalhos estudantis
Nao
Sim
Relagdo professor-estudante
Nao
Sim

Ref.
1,18 (1,13-1,23)
1,83 (1,67-2,01)
1,22 (1,17-1,26)
1,54 (1,45-1,63)

Ref.
1,11 (1,08-1,15)
1,16 (1,12-1,20)
1,32 (1,27-1,37)
1,76 (1,64-1,90)

Ref.
1,22 (1,18-1,26)

Ref.
1,90 (1,85-1,95)

Ref.
0,90 (0,87-0,93)

Ref.
0,89 (0,87-0,91)

Ref.
1,00 (0,97-1,03)

Ref.
1,26 (1,20-1,32)
1,25 (1,13-1,39)
1,26 (1,20-1,31)
1,37 (1,29-1,46)

Ref.
1,12 (1,08-1,17)
1,19 (1,14-1,23)
1,30 (1,24-1,36)
1,56 (1,44-1,69)

Ref.
1,06 (1,02-1,09)

Ref.
1,36 (1,32-1,40)

Ref.
0,94 (0,92-0,97)

Ref.
0,95 (0,93-0,98)

Nota: OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianga de 95%; Ref.: referéncia; *: andlises ajustadas segundo idade, sexo, cor/raga,
escolaridade materna, estado civil, renda familiar bruta per capita, possuir trabalho remunerado e filhos e localizagdo da
universidade (capital ou interior); p < 0,05 em negrito.
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Variaveis explicativas

Bruto
OR (IC95%)

Ajustado
OR (IC95%) *

Ano académico
Area do curso
Ciéncias da Satde
Ciéncias Agrarias
Ciéncias Biol6gicas
Ciéncias Exatas e da Terra
Ciéncias Sociais Aplicadas
Ciéncias Humanas
Engenharias
Linguistica, Letras e Artes
Campus
Sede
Avangado
Turno
Integral
Diurno
Noturno
Modalidade de ingresso
Ampla concorréncia
Cota
Tempo de dedicagdo extraclasse aos estudos
Até 5 horas/semana
> 5 até 10 horas/semana
> 10 até 15 horas/semana
> 15 até 20 horas/semana
> 20 até 25 horas/semana
> 25 horas/semana
Participagdo em atividades ou programas académicos
Nao
Sim (sem remuneracio)
Sim (com remuneragdo)
Participagdo em programa de assisténcia estudantil na drea de alimenta¢do
Nao
Sim
Local de realizagdo das principais refeicoes
Em casa (prépria, de familiares ou de amigos)
Restaurante universitario
Outros restaurantes
Participagdo em programa de assisténcia estudantil na drea de esporte e lazer
Nao
Sim
Provimento, por parte da universidade, de condi¢ées para a realizacdo de alguma
das suas atividades fisicas
Nao
Sim
Participagdo em atendimentos médicos da assisténcia estudantil
Nao
Sim
Rede preferencial de atendimento médico
Publica ou nenhuma
Rede particular (sem plano de saide)
Rede particular (com plano de satide)
Ajuda informal de amigos ou familiares
Servicos de satde oferecidos pela propria universidade
Participagdo em movimento artistico-cultural
Nao
Sim
Participagdo em movimento ecologico
Nao
Sim

0,95 (0,94-0,96)

Ref.
1,29 (1,22-1,36)
1,52 (1,43-1,63)
1,37 (1,31-1,44)
1,32 (1,27-1,37)
1,77 (1,69-1,85)
1,03 (0,99-1,08)
1,61 (1,52-1,70)

Ref.
1,08 (1,05-1,11)

Ref.
1,06 (1,03-1,09)
1,20 (1,16-1,23)

Ref.
1,33 (1,29-1,36)

Ref.
0,93 (0,88-0,94)
0,88 (0,85-0,91)
0,90 (0,86-0,94)
0,97 (0,92-1,02)
0,96 (0,91-1,01)

Ref.
0,88 (0,85-0,91)
0,93 (0,90-0,95)

Ref.
1,12 (1,09-1,15)

Ref.

1,21 (1,18-1,248)

1,18 (1,13-1,24)

Ref.
0,50 (0,48-0,53)

Ref.
0,49 (0,48-0,51)

Ref.
0,97 (0,93-1,01)

Ref.
0,74 (0,70-0,78)
0,67 (0,65-0,69)
0,95 (0,87-1,05)
0,86 (0,81-0,93)

Ref.
0,76 (0,72-0,80)

Ref.
0,78 (0,71-0,84)

0,97 (0,97-0,98)

Ref.
1,42 (1,34-1,50)
1,48 (1,39-1,59)
1,55 (1,48-1,63)
1,44 (1,38-1,51)
1,708 (1,63-1,80)
1,32 (1,26-1,38)
1,58 (1,49-1,68)

Ref.
0,88 (0,85-0,91)

Ref.
0,95 (0,92-0,98)
1,04 (1,00-1,08)

Ref.
1,07 (1,04-1,10)

Ref.
0,94 (0,91-0,97)
0,93 (0,89-0,96)
0,95 (0,90-0,99)
1,00 (0,94-1,06)
1,00 (0,94-1,05)

Ref.
1,00 (0,96-1,03)
0,97 (0,94-1,00)

Ref.
1,05 (1,02-1,08)

Ref.
1,24 (1,21-1,28)
1,34 (1,28-1,41)

Ref.
0,62 (0,58-0,66)

Ref.
0,54 (0,52-0,56)

Ref.
0,87 (0,82-0,92)
0,85 (0,83-0,38)
1,09 (0,98-1,20)
0,94 (0,88-1,02)

Ref.
0,76 (0,71-0,80)

Ref.
0,82 (0,75-0,90)
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sl o e Bruto Ajustado
Variaveis explicativas OR (IC95%) OR (IC95%) *

Participacdo em movimento estudantil

Nao Ref. -

Sim 0,94 (0,91-0,99) -
Participacdo em movimento religioso

Nio Ref. Ref.

Sim 1,26 (1,21-1,32) 1,20 (1,14-1,25)

Tipo de moradia
Com a familia (pais, conjuge ou familiares)
Sozinho
Moradia universitaria
Reptiblica
Outros (pensdo, hotel, pensionato, moradia coletiva ou em casa de amigos)
Tempo de deslocamento para chegar a universidade
Até 15 minutos
> 15 até 30 minutos
> 30 minutos até 1 hora
> 1 até 2 horas
> 2 horas

Dificuldades com interferéncia significativa na vida ou no contexto académico:

Adaptagdo a novas situagées (cidade, moradia, distdncia da familia, entre
outras)
Nao
Sim
Dificuldades financeiras
Nao
Sim
Falta de disciplina/hdbito de estudo
Nao
Sim
Carga excessiva de trabalhos estudantis
Nao
Sim
Relagdo professor-estudante
Nao
Sim

Ref.
0,92 (0,89-0,96)
0,96 (0,89-1,04)
0,97 (0,94-1,00)
1,11 (1,06-1,17)

Ref.
1,10 (1,06-1,14)
1,29 (1,24-1,33)
1,50 (1,45-1,56)
1,76 (1,65-1,88)

Ref.
1,19 (1,16-1,23)

Ref.
1,43 (1,39-1,46)

Ref.
1,11 (1,08-1,14)

Ref.
1,20 (1,17-1,23)

Ref.
0,98 (0,95-1,01)

Ref.
1,06 (1,01-1,10)
0,98 (0,90-1,07)
1,13 (1,08-1,18)
1,13 (1,07-1,20)

Ref.
1,03 (1,00-1,07)
1,19 (1,15-1,24)
1,30 (1,24-1,35)
1,39 (1,29-1,49)

Ref.
1,10 (1,06-1,13)

Ref.
1,11 (1,07-1,14)

Ref.
1,26 (1,22-1,30)

Ref.
1,18 (1,15-1,21)

Ref.
0,97 (0,93-1,00)

Nota: OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; Ref.: referéncia; *: anélises ajustadas segundo idade, sexo, cor/raga,
escolaridade materna, estado civil, renda familiar bruta per capita, possuir trabalho remunerado e filhos e localizacido da

universidade (capital ou interior); p < 0,05 em negrito.
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7.3. Artigo 3: University life profile associated with suicide thought among

college students of Brazilian Federal Institutions

ABSTRACT

Background: University surveys suggest high proportions of students with suicidal
thoughts/behaviors and, although knowledge about the relationship between university life
and student health is essential for the formulation of interventions and policies, studies on the
subject are still limited. Objective: To analyze the factors of university life associated with
suicidal thinking among a large sample of undergraduate students from Brazilian Federal
Institutions. Methods: This is a cross-sectional study (2014-2015), with data collection
through institutional information and self-completed online questionnaire from the IV Survey
of the Socioeconomic and Cultural Profile of Undergraduate Students of Brazilian Federal
Higher Education Institutions. Data were analyzed using crude and adjusted logistic
regression. Results: Of the 126,326 students assessed, 4.1% (n=5,125) reported suicidal
thinking in the last year. The college students who were from linguistics/language/arts,
human, biological and exact/earth sciences, devoted more than 25 hours/week to extra-class
studies, had doubts or intention to change course, lived alone, had participated in
psychological counseling, performed physical activity <3 times/week, consumed <5
meals/day, reported lifetime use of psychiatric medication and used tobacco or illicit drugs
had more odds to report suicidal thinking. Among the difficulties with significant
interference in life/academic context, the most significant associations were with the situation
of psychological violence and social/interpersonal relationship. Conclusion: The university
environment has several important factors that are associated with suicidal thinking.

KEYWORDS: Universities; Students; Suicide; Mental Health; Public Health.
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INTRODUCTION

Suicide is described as the final product of a process that begins with suicidal ideation
(suicide consideration), followed by planning, preparation, and finally, attempt'. Although
death registration procedures are subject to misclassification of suicide (e.g., car accident,
drowning, accidental poisoning, and “death by undetermined cause”), the estimated overall
suicide rate is one million people per year™, and Brazil is among the ten countries with the
highest absolute numbers”. In the population aged 15-29, suicide is the second leading cause
of death worldwide, and a growing subgroup of these individuals is composed of college
students”,

University surveys suggest high proportions of students with suicidal thoughts and
behaviors®. In a meta-analysis that assessed suicidal thoughts/behaviors among college
students in the last 12 months (36 studies; n=634,662 students), the estimated prevalences of
suicidal ideation, plans, and attempts were, respectively, 10.6% (95%CI: 9.1-12.3%), 3.0%
(95%CI: 2.1-4.0%) and 1.2% (95%CI.: 0.8—1.6%)5. In Japan, in a study on the prevalence and
characteristics of death and suicide with more than eight million college students, conducted
between the 1989/90 and 2011/12 academic years, it was found that suicide accounted for
42.4%. of all deaths over the course of 23 years®. This same study has found that only 16.4%
of students had received an official psychiatric diagnosis and that 16.0% had received services
through the university's health center before suicides.

The causes of a suicide are invariably more complex than a recent event, such as a
love disruption; The existence of a mental disorder is present in most cases®. There are
several factors that have been pointed out in the literature associated with suicidal ideation,
which shows that this is a multifactorial or multidimensional event’. Factors such as religious
practice, alcohol consumption, depressive symptoms, as well as emotional aspects such as
hopelessness, communication difficulties and lack of social belonging, have been pointed as
possible factors that trigger the suicidal ideation process’.

However, the knowledge about the relationship between university life and student
health is essential to the formulation of national and international interventions and policies,
studies on the subject are still scarce and, when available, they are limited, assessing only one
or few determinants, addressing specific courses, specific institutions, small samples,
conducted in a few countries (mainly developed countries), despite the great importance,

social impact and international recognition of the theme. Thus, this study aimed to analyze the
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factors of university life associated with suicidal thinking among a large sample of

undergraduate students from Brazilian Federal Institutions.

METHODOLOGY
Design, Population, Inclusion and Exclusion Criteria

This research is part of the project “Health of Undergraduate Students of Brazilian
Federal Institutions”. This is a cross-sectional study, whose population was composed of
undergraduate students regularly enrolled in classroom courses at 62 Brazilian federal
institutions in 2014 (N=939,604).

Considering all the Federal Higher Education Institutions (IFES) and the Federal
Technological Education Centers (CEFET) of the country in that year (N=65), only three did
not participate in this research: the Federal University of Espirito Santo (UFES) and the
Federal University of Health Sciences of Porto Alegre (UFCSPA), which did not provide the
necessary records for their students to have access to the data collection system, and the
Federal University of Western Bahia (UFOB), as it had recently been founded (in 2013).
Thus, 20 IFES/CEFET from the Southeast, 17 from the Northeast, 10 from the North, 10 from
the South and 5 from the Central-West participated in the study (n=62).

The study’s inclusion criterion was to be an undergraduate student regularly enrolled
in classroom courses in one of the 62 IFES/CEFET participants in the survey in 2014.
Students who had questions from the blank questionnaire were excluded from the study.

Data collection

Data from this study were collected by the National Association of Directors of
Federal Higher Education Institutions (ANDIFES)® and the National Forum of Community
and Student Dean (FONAPRACE)’, through the IV Survey of the Socioeconomic and
Cultural Profile of Undergraduate Students of Brazilian Federal Higher Education
Institutions', with the purpose of renewing information bank on the profile of undergraduate
students. The research was conducted by the Center for Economic and Social Research
(CEPES), a complementary entity of the Institute of Economics of the Federal University of
Uberlandia (UFU), as requested by FONAPRACE, through online questionnaire (available
at: http://www.andifes.org.br/wp-content/uploads/2017/11/Pesquisa-de-Perfil-dos-
Graduanso—das—IFES_20]4.pdf)10. Between November 18, 2014 and February 1, 2015,
students accessed the questionnaire on an online platform (with the possibility of linking to

the institution's enrollment systems) and self-completed it.
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The only information provided by educational institutions, and not by self-completion
of the online questionnaire, were e-MEC identifier code, city and Federation Unit of the
IFES/CEFET, e-MEC identifier code of the course and studen’s sex, date of birth, hometown,
CPF (transformed into an individual identification code) and entry year.

The report of suicidal thinking as an emotional difficulty with interference in academic
life in the last 12 months was the dependent variable analyzed by this study.

The sociodemographic variables used in this study for adjustment purposes only are
presented in table 1. The independent variables under study, related to the university life
profile are presented in table 2.

<Table 1> <Table 2>
Data Analysis

We characterized the sample from measures of frequency (absolute and relative),
central tendency and dispersion. We used crude and adjusted logistic regression to identify the
factors of university life associated with suicidal thinking. In the crude analysis, the
explanatory variables with p value <0.20 were entered by the backward method in the
adjusted model, and those with higher p value were removed one by one from the model. The
procedure was repeated until all variables present in the model had statistical significance
(p<0.05). The adjusted model also included the sociodemographic variables described above
for the purpose of adjustment. We used the Hosmer & Lemeshow test for verification of the
adequacy of the final model. The odds ratio (OR) with 95%CI was used as a measure of
association. We analyzed the data using SPSS (version 20.0) and Stata (version 13.0)
software.

Ethical Aspects

This research was approved by ANDIFES for the use of the database and the Ethics

Committee on Research with Human Beings of the Federal University of Vicosa (Opinion

No. 2,573,544).

RESULTS

At the end of the survey, we reached a sample of 126,326 undergraduate students
regularly enrolled in classroom courses of 62 Brazilian federal institutions in 2014 (13.4% of
the total population). Of these, 4.1% (n=5,125) reported suicidal thinking as an emotional

difficulty with interference in academic life in the last year.
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Table 1 describes the students' sociodemographic profile and, table 2, the university
life profile. The logistic regression analyzes are presented in table 3. The results indicate that
the university students who were from linguistics, language arts, human sciences, biological
sciences and exact and Earth sciences devoted more than 25 hours/week to extra-class studies,
had the intention to change course or had doubts, lived alone, had psychological care at some
point in life, did not perform enough weekly physical activity or daily meals, reported lifetime
use of psychiatric medication and using tobacco or illicit drugs had more odds to report
suicidal thinking. Only three of the sixteen difficulties with significant interference in life or
in academic context were not significantly associated with suicidal thinking (sexual violence
situation, difficulties in accessing materials and means of study, and excessive workload);
among the significant associations, the strongest were the situation of psychological violence
(OR: 2.17; 95%CI: 1.97-2.38) and social/interpersonal relationship (OR: 2.07; 95% CI: 1,93-
2.22).

On the other hand, university students who used the library one to three times a week,
who sought medical services periodically, from institutions that allowed conditions for
physical activities, who participated in a student’s assistance program in culture, with medical
care provided preferably by private network and involved in religious movements had more
odds to report suicidal thinking.

It is noteworthy that the conditions that most increased the odds of suicidal thinking
were the lifetime use of psychiatric medication (OR: 3.16; 95%CI: 2.85-3.51) and being under
psychological treatment (OR: 3.14; 95%CI: 2.81-3.50). Meanwhile, religious movements
were associated with a 40% decrease in the odds of suicidal thinking.

<Table 3>

DISCUSSION

This study has identified a prevalence of reporting suicidal thinking in the last year of
4.1% (n=5,125) among the college students assessed. In addition, we found that different
factors related to university life are significantly associated with this phenomenon. To our
knowledge, this is the first study to assess the association between suicide and a wide profile
of life-related conditions of college students; besides, there is an expressive sample, with
students located throughout all national territory.

Considering 129 US institutions (n =105,781), the American College Health

Association identified that 6.4% of college students seriously considered suicide in the last
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year“. In another study at six Chinese universities (n=5,972), 16.39% of students reported the
presence of lifelong suicidal ideation'” and at the Federal University of Mato Grosso (n=637),
there was a prevalence of suicidal ideation in the last 30 days of 9.9%’. These differences
between the prevalences found in the studies may occur due to the different instruments used
to determine the phenomenon, by the constitution of the sample, by specific characteristics
and conditions of the different regions and countries, and still, by discrepancies in the
reference period, which reinforces the need for standardization by studies in order to allow
greater comparability between their results’.

This study has identified that college students in the fields of linguistics, language arts,
human sciences, biological sciences, and exact and Earth sciences had more odds to report
suicidal thinking compared to students in the health sciences field. A study in Portugal
identified a higher percentage of college students with suicidal ideation in the human and
social sciences field'®. Whilst, a meta-analysis involving Chinese students, identified a higher
association between suicidal thinking and depression among students from universities that
involved several courses, compared to students from medical universities; we hypothesized
that medical students would benefit from their curriculum, increasing their knowledge on
depressive symptoms and help seeking skills, we suggested that non-medical college students
should receive more psychological and clinical assistance. In contrast, another study signaled
that Japanese medical students had higher risk of suicide®.

It is reported that depressive symptoms can accurately predict suicidal ideation in
94.2% of cases’. Mental disorders are present in most cases of suicide, especially depression,
bipolar mood disorder, and dependence on alcohol and other psychoactive drugsz. This study
identified that having taken psychiatric medication or seeking psychological counseling in life
as well as reporting a situation of psychological violence increased the odds of suicidal
thinking. Considering these results, we suggest that an essential strategy for suicide
prevention in this population is the recognition and timely management of psychiatric
conditions and difficulties'®. In addition, instability about course satisfaction (certainty or
doubts about your intention to change course) also contributed to a higher odds of suicidal
thinking. The choice for an occupation usually occurs at a time of physical and psychic
changes and transformations, which makes this choice a hard and conflict-filled taskls, which
may contribute to the student's mental suffering.

This study also found that college students with higher social isolation (who lived

alone and who reported difficulties in social/interpersonal relationships) had more odds to
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report suicidal thinking. On the other hand, college students who participated in the student’s
assistance program in culture, that is, with possibly higher social contact, reported a lower
chance of this condition. A study conducted at the Universidad Nacional de Colombia
(n=110) also found that social isolation (more than eight hours a day alone) increased the
odds of reporting current suicidal thinking (OR: 37.0; 95%CI: 5.3-258.9)"*. In addition,
among 5,972 Chinese college students, having limited social contact was significantly
associated with an increased chance of suicidal ideation'?. Another study also found that
suicidal ideation was positively correlated with loneliness (r=0.40)"°.

This study also identified that high academic dedication (over 25 hours/week of extra-
class studies) was positively associated with suicidal thinking. No other studies assessing this
association between hours of study and suicidal thinking were found, suggesting the need for
future investigations on the subject. On the other hand, we identified studies that associate
long working hours and suicidal thinking. In South Korea (n=12,076), individuals who
worked 60 hours or more per week had more odds to have suicidal thinking both among men
(OR: 1.36; 95%CI: 1.09-1.70) and women (OR: 1.38; 95%CI: 1.11-1.72)"". In a systematic
review, we found that working more than 40 hours a week or 8 hours a day is associated with
unfavorable outcomes such as mortality, depressive state, anxiety, psychological disorders,
problems with sleep and cognitive function, among others, concluding that long working
hours have adverse effects on most health outcomes'®. Although intense academic dedication
was associated with suicidal thinking in this study, other authors have also shown that the
other extreme, low academic performance, is also associated with this condition ',

The most strongly factor associated with the reduced odds of suicidal thinking among
college students studied was the involvement in religious movements. This finding

. 720-22
corroborates other studies

. This association suggests that this religious practice
contributes to the student's spiritual well-being by inhibiting the emergence of suicidal
ideation’. Exercising the religious practice, such as praying, meditating and other
manifestations of belief, contributes to the balance of emotions and feelings7, as well as being
related to social issues.

The regular practice of physical activity was also identified as a factor inversely
associated with suicidal thinking. In meta-analysis, 14 of 21 studies (67%) with adults
(n=130,737), 7 of 14 studies (50%) with adolescents (n = 539,170) and 2 of 3 studies (67%)

with older adults (n=50,745) found a negative association between practice of physical

activity and suicidal ideation®. In the same study, “active” individuals had more odds to have
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suicidal ideation (OR: 0.87; 95%CI: 0.76-0.98) compared to inactive ones. Additionally, this
study identified that students who reported that their institutions provided conditions for
physical activity had a 19.2% reduction in the chance of reporting suicidal thinking. Other
healthy life behaviors, such as consuming more than five meals a day and seeking preventive
medical counseling (periodically for routine examinations) were also associated with a
reduction in the chances of the outcome assessed.

Regarding the preferred health care network, the health services offered by the
university itself presented results similar to those obtained by the reference category (public
network, informal help from friends or family or none), not contributing to a reduction in the
chances of suicidal thinking. On the other hand, college students who reported having medical
care preferentially through the private network (with or without health insurance) had a lower
chance of suicidal thinking. Therefore, we suggest reinforcing mental health actions in the
health services offered by the university itself, and that medical care is based on the principles
of health promotion and humanized care, enabling the efficient reception of university
students. Out of three people who attempted suicide, it is reported that only one shortly after
was treated in an emergency room, demonstrating that only a small proportion of so-called
“suicidal behavior” comes to our attention (as a kind of iceberg)®.

College students who reported tobacco and illicit drug use also had higher chances of
suicidal thinking. There is growing evidence demonstrating that one of the sequelae of
substance abuse is the higher risk of suicide>* %%, In the United States, based on data from the
National Survey on Drug Use and Health (2008-2014; n=325,800)27, researchers assessed
how suicidal behaviors over the last 12 months varied according to the use of tobacco among
adults. After adjusting for covariates, tobacco users in the previous year had a higher risk of
all suicidal outcomes assessed (RR: 1.2-1.7) compared to individuals who had never used
tobacco. In another study26, with 16,282 pairs of twins born in Finland, the association
between smoking and suicide over 35 years of follow-up was assessed: it was concluded that
adult tobacco users had more odds to die from suicide, with a large dose-dependent effect,
even after considering many known predictors of suicide and shared family effects, consistent
with the hypothesis that tobacco exposure increases the risk of suicide.

Suicidal ideation has also been positively related to drug use (r=0.29)"°. In an analysis
of suicides consummate in one region of the United States at the time of autopsy, 9.9% tested
positive for cocaine metabolites and 28.8% for ethanol**. Marijuana is the most widely used

illicit drug by Brazilian college students™. Similar to that identified in this study, in a meta-
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analysis, individuals reporting marijuana use had 43% higher chance of suicidal ideation (OR:
1.43; 95%CI: 1.13-1.83)*. Marijuana use is possibly associated with depression and suicidal
behavior through various mechanisms, including genetic predisposition, poor social condition,
and trauma resulting from its use, affecting mental health outcomes. In addition, marijuana
use can act as a mediator in the relationship between depression and suicidal behaviors
through neurobiological changes (it is postulated to exist a dose-response relationship)*®. In
an Australian study that included 13,986 twins (6,181 monozygotic and 7,805 dizygotic), the
monozygotic twin who reported frequent marijuana use had more odds to report suicidal
ideation (OR: 2.47; 95%CI: 1.19-5.10), compared to his identical twin who reported using
marijuana less frequently, even after adjustment for covariates™’.

This study also identified that students who reported situation of physical violence had
a lower chance of suicide compared to students without this report. This finding was not
observed in other research in which involvement in physical fighting was associated with
suicidal ideation®®. This study also found no association between academic year and suicidal
thinking; but, it was identified that Japanese college students in the last year of their course
had a higher risk of suicide®.

The data from this study show unprecedented associations between academic
indicators and suicidal thinking among college students. As noted earlier, studies on this topic
are still scarce, and when available, assess only one or a few determinants, despite the great
importance and social impact of the theme. Additionally, the sample of undergraduate
students from the Brazilian Federal Institutions studied was the largest known: this article
provides information on institutions located throughout the country, together with a
significant sample number. This theme is even recognized by the World Health Organization,
which encourages the Health Promoting Universities strategy31. Knowing what is happening,
how it is happening, and what can be done to improve college students’ health is a necessary
and urgent public health strategy. Universities have the opportunity and responsibility to
develop and implement the best research evidence available, setting a benchmark for other
groups.

Some considerations should be made: potential factors influencing the students'
answers could be the memory, the academic moment experienced in the act of completing the
questionnaire (pre or post-exams, period workload, end of semester, etc.) and interpretation of
the question presented (self-completion). Also, in population-based studies, participants tend

to differ from non-participants in some characteristics, the latter being more frequently male
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and with lower socioeconomic status and worse habits and physical and mental health
conditions®>. However, participation bias is probably a greater limitation on the validity of
prevalence studies than association studies™.

Suicidal thinking among college students can emerge at a remarkable moment in life,
either because of adolescence leaving and entering adulthood and/ or the adversities
experienced in the academic path’. This study highlights which student profiles require
greater attention from health professionals, teachers, coordinators and university managers
and signals preferred areas of intervention. We suggest special monitoring for college students
in the fields of linguistics, language arts, human sciences, biological sciences and exact and
Earth sciences, who are intensely devoted to extra-class studies, with doubt or intention to
change course, who live alone, who sought psychological counseling at some point in life,
who reported difficulties with significant interference in life or the academic context, and who
used psychiatric medication in their lifetime or tobacco and illicit drugs. Therefore, we
believe that this study provides a major contribution to studies involving health in the
university environment and is expected to strengthen discussions and research on the

relationship between aspects related to university life and health outcomes.
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Table 1 - Sociodemographic profile of undergraduate students from 62 IFES/CEFET - Brazil, 2014 (n = 126,326)

% (n) or mean = SD

Variables Total With suicidal thinking
Age (years) 24.05 £6.57 23.04 £4.93
Sex
Male 42.9 (54,147) 4.3% (2,351)
Female 57.0 (71,987) 3.8% (2,734)
No declaration 0.2 (192) 20.8% (40)
Color or race
White 44.9 (56,667) 3.9% (2,216)
Yellow 2.3 (2,879) 4.7% (134)
Brown 38.7 (48,346) 3.8% (1,852)
Black 9.8 (12,339) 4.6% (572)
Indigenous 0.6 (764) 5.2% (40)
No declaration 3.8 (4,831) 6.4% (311)
Maternal Education
No instruction 3.7 (4,651) 3.9% (181)
incomplete Elementary 22.4 (28,235) 3.6% (1,006)
Elementary 10.1 (12,772) 3.8% (489)
High School 34.1 (43,113) 4.2% (1,812)
Higher 19.2 (24,196) 4.3% (1,038)

Postgraduation
There was no mother or person who played the role in raising
Marital Status
No partner (single, divorced or widowed)
With partner (married or in a stable union)
Gross household income per capita (estimated) *
Up to ¥2 minimum wage
> V5 to 1 minimum wage
> 1 to 2 minimum wages
> 2 to 3 minimum wages
> 3 to 4 minimum wages
>4 to 5 minimum wages
> 5 to 6 minimum wages
> 6 to 7 minimum wages
> 7 to 8 minimum wages
> 8 to 9 minimum wages
> 9 to 10 minimum wages
> 10 minimum wages
Paid work
No
Yes
Children
No
Yes
Location
Capital
Interior

104 (13,110)
0.2 (249)

88.4 (111,706)
11.6 (14,620)

32.6 (41,128)
22.0 (27,798)
24.7 (31,265)
13.8 (17,379)
4.1 (5,195)
0.9 (1,182)
1.2 (1,539)
0.1 (187)
0.1 (109)
0.1 (101)
0.1 (96)
0.3 (347)

69.5 (87,827)
30.5 (38,499)

89.0 (112,368)
11.0 (13,958)

45.6 (57,644)
54.4 (68,682)

4.3% (569)
12.0% (30)

4.3% (4,821)
2.1% (304)

4.2% (1,736)
4.1% (1,126)
4.0% (1,258)
3.9% (686)
3.7% (194)
4.4% (52)
3.0% (46)
2.1% (4)
3.7% (4)
5.9% (6)
2.1% (2)
3.2% (11)

4.4% (3,875)
3.2% (1,250)

4.3% (4,846)
2.0% (279)

4.4% (2,538)
3.8% (2,587)

SD: standard deviation.

a: The variables gross household income and number of people dependent on income were informed by students in ranges. Subsequently, to
calculate gross household income per capita, we adopted the mean values of the salary ranges (for example, “one to two minimum wages”
considered income of 1.5 minimum wages). For the “above ten minimum wages” range of gross household income, we adopted the value of
10.5 minimum wages and for the “nine or more” range of the number of people dependent on income, we adopted the value of ten people.
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Table 2 - University life profile of undergraduate students from 62 IFES/CEFET - Brazil, 2014 (n = 126,326)

Variables % (n) or mean + SD
Academic year (years) 1.86 +1.75
Course field
Health Sciences 14.4 (18,192)
Agrarian Sciences 7.0 (8,799)
Biological Sciences 4.7 (5,971)
Exact and Earth Sciences 14.7 (18,508)
Applied Social Sciences 20.7 (26,152)
Human Sciences 15.4(19,42,7)
Engineering 15.8 (19,916)
Linguistics, Letters and Arts 7.4 (9,361)
Campus
Headquarters 72.3 (91,279)
Advanced 27.7 (35,047)
Shift
Full-time 43.1 (54,486)
Daytime 28.2 (35,631)
Nocturne 28.7 (36,209)
Entry mode
Wide competition 66.5 (83,980)
Quota 33.5(42,346)
Time of extra-class dedication to studies
Up to 5 hours/week 32.5 (41,090)
> 5 to 10 hours/week 29.6 (37,425)
> 10 to 15 hours/week 14.8 (18,688)
> 15 to 20 hours/week 10.1 (12,804)
> 20 to 25 hours/week 6.1(7,714)
> 25 hours/week 6.8 (8,605)
Participation in academic activities or programs *
No 50.7 (64,110)
Yes (without remuneration) 17.1 (21,648)
Yes (with remuneration) 32.1 (40,568)
Utilization, on average, of library physical space during the week
No use 26.2 (33,047)
1 time 28.2 (35,621)
2-3 times 31.9 (40,308)
4 or more times 13.7 (17,350)
Enrolled in the course that corresponds to the first option
Yes 84.9 (107,307)
No 15.1 (19,019)
Intention to change courses
No 61.4(77,539)
Yes 20.2 (25,487)
Don’t know 18.4 (23,300)
Participation in student’s food assistance program®
No 55.9 (70,584)
Yes 44.1 (55,742)
Participation in student’s housing assistance program °
No 88.5 (111,856)
Yes 11.5 (14,470)
Type of house
With family (parents, spouse or family) 65.9 (83,306)
Alone 10.2 (12,840)
University housing 2.6 (3,346)
Republic 15.0 (19,002)
Others (pension, hotel, boarding house, collective housing or friends’ house) 6.2 (7,832)
Participation in student’s assistance for psychological counselling
No 95.3 (120,420)
Yes 4.7 (5,906)
Search for psychological counselling in life
Never 69.7 (88,095)
Over a year ago 18.8 (23,715)
On the last year 6.8 (8,599)
In progress 4.7(5917)
Participation in student’s assistance medical care
No 91.0 (115,009)
Yes 9.0 (11,317)
Search for medical services
Never or rarely (in cases of extreme need) 61.0 (77,053)
Periodically (for specific health treatment) 16.5 (20,848)

Periodically (for routine exams) 22.5(28,425)



Variables

% (n) or mean = SD

Participation in student’s assistance program in sports and leisure area”
No
Yes
Provision, by the university, of conditions for the performance of any of its physical activities
No
Yes
Participation in student’s assistance program in the area of culture
No
Yes
Preferred Health Care Network
Public, informal help from friends or family or none
Private network (without health insurance)
Private network (with health insurance)
Health services provided by the University
Participation in artistic-cultural movement
No
Yes
Participation in ecological movement
No
Yes
Participation in student’s movement
No
Yes
Participation in religious movement
No
Sim
Participation in political party
No
Yes
Difficulties with significant interference in life or academic context:
Adaptation to new situations (city, housing, distance from family, among others)
No
Yes
Family relationship
No
Yes
Social / interpersonal relationship
No
Yes
Love / Marital Relationships
No
Yes
Physical violence situation
No
Yes
Sexual violence situation
No
Yes
Psychological violence situation
No
Yes
Conflict of values / religious conflicts
No
Yes
Discrimination and prejudice
No
Yes
Difficulties in access to materials and study forms (books. computer. others)
No
Yes
Financial difficulties
No
Yes
Learning difficulties
No
Yes
Lack of discipline / study habit
No
Yes
Excessive workload
No
Yes

96.2 (121,541)
3.8(4,785)

75.8 (95,737)
24.2 (30,589)

90.6 (114,409)
9.4 (11,917)

53.9 (68,138)
4.8 (6,018)
38.1(48,102)
3.2 (4,068)

95.3 (120,437)
4.7 (5,889)

98.0 (123,780)
2.0 (2,546)

91.4 (115,433)
8.6 (10,893)

91.7 (115,894)
8.3(10,432)

97.9 (123,617)
2.1(2,709)
77.7 (98,187)
22.3 (28,139)

81.7 (103,239)
18.3 (23,087)

82.4 (104,109)
17.6 (22,217)

85.8 (108,422)
14.2 (17,904)

98.0 (123,775)
2.0(2,551)

98.9 (124,892)
1.1(1,434)

95.7 (120,854)
4.3 (5472)

92.5(116,807)
7.5(9,519)

90.8 (114,703)
9.2(11,623)

81.9 (103,402)
18.1 (22,924)

58.9 (74,351)
41.1 (51,975)

83.7 (105,6970)
16.3 (2,0629)

71.2 (89,906)
28.8 (36,420)

83.7 (105,759)
16.3 (20,567)
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Variables

% (n) or mean = SD

Difficulties with significant interference in life or academic context:

Excessive load of student’s work
No
Yes
Teacher-student relationship
No
Yes
Frequency of physical activity
>3 times per week
< 3 times per week
Number of meals consumed daily
>5/day
< 5/day
Use of alcoholic beverages
No
Yes®
Use of tobacco
No
Yes®
Use of ilicit drugs
No
Yes*®
Use of psychiatric medication sometime in life
No
Yes

69.8 (88,124)
30.2 (38,202)

81.0(102,381)
19.0 (23,945)

29.8 (37,597)
70.2 (88,729)

24.6 (31,059)
75.4 (95,267)

37.2 (47,033)
62.8 (79,293)

89.0 (112,379)
11.0 (13,947)

92.5(116,897)
7.5(9,429)

96.5 (121,859)
3.5 (4,467)

120

* Junior company, internship, PET (Tutorial Educational Program) or teaching activities/programs (monitoring, PIBID, PLI, etc.), extension

(PIBEXT, PEIC, etc.) and research (PIBIC, PIBIT, etc.);

®: Access to the university restaurant, with or without scholarship, or financial aid (previous or current);

“ Access to student’shousing, scholarships or financial aid;

4: Scholarship, financial support for participation in activities, acquisition of materials or sports and leisure activities offered by the institution

(previous or current);
°: Occasionally, on weekends, several times a week or every day.
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Table 3 — Logistic regression models on the suicidal thinking among undergraduate students from 62 IFES/CEFET - Brazil, 2014

(n=126,326)

. Crude Adjusted
Explanatory Variables OR(95%CI) OR(95% CI)*
Academic year (years) 0.99 (0.97-1.00) -
Course field
Health Sciences Ref. Ref.

Agrarian Sciences
Biological Sciences
Exact and Earth Sciences
Applied Social Sciences
Human Sciences
Engineering
Linguistics, Letters and Arts
Campus
Headquarters
Advanced
Shift
Full-time
Daytime
Nocturne
Entry mode
Wide competition
Quota
Time of extra-class dedication to studies
Up to 5 hours/week
> 5 to 10 hours/week
> 10 to 15 hours/week
> 15 to 20 hours/week
> 20 to 25 hours/week
> 25 hours/week
Participation in academic activities or programs
No
Yes (without remuneration)
Yes (with remuneration)
Utilization, on average, of library physical space during the week
No use
1 time
2-3 times
4 or more times
Enrolled in the course that corresponds to the first option
Yes
No
Intention to change courses
No
Yes
Don’t know
Participation in student’s food assistance program
No
Yes
Participation in student’s housing assistance program
No
Yes
Type of house
With family (parents, spouse or family)
Alone
University housing
Republic
Others (pension, hotel, boarding house, collective housing or friends’ house)
Participation in student’s assistance for psychological counselling
No
Yes
Search for psychological counselling in life
Never
Over a year ago
On the last year
In progress
Participation in student’s assistance medical care
No
Yes
Search for medical services
Never or rarely (in cases of extreme need)
Periodically (for specific health treatment)
Periodically (for routine exams)

0.86 (0.75-0.99)
1.16 (1.00-1.35)
1.09 (0.98-1.21)
1.00 (0.91-1.11)
1.32 (1.19-1.46)
1.00 (0.90-1.12)
1.46 (1.30-1.65)

Ref.
0.80 (0.75-0.86)

Ref.
0.97 (0.91-1.04)
0.84 (0.78-0.90)

Ref.
1.08 (1.02-1.15)

Ref.
0.95 (0.88-1.02)
0.93 (0.85-1.01)
0.95 (0.86-1.05)
0.99 (0.87-1.12)
1.36 (1.22-1.51)

Ref.
1.10 (1.02-1.19)
1.05 (0.98-1.12)

Ref.
0.82 (0.76-0.89)
0.87 (0.81-0.94)
1.18 (1.08-1.28)

Ref.
1.23 (1.14-1.32)

Ref.
2.15 (2.01-2.29)
1.59 (1.48-1.71)

Ref.
1.21 (1.15-1.28)

Ref.
1.39 (1.28-1.50)

Ref.
1.33 (1.21-1.45)
1.87 (1.62-2.15)
1.29 (1.19-1.39)
1.30 (1.17-1.46)

Ref.
3.49 (3.21-3.80)

Ref.
2.44 (2.27-2.62)
5.55 (5.12-6.01)
7.40 (6.80-8.05)

Ref.
1.52 (1.39-1.65)

Ref.
1.40 (1.31-1.50)
0.68 (0.62-0.73)

0.99 (0.85-1.16)
1.24 (1.06-1.46)
1.15 (1.02-1.29)
1.09 (0.98-1.22)
1.30 (1.16-1.46)
1.06 (0.94-1.19)
1.48 (1.29-1.69)

Ref.
0.97 (0.90-1.05)
0.93 (0.84-1.03)
1.01 (0.90-1.13)
0.97 (0.85-1.12)
1.21 (1.07-1.37)

Ref.
0.84 (0.77-0.92)
0.89 (0.82-0.97)
1.06 (0.964-1.17)

Ref.
1.72 (1.60-1.85)
1.24 (1.15-1.34)

Ref.
1.15 (1.04-1.28)
1.03 (0.87-1.22)
0.93 (0.84-1.02)
1.00 (0.88-1.13)

Ref.
1.85 (1.71-2.00)
2.98 (2.72-3.26)
3.14 (2.81-3.50)

Ref.
0.91 (0.84-0.99)
0.72 (0.65-0.78)
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. Crude Adjusted
Explanatory Variables OR(95%CI) OR(95% CI)*

Participation in student’s assistance program in sports and leisure area

No Ref. -

Yes 1.06 (0.91-1.22) -
Provision, by the university, of conditions for the performance of any of its physical
activities

No Ref. Ref.

Yes 0.81 (0.76-0.87) 0.80 (0.74-0.87)

Participation in student’s assistance program in the area of culture
No
Yes
Preferred Health Care Network
Public, informal help from friends or family or none
Private network (without health insurance)
Private network (with health insurance)
Health services provided by the University
Participation in artistic-cultural movement
No
Yes
Participation in ecological movement
No
Yes
Participation in student’s movement
No
Yes
Participation in religious movement
No
Sim
Participation in political party
No
Yes
Difficulties with significant interference in life or academic context:
Adaptation to new situations (city, housing, distance from family, among others)
No
Yes
Family relationship
No
Yes
Social / interpersonal relationship
No
Yes
Love / Marital Relationships
No
Yes
Physical violence situation
No
Yes
Sexual violence situation
No
Yes
Psychological violence situation
No
Yes
Conflict of values / religious conflicts
No
Yes
Discrimination and prejudice
No
Yes
Difficulties in access to materials and study forms (books, computer, others)
No
Yes
Financial difficulties
No
Yes
Learning difficulties
No
Yes
Lack of discipline / study habit
No
Yes

Ref.
1.10 (1.00-1.21)

Ref.
0.79 (0.68-0.92)
0.91 (0.86-0.97)
1.58 (1.38-1.80)

Ref.
1.85 (1.66-2.05)

Ref.
1.72 (1.47-2.02)

Ref.
1.67 (1.54-1.82)

Ref.
0.55 (0.48-0.63)

Ref.

1.75 (1.50-2.03)
Ref.

2.16 (2.03-2.29)

Ref.
3.99 (3.77-4.22)

Ref.
5.52 (5.21-5.84)

Ref.
3.94 (3.71-4.18)

Ref.
3.19 (2.81-3.61)

Ref.
4.16 (3.58-4.83)

Ref.
7.64 (7.10-8.21)

Ref.
3.68 (3.43-3.95)

Ref.
4.39 (4.12-4.68)

Ref.
1.90 (1.78-2.02)

Ref.
2.26 (2.13-2.39)

Ref.
2.76 (2.60-2.93)

Ref.
2.03 (1.92-2.14)

Ref.
0.89 (0.80-0.98)

Ref.
0.82 (0.70-0.96)
0.89 (0.82-0.96)
1.02 (0.88-1.19)

Ref.
0.59 (0.52-0.68)

Ref.
1.12 (1.05-1.21)

Ref.
1.53 (1.43-1.64)

Ref.
2.07 (1.93-2.22)

Ref.
1.48 (1.38-1.60)

Ref.
0.78 (0.67-0.91)

Ref.
2.17 (1.97-2.38)

Ref.
1.18 (1.08-1.28)

Ref.
1.33 (1.22-1.44)

Ref.
1.36 (1.27-1.47)

Ref.
1.45 (1.35-1.56)

Ref.
1.11 (1.04-1.19)
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. Crude Adjusted
Explanatory Variables OR(95%CI) OR(9JS% Iy’
Difficulties with significant interference in life or academic context:

Excessive workload

No Ref.

Yes 1.13 (1.05-1.22)
Excessive load of student’s work

No Ref. Ref.

Yes 1.62 (1.53-1.72) 1.09 (1.02-1.16)
Teacher-student relationship

No Ref. Ref.

Yes 2.34 (2.20-2.48) 1.16 (1.08-1.25)

Frequency of physical activity
>3 times per week
< 3 times per week
Number of meals consumed daily
>5/day
< 5/day
Use of alcoholic beverages
No
Yes
Use of tobacco
No
Yes
Use of ilicit drugs
No
Yes
Use of psychiatric medication sometime in life
No
Yes

Ref.
1.31 (1.23-1.40)

Ref.
1.33 (1.24-1.43)

Ref.
1.38 (1.30-1.47)

Ref.
2.77 (2.59-2.96)

Ref.
3.00 (2.79-3.23)

Ref.
7.08 (6.54-7.66)

Ref.
1.09 (1.02-1.18)*

Ref.
1.18 (1.09-1.28)*

Ref.
1.54 (1.42-1.68)*

Ref.
1.41 (1.28-1.56)*

Ref.
3.16 (2.85-3.51)*

*adjusted analyses according to age, sex, color/race, maternal education, marital status, gross family income per capita, having paid jobs and

children, and university location (capital or interior)
OR: odds ratio;

95%CI: 95% confidence interval;

Ref.: reference;

p < 0.05 in bold.
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7.4.  Artigo 4: Fatores associados ao uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas em

estudantes de graduacao brasileiros

Factors associated with alcohol, tobacco and illicit drug use among Brazilian undergraduate
students
Factores relacionados al uso de alcohol, tabaco y drogas ilicitas en estudiantes de grado

brasilerios

RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados ao uso de &lcool, tabaco e drogas ilicitas em
estudantes de graduacdo brasileiros. Métodos: Estudo observacional, transversal, com
amostragem por conveniéncia, realizado em 2014/2015, envolvendo dados institucionais e
questiondrio on-line autopreenchido, analisados por meio de medidas de frequéncia, tendéncia
central/dispersdo e regressdo logistica. Resultados: Entre 126.326 estudantes, 62,8%
reportaram uso de dlcool; 11%, tabaco; e 7,5%, drogas ilicitas. Diversos fatores académicos
— como ndo residir com a familia (republicas [dlcool: ORa:2,38;1C95%:2,28-2,48; tabaco:
ORa:2,20;1C95%:2,09-2,33; drogas ilicitas: ORa:2,53;1C95%:2,38-2,70]), atuar em
movimentos  universitarios  (estudantil  [4lcool: ORa:1,74;1C95%:1,65-1,83;  tabaco:
ORa:1,97;1C95%:1,86-2,08; drogas ilicitas: ORa:2,43;1C95%:2,28-2,59] e religioso [4lcool:
ORa:0,28;1C95%:0,26-0,29; tabaco: ORa:0,23;1C95%:0,21-0,26; drogas ilicitas:
ORa:0,18;1C95%:0,16-0,21]) e falta de disciplina/hdbito de estudo (dlcool:
ORa:1,41;1C95%:1,37-1,45; tabaco: ORa:1,53;1C95%:1,46-1,59; drogas ilicitas:
ORa:1,85;1C95%:1,76-1,94) — foram associados ao uso das trés categorias de substincias.
Conclusoées: Identificamos que uma série de fatores académicos estdo associados ao consumo
de drogas licitas e ilicitas. Esses achados podem ajudar a elaborar estratégias preventivas
entre universitarios.

Descritores: Satde Publica; Universidades; Consumo de Alcool na Faculdade; Uso de

Tabaco; Drogas Ilicitas.

ABSTRACT
Objective: to analyze the factors associated with the use of alcohol, tobacco and illicit drugs
among Brazilian undergraduate students. Methods: observational, cross-sectional study, with

convenience sampling, conducted in 2014/2015, involving institutional data and a self-
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completed online questionnaire, analyzed using measures of frequency, central
tendency/dispersion and logistic regression. Results: Among 126,326 students, 62.8%
reported alcohol use; 11%, tobacco; and 7.5%, illicit drugs. Several academic factors-such as
not residing with family (sororities [alcohol: aOR:2.38;95%CI:2.28-2.48; tobacco:
AOR:2.20;95%CI:2.09-2.33; illicit drugs: AOR:2.53;95%CI:2.38-2.70]), acting in university
movements (student [alcohol: AOR:1.74;95%CI:1.65-1.83; tobacco: AOR:1.97;95%CI:1.86-
2.08; llicit drugs: AOR:2.43:95%CI:2.28-2.59] and religious [alcohol:
AOR:0.28:95%CI1:0.26-0.29; tobacco: AOR:0.23;95%CI:0.21-0.26; illicit drugs:
AOR:0.18;95%CI:0.16-0.21]) and lack of discipline/study  habit  (alcohol:
AOR:1.41;:95%CI:1.37-1.45; tobacco: AOR:1.53;95%CI:1.46-1.59; illicit drugs:
AOR:1.85;95%CI:1.76-1.94) - were associated with the use of the three categories of
substances. Conclusions: we identified that a number of academic factors are associated with
licit and illicit drug use. These findings may help in designing preventive strategies among
college students.

Descriptors: Public Health; Universities; Alcohol Drinking in College; Tobacco Use; Illicit
Drugs.

RESUMEN
Objetivo: Analizar factores relacionados al uso de alcohol, tabaco y drogas ilicitas en
graduandos brasilefios. Métodos: Estudio observacional, transversal, con muestreo por
conveniencia, realizado en 2014/2015, envolviendo datos institucionales y encuesta en linea
autorellenado, analizados por medio de medidas de frecuencia, tendencia central/dispersiéon y
regresion logistica. Resultados: Entre 126.326 estudiantes, 62,8% reportaron uso de alcohol;
11%, tabaco; y 7,5%, drogas ilicitas. Diversos factores académicos — como no residir con la
familia (republicas [alcohol: Ora:2,38;1C95%:2,28-2,48; tabaco: Ora:2,20;1C95%:2,09-2,33;
drogas ilicitas: Ora:2,53;1C95%:2,38-2,70]), actuar en movimientos universitarios (estudiantil
[alcohol: Ora:1,74;1C95%:1,65-1,83; tabaco: Ora:1,97;1C95%:1,86-2,08; drogas ilicitas:
Ora:2,43;1C95%:2,28-2,59] 'y religioso [alcohol: Ora:0,28;1C95%:0,26-0,29; tabaco:
Ora:0,23;1C95%:0,21-0,26; drogas ilicitas: Ora:0,18;1C95%:0,16-0,21]) y falta de
disciplina/habito de estudio (alcohol: Ora:1,41;1C95%:1,37-1,45; tabaco:
Ora:1,53;I1C95%:1,46-1,59; drogas ilicitas: Ora:1,85;1C95%:1,76-1,94) — relacionados al

uso de tres categorias de substancias. Conclusion: Identificamos que una serie de factores
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académicos estdn relacionados al consumo de drogas licitas e ilicitas. Esos hallados pueden
ayudar a elaborar estrategias preventivas entre universitarios.
Descriptores: Salud Publica; Universidades; Consumo de Alcohol en la Universidad; Uso de

Tabaco; Drogas Ilicitas.

INTRODUCAO

O ingresso na universidade apresenta-se como uma fase decisiva na vida do estudante,
aumentando sua autonomia e liberdade e, consequentemente, propiciando mais acesso a
elementos de risco para a sadde'”. Estudos tém identificado consumos superiores de 4lcool,
tabaco e outras drogas entre universitarios em comparacio 2 média da populacdo em geral' ™.

Uma revisdo da literatura com estudantes brasileiros sinalizou que o ambiente
universitdrio é um motivador do uso de substincias psicoativas”. A associacdo entre a
exposi¢do ao ambiente universitario e o uso de dlcool e transtornos relacionados também foi
avaliada em uma amostra de base populacional de gémeas (n = 787): as mulheres que
frequentavam a universidade consumiram mais dlcool que seus pares que ndo frequentavam a
faculdade® .

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), o Brasil possui um consumo per
capita de dlcool maior do que a média do continente americano (8,7 vs. 8,4 litros de
élcool/ano)((’); e, entre universitarios, o consumo dessa substiancia tem se mostrado ainda mais

(7.8)

elevado, tanto no Brasil'”” como em outros paises do mundo®. Um fato preocupante € o

aumento no uso de dlcool nessa populacdo ao longo dos dltimos anos, com maiores indices de
consumo compulsivo e embriaguez que as geracdes anteriores”. A OMS também estima que
a prevaléncia de tabagismo entre pessoas com 15 anos ou mais seja de 22,7% no mundo? e
que o fumo (ativo ou passivo) seja responsavel pela morte de cerca de 6 milhdes de pessoas

11 . . - , .
4D Entre universitarios, esses valores sdo também elevados, e foi

por ano mundialmente
identificado um aumento na frequéncia de tabagismo nessa populacdo da década de 1990 para
a de 2000"'?. Entre universit4rios brasileiros, as drogas ilicitas (medicamentos manufaturados,
obtidos ou vendidos ilegalmente(l3)) mais citadas como utilizadas alguma vez na vida sdo
inalantes, maconha, ansioliticos e anfetaminicos; foi ainda verificado que os universitdrios
brasileiros usam quase duas vezes mais inalantes que os norte-americanos®.

Diante desse cendrio, o uso de tais substiancias entre universitarios tem sido
considerado um problema de satide publica mundial; e, no Brasil, segundo o ultimo Censo da

Educagio Superior, em 2019, foram realizadas 8.604.526 matriculas na educacio superior' .
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A enfermagem € uma profissdo essencial e considerada nuclear na estrutura das profissdes de
saide, possui um contingente de mais de 2 milhdes de profissionais no Brasil, estd presente
em todas as estruturas organizacionais do sistema de satde brasileiro (hospitais, ambulatdrios,
Unidades Basicas de Saude etc.) e atua nas varias dimensdes da sadde (assisténcia, saude
publica, prevencio e promogdo da sadde)"”. Sua multifuncionalidade possibilitou a expansio
dos espacos de atuacdo dos profissionais, trabalhando em processos, coordenacdo e
assisténcia em saude dentro das instituicdes de ensino federais brasileiras. Sendo assim, a
atuacdo dos profissionais de enfermagem, dentro e fora dos ambientes académicos,
demonstra-se essencial para controle do uso de dlcool, tabaco e drogas ilicitas entre
universitarios.

Entretanto, embora o conhecimento sobre a relacdo entre a vida universitdria e a saide
dos estudantes seja fundamental para a formulacdo de intervencdes e politicas, os trabalhos
sobre o tema ainda sdo limitados. A grande maioria dos estudos publicados avaliam poucos
fatores académicos; limitam-se a cursos ou a institui¢cdes especificas e a pequenas amostras; e
sdo realizados em paises restritos, principalmente os desenvolvidos. Dessa forma, surge a
seguinte questdo de pesquisa: “Quais fatores académicos estdo associados ao uso de alcool,
tabaco e drogas ilicitas?” A nossa hipotese ¢ a de que diversos fatores académicos estejam

associados ao consumo dessas substancias.

OBJETIVO
Analisar os fatores associados ao uso de dlcool, tabaco e drogas ilicitas em estudantes

de graduacdo de institui¢des federais brasileiras.

METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa obteve a aprovacdo da Associacdo Nacional dos Dirigentes das
Instituicdes Federais de Ensino Superior (ANDIFES)!'® para utilizacdo do banco de dados e
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa
(Parecer n° 2.573.544).
Desenho, periodo e local do estudo

Estudo observacional, transversal, com amostragem por conveniéncia, norteado pela

ferramenta STROBE, realizado em 62 instituicOes federais brasileiras entre setembro de 2014
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e fevereiro de 2015. Compde o projeto “Saude dos Estudantes de Graduacdo de Instituicdes
Federais Brasileiras”.
Populacio; critérios de inclusao e exclusao

A populacdo foi constituida de estudantes de graduacdo (bacharelados, licenciaturas e
tecndlogos) regularmente matriculados em cursos presenciais (todas as dreas) de 62
instituicOes federais brasileiras em 2014. Considerando todas as Instituicdes Federais de
Ensino Superior (IFES) e os Centros Federais de Educacao Tecnolégica (CEFET) do pais no
referido ano (N = 65), apenas trés ndo participaram desta pesquisa: a Universidade Federal do
Espfirito Santo e a Universidade Federal de Ciéncias da Saide de Porto Alegre, as quais ndo
disponibilizaram os registros necessarios para que seus estudantes tivessem acesso ao sistema
de coleta de dados; e a Universidade Federal do Oeste da Bahia, devido a sua recente
fundacdo (em 2013). Sendo assim, integraram o estudo 20 IFES/CEFET do Sudeste, 17 do
Nordeste, 10 do Norte, 10 do Sul e 5 do Centro-Oeste (n = 62); houve a participacdo do
Distrito Federal e de todos estados brasileiros, com exce¢ao do Espirito Santo.

O critério de inclusdo da pesquisa foi ser estudante de graduacdo regularmente
matriculado em cursos presenciais em uma das 62 IFES/CEFET em 2014 (dados fornecidos
pelas institui¢des de ensino; N = 939.604). Foram excluidos os estudantes que apresentavam
questdes do questiondrio em branco.

Protocolo do estudo

Os dados deste estudo foram coletados pela ANDIFES e pelo Forum Nacional de
Pré-Reitores de Assuntos Comunitérios e Estudantis (FONAPRACE)"”, por intermédio da
“I'V Pesquisa do Perfil Socioecondomico e Cultural dos Estudantes de Graduacdo das
Instituicdes Federais de Ensino Superior Brasileiras™'®. A pesquisa foi executada pelo Centro
de Pesquisas Econdmico-Sociais (CEPES), 6rgdo complementar do Instituto de Economia da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), conforme solicitado pelo FONAPRACE,
mediante  questiondrio on-line autopreenchido pelos estudantes (disponivel em:
http://www.andifes.org.br/wp-content/uploads/2017/11/Pesquisa-de-Perfil-dos-Graduanso-
das-IFES_2014.pdf)"®.

As unicas informagOes fornecidas pelas instituicOes de ensino, € ndo pelo
autopreenchimento do questiondrio on-line, foram: codigo e-MEC; Unidade da Federagao e
cidade da IFES/CEFET; cdédigo e-MEC do curso e CPF (transformado em um cddigo
individual de identificacdo); sexo; data e cidade de nascimento; e ano de ingresso do

estudante.
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Entre setembro e dezembro de 2014, foram fornecidas informagdes pelas instituicdes
de ensino, possibilitando acesso ao sistema on-line. Entre 18 de novembro de 2014 e 1° de
fevereiro de 2015, os estudantes acessaram o questiondrio on-line (com a possibilidade de
vinculo aos sistemas de matriculas da instituic@o) e realizaram o autopreenchimento deste.

Uso de bebidas alcodlicas, tabaco ou drogas ilicitas foram as varidveis dependentes
analisadas pelo estudo. Os estudantes responderam as perguntas: “Com que frequéncia vocé
faz uso de bebidas alcodlicas?”, “Com que frequéncia vocé faz uso de tabaco (cigarro ou
outros)?” e “Com que frequéncia vocé faz uso de drogas nao licitas? ”. A presenga do uso da
substancia se dava pela escolha das respostas “nos finais de semana”, “vdrias vezes por
semana”, “todos os dias” ou “ocasionalmente”; enquanto a auséncia do uso, pela resposta
“nunca”.

Os fatores académicos (variaveis independentes) foram: ano académico; drea e turno
do curso; caracterizagcdo do campus como sede ou avangado; modalidade de ingresso na
instituicdo de ensino (ampla concorréncia ou cota); tempo de dedicagdo extraclasse aos
estudos; participagdo em atividades/programas académicos; matricula em curso que
corresponde a primeira op¢ao; intencao em trocar de curso; tipo de moradia; participacdo em
atendimentos médicos e/ou psicoldgicos da assisténcia estudantil; participagcdo em programa
de assisténcia estudantil nas dreas de cultura e/ou esporte e lazer; provimento, por parte da
universidade, de condi¢cdes para a realizagdo de alguma das suas atividades fisicas; rede
preferencial de atendimento médico; participagdo em movimento artistico-cultural, ecolégico,
estudantil, religioso e/ou politico; e dificuldades com interferéncia significativa na vida ou no
contexto académico (adaptagdo a novas situagdes [cidade, moradia, distancia da familia,
outras], dificuldades de acesso a materiais e meios de estudo [livros, computador, outros],
dificuldades financeiras, dificuldade de aprendizado, falta de disciplina/hdbito de estudo,
carga excessiva de trabalhos estudantis ou dificuldade na relacdo professor-estudante).

As varidveis sociodemogrdficas, utilizadas neste estudo para fins de ajuste, foram:
idade, sexo, cor/raga e estado civil do estudante; escolaridade materna; renda familiar bruta
per capita (estimada); realizacdo de trabalho remunerado pelo estudante; relato de possuir
filhos; e localizacdo do campus na capital ou interior do estado. As varidveis renda familiar
bruta e niimero de pessoas dependentes da renda foram informadas pelos estudantes em
faixas. Posteriormente, para o cdlculo da renda familiar bruta per capita, foram adotados os
valores médios das faixas salariais (p.ex., de “um a dois saldrios minimos”, considerava-se

renda de 1,5 salario minimo). Para a faixa “acima de dez saldrios minimos” da renda familiar
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bruta, foi adotado o valor de 10,5 salarios minimos; e para a faixa “nove ou mais” do nimero
de pessoas dependentes da renda, foi adotado o valor de dez pessoas.
Anadlise dos resultados e estatistica

A caracteriza¢do da amostra foi realizada com uso de medidas de frequéncia (absoluta
e relativa), tendéncia central e dispersdo. Para identificar os fatores associados ao uso de
alcool, tabaco e drogas ilicitas, utilizou-se regressdo logistica bruta e ajustada. Com base em
andlise bruta, as varidveis explicativas com valor p < 0,20 foram inseridas pelo método
backward no modelo ajustado, sendo que aquelas com menor significancia (maior valor p)
foram retiradas uma a uma do modelo. O procedimento foi repetido até que todas as varidveis
presentes no modelo possuissem significancia estatistica (p < 0,05). No modelo ajustado,
foram também incluidas as varidveis sociodemograficas descritas anteriormente com a
finalidade de ajuste. Utilizou-se, para verificacdo da adequacdo do modelo final, o teste de
Hosmer & Lemeshow. A razdo de chances (odds ratio — OR), com intervalo de 95% de
confianca (IC95%), foi utilizada como medida de associagao. Os dados foram analisados com

auxilio dos softwares SPSS (versdo 20.0) e Stata (versdo 13.0).

RESULTADOS

Ao final da pesquisa, atingiu-se uma amostra de 126.326 estudantes de graduacao
regularmente matriculados em cursos presenciais de 62 Instituicdes Federais Brasileiras em
2014 (131.662 respondentes; 5.336 excluidos). Dentre estes, o uso de dlcool, tabaco e drogas
ilicitas foi citado por, respectivamente, 62,8% (n = 79.293), 11% (n = 13.947) ¢ 7,5% (n =
9.429) dos estudantes. Na Tabela 1, descreve-se o perfil sociodemogréfico dos participantes.

Os modelos de regressdo logistica bruta e ajustada sobre o uso de dlcool, tabaco e
drogas ilicitas sd@o apresentados na Tabela 2. Foram identificadas maiores chances do uso das
trés categorias de substincias entre universitarios que nao residiam com a familia (destacando
republicas [dlcool: ORa: 2,38; IC95%: 2,28-2,48; tabaco: ORa: 2,20; IC95%: 2,09-2,33; e
drogas ilicitas: ORa: 2,53; 1C95%: 2,38-2,70] e moradias universitdrias [dlcool: ORa: 1,8;
I1C95%: 1,68-1,98; tabaco: ORa: 1,83; IC95%: 1,64-2,05; e drogas ilicitas: ORa: 2,53; IC95%:
2,23-2,87]), atuaram em movimentos do tipo artistico-cultural (destacando drogas ilicitas
[ORa: 2,45; 1C95%: 2,27-2,65]), ecoldgico, estudantil (destacando drogas ilicitas [ORa: 2,43;
I1C95%: 2,28-2,59]) e politico; participaram de atividades em assisténcia estudantil em
cultura; possuiam davidas sobre trocar de curso; e relataram dificuldades envolvendo relagdao

professor-estudante, questdes financeiras ou falta de disciplina/habito de estudo.
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Apresentaram ainda uma maior chance de uso de alcool os estudantes com maior
tempo universitario, de Ciéncias Agrdrias, de cursos noturnos, ingressantes por cota,
participantes de programas académicos e que relataram assisténcia estudantil por meio de
atendimentos médicos ou condi¢des universitdrias para a realizacdo de atividades fisicas.

Adicionalmente, os estudantes de Ciéncias Humanas (ORa: 2,19; 1C95%: 2,03-2,37),
que ndo estavam matriculados em cursos que correspondiam a sua primeira op¢ao de escolha,
com inten¢do em trocar de curso e que participaram de atendimentos médicos ou psicoldgicos
da assisténcia estudantil apresentaram maior chance de uso do tabaco.

J4 a maior chance de uso de drogas ilicitas também esteve presente entre universitarios
com maior tempo institucional, de Ciéncias Humanas (ORa: 2,55; 1C95%: 2,34-2,78),
participantes de programas académicos remunerados, com inten¢do em trocar de curso e que
relataram assisténcia estudantil por meio de atendimentos psicolégicos ou condigdes
universitdrias para atividade fisica.

Por outro lado, também foram identificadas menores chances do uso de alcool, tabaco
e drogas ilicitas entre universitarios de campi avangados, com maior tempo de dedicacdo
extraclasse aos estudos (> 15 horas/semana), membros de movimentos religiosos [dlcool
(ORa: 0,28; IC95%: 0,26-0,29), tabaco (ORa: 0,23; IC95%: 0,21-0,26) e drogas ilicitas (ORa:
0,18; IC95%: 0,16-0,21)] e que relataram dificuldades envolvendo aprendizado e adaptacdo a
novas situacdes. Os cursos diurnos, de Ciéncias Exatas/da Terra e de Linguistica/Letras/Artes
e envolvendo universitdrios com relato de dificuldades de acesso a materiais e meios de
estudo apresentaram ainda uma menor chance de uso de dlcool. O menor uso de tabaco
também foi observado entre os cursos diurnos, ingressantes por cota e com relato de carga
excessiva de trabalhos estudantis. J4 o menor uso de drogas ilicitas foi identificado entre as

areas de Engenharias e de Ciéncias Exatas/da Terra.
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Variaveis % (n) Variaveis % (n)

Idade (anos) 24,0 £ 6,5* Renda familiar bruta per capita

Sexo Até V2 saldrio minimo 32,6 (41.128)
Masculino 42,9 (54.147) > 5 até 1 salario minimo 22,0 (27.798)
Feminino 57,0 (71.987) > 1 até 2 saldrios minimos 24,7 (31.265)
Sem declaragdo 0,2 (192) > 2 até 3 saldrios minimos 13,8 (17.379)

Cor ou raca > 3 até 4 salarios minimos 4,1 (5.195)
Branca 44,9 (56.667) > 4 até 5 saldrios minimos 0,9 (1.182)
Amarela 2,3 (2.879) > 5 até 6 saldrios minimos 1,2 (1.539)
Parda 38,7 (48.846) > 6 até 7 saldrios minimos 0,1 (187)
Preta 9,8 (12.339) > 7 até 8 saldrios minimos 0,1 (109)
Indigena 0,6 (764) > 8 até 9 saldrios minimos 0,1 (101)
Sem declaragdo 3,8 (4.831) > 9 até 10 salarios minimos 0,1 (96)

Escolaridade materna > 10 saldrios minimos 0,3 (347)
Sem instrugdo 3,7 (4.651) Trabalho remunerado
Fundamental incompleto 22,4 (28.235) Nio 69,5 (87.827)
Fundamental completo 10,1 (12.772) Sim 30,5 (38.499)
Meédio completo 34,1 (43.113) Filhos
Superior completo 19,2 (24.196) Nio 89,0 (112.368)
Pés-graduacdo completa 10,4 (13.110) Sim 11,0 (13.958)
Nao teve mée ou pessoa que exerceu tal papel na 0,2 (249)  Localizagdo
criacdo

Estado civil Capital 45,6 (57.644)
Sem companheiro(a) (solteiro, divorciado ou viivo) 88,4 (111.706) Interior 54,4 (68.682)

Com companheiro(a) (casado ou em unido estavel)

11,6 (14.620)

Nota: * média + desvio-padrio.
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(continua)

Variaveis explicativas

%o

Alcool

Bruto
ORIC95%)

Ajustado
OR(IC95%)*

Tabaco

Bruto
ORIC95%)

Ajustado
OR(IC95%)*

Drogas ilicitas

Bruto
ORIC95%)

Ajustado
ORIC95%)*

Ano académico
Area do curso
Ciéncias da Saide
Ciéncias Agrdrias
Ciéncias Bioldgicas
Ciéncias Exatas e da Terra
Ciéncias Sociais Aplicadas
Ciéncias Humanas
Engenharias
Linguistica, Letras e Artes
Campus
Sede
Avangado
Turno
Integral
Diurno
Noturno
Modalidade de ingresso
Ampla concorréncia
Cota
Tempo de dedicagdo extraclasse aos estudos
Até 5 horas/semana
> 5 até 10 horas/semana
> 10 até 15 horas/semana
> 15 até 20 horas/semana
> 20 até 25 horas/semana
> 25 horas/semana
Participa¢do em atividades ou programas académicos °
Nao
Sim (sem remuneracio)
Sim (com remuneragdo)
Matriculado em curso que corresponde a primeira op¢ao
Sim
Nao
Intengdo em trocar de curso
Nao
Sim
Nao sabe

1,8+1,7°

14,4
7,0
4,7
14,7
20,7
15,4
15,8
7.4

72,3
27,1

43,1
28,2
28,7

66,5
33,5

32,5
29,6
14,8
10,1
6,1
6.8

50,7
17,1
32,1

84,9
15,1

61,4
20,2
18,4

1,11(1,10-1,12)

Ref.
1,34(1,27-1,41)
0,97(0,91-1,03)
0,93(0,89-0,96)
1,21(1,16-1,26)
1,07(1,03-1,12)
1,49(1,43-1,56)
0,84(0,80-0,88)

Ref.
0,82(0,80-0,84)

Ref.
0,77(0,75-0,79)
0,90(0,88-0,93)

Ref.
0,78(0,77-0,80)

Ref.
1,08(1,05-1,11)
1,05(1,02-1,09)
0,97(0,93-1,01)
0,84(0,80-0,89)
0,75(0,72-0,79)

Ref.
1,43(1,38-1,47)
1,31(1,28-1,34)

Ref.
0,91(0,88-0,94)

Ref.
0,91(0,89-0,94)
1,12(1,09-1,16)

1,06(1,05-1,07)

Ref.
1,20(1,13-1,27)
1,07(1,00-1,14)
0,82(0,79-0,86)
1,09(1,05-1,15)
1,12(1,06-1,17)
1,08(1,04-1,14)
0,87(0,82-0,92)

Ref.
0,79(0,76-0,82)

Ref.
0,94(0,91-0,97)
1,06(1,02-1,09)

Ref.
1,04(1,01-1,07)

Ref.
1,05(1,01-1,08)
1,01(0,97-1,05)
0,92(0,88-0,96)
0,81(0,76-0,85)
0,68(0,65-0,72)

Ref.
1,15(1,11-1,19)
1,14(1,11-1,18)

Ref.
1,01(0,98-1,04)
1,13(1,09-1,17)

1,05(1,04-1,06)

Ref.
1,68(1,54-1,83)
1,30(1,17-1,44)
1,21(1,12-1,31)
1,71(1,60-1,83)
2,28(2,13-2,44)
1,41(1,31-1,52)
1,99(1,84-2,16)

Ref.
0,76(0,73-0,79)

Ref.
0,97(0,93-1,01)
1,15(1,10-1,20)

Ref.
0,78(0,75-0,81)

Ref.
0,92(0,88-0,96)
0,82(0,77-0,87)
0,77(0,72-0,82)
0,66(0,60-0,71)
0,64(0,59-0,69)

Ref.
1,20(1,14-1,26)
1,15(1,10-1,20)

Ref.
1,05(1,00-1,10)

Ref.
1,13(1,08-1,18)
1,23(1,17-1,28)

Ref.
1,48(1,35-1,62)
1,34(1,20-1,49)
1,01(0,93-1,09)
1,48(1,37-1,59)
2,19(2,03-2,37)
1,00(0,93-1,08)
1,85(1,70-2,03)

Ref.
0,80(0,76-0,85)

Ref.
0,94(0,90-0,99)
1,04(0,99-1,09)

Ref.
0,93(0,89-0,97)

Ref.
0,94(0,90-0,98)
0,83(0,78-0,88)
0,80(0,75-0,86)
0,71(0,65-0,78)
0,67(0,61-0,73)

Ref.
1,08(1,03-1,14)

Ref.
1,14(1,09-1,20)
1,19(1,14-1,25)

1,06(1,05-1,07)

Ref.
1,27(1,14-1,42)
1,56(1,39-1,76)
1,07(0,98-1,18)
1,79(1,65-1,93)
2,44(2,25-2,64)
1,30(1,19-1,42)
2,00(1,81-2,20)

Ref.
0,66(0,63-0,70)

Ref.
0,98(0,94-1,04)
1,00(0,95-1,05)

Ref.
0,76(0,73-0,80)

Ref.
0,91(0,86-0,96)
0,78(0,73-0,83)
0,66(0,60-0,71)
0,62(0,56-0,68)
0,55(0,50-0,61)

Ref.
1,31(1,23-1,39)
1,41(1,34-1,47)

Ref.
0,96(0,90-1,02)

Ref.
1,10(1,04-1,16)
1,26(1,19-1,33)

1,02(1,01-1,04)

Ref.
1,08(0,96-1,21)
1,64(1,45-1,86)
0,89(0,81-0,99)
1,53(1,40-1,67)
2,55(2,34-2,78)
0,84(0,77-0,93)
1,99(1,79-2,21)

Ref.
0,82(0,77-0,87)

Ref.
0,90(0,85-0,95)
0,75(0,70-0,80)
0,64(0,59-0,71)
0,63(0,56-0,71)
0,55(0,49-0,61)

Ref.
0,98(0,92-1,04)
1,11(1,05-1,17)

Ref.
1,14(1,07-1,20)
1,17(1,10-1,24)
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Tabela 2 — Modelos de regressdo logistica sobre o uso de dlcool, tabaco e drogas ilicitas entre estudantes de graduagdo de 62 IFES/CEFET — Brasil, 2014 (n = 126.326)

(continuacao)
Alcool Tabaco Drogas ilicitas
Variaveis explicativas %0 Bruto Ajustado Bruto Ajustado Bruto Ajustado
ORIC95%) OR(IC95%)* ORIC95%) OR(ICY95%)*  OR(ICY95%) OR(ICY95%)*

Tipo de moradia

Com a familia (pais, conjuge ou familiares) 65,9 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Sozinho 10,2 1,68(1,61-1,75) 1,38(1,32-1,45) 1,63(1,54-1,73) 1,42(1,33-1,51) 1,46(1,36-1,57) 1,39(1,29-1,50)

Moradia universitaria 2,6 1,74(1,61-1,88) 1,82(1,68-1,98) 1,81(1,65-2,00) 1,83(1,64-2,05) 2,30(2,07-2,56) 2,53(2,23-2,87)

Republica 15,0 2,68(2,58-2,78) 2,38(2,28-2,48) 2,18(2,09-2,28) 2,20(2,09-2,33) 2,37(2,26-2,50) 2,53(2,38-2,70)

gﬂg;)ss)(pensao’ hotel, pensionato, moradia coletiva ou em casa de 6.2 1,33(1,26-1,39) 1,47(1,39-1,55) 1,20(1,11-1,30) 1,33(1,23-1,45) 1,34(1,23-1,47) 1,62(1,47-1,79)
Participagdo em atendimentos psicoldgicos da assisténcia estudantil

Nio 91,0 Ref. - Ref. Ref. Ref. Ref.

Sim 9,0 1,23(1,16-1,30) - 1,50(1,40-1,62) 1,22(1,12-1,32) 1,36(1,28-1,46) 1,33(1,21-1,46)
Participagdo em atendimentos médicos da assisténcia estudantil

Nao 95,3 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. -

Sim 4,7 1,29(1,24-1,34)  1,12(1,06-1,18) 1,33(1,26-1,41) 1,10(1,03-1,18) 1,69(1,55-1,83) -
Participag@o em programa de assisténcia estudantil na drea de cultura

Nio 90,6 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Sim 9,4 1,36(1,31-1,42) 1,16(1,11-1,22) 1,60(1,52-1,69) 1,25(1,18-1,33) 1,87(1,77-1,99) 1,29(1,21-1,38)
Participa¢do em programa de assisténcia estudantil na 4rea de esporte e
lazer ¢

Nio 96,2 Ref. - Ref. - Ref. -

Sim 3.8 1,39(1,31-1,48) - 1,32(1,21-1,43) - 1,54(1,40-1,69) -
Provimento, por parte da universidade, de condi¢des para a realizacdo de
alguma das suas atividades fisicas

Nio 75,8 Ref. Ref. Ref. - Ref. Ref.

Sim 24,2 1,36(1,33-1,40) 1,17(1,13-1,20) 1,20(1,16-1,25) - 1,32(1,26-1,39) 1,07(1,02-1,13)
Rede preferencial de atendimento médico

Publica, ajuda informal de amigos ou familiares ou nenhuma 53,9 Ref. Ref. Ref. - Ref. Ref.

Rede particular (sem plano de satde) 4,8 1,24(1,18-1,31)  1,05(0,99-1,12)  1,00(0,91-1,09) - 0,94(0,84-1,05) 0,85(0,75-0,95)

Rede particular (com plano de satde) 38,1 1,60(1,56-1,64) 1,15(1,12-1,19) 1,22(1,17-1,27) - 1,41(1,35-1,47)  1,00(0,95-1,06)

Servicos de saide oferecidos pela propria universidade 3,2 1,52(1,42-1,63) 0,97(0,89-1,05) 1,39(1,27-1,53) - 1,63(1,47-1,82) 1,05(0,93-1,19)
Participagdo em movimento artistico-cultural

Nio 95,3 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Sim 4,7 1,72(1,62-1,82) 1,52(1,42-1,62) 3,17(2,98-3,37) 2,03(1,89-2,18) 4,29(4,02-4,57) 2,45(2,27-2,65)
Participagdo em movimento ecoldgico

Nao 98,0 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Sim 2,0 1,50(1,37-1,63) 1,13(1,03-1,25) 2,33(2,12-2,57) 1,34(1,20-1,49) 3,43(3,11-3,78) 1,87(1,66-2,10)
Participagdo em movimento estudantil

Nao 91,4 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Sim 8,6 2,04(1,95-2,14) 1,74(1,65-1,83) 2,77(2,64-2,91) 1,97(1,86-2,08) 3,84(3,64-4,05) 2,43(2,28-2,59)
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Tabela 2 — Modelos de regressdo logistica sobre o uso de dlcool, tabaco e drogas ilicitas entre estudantes de graduagdo de 62 IFES/CEFET — Brasil, 2014 (n = 126.326)

(conclusao)
Alcool Tabaco Drogas ilicitas
Variaveis explicativas %0 Bruto Ajustado Bruto Ajustado Bruto Ajustado
ORICIY5%) OR(IC95%)* ORICIY5%) OR(IC95%)* ORACIY5%) ORIC95%)*
Participagdo em movimento religioso
Nio 91,7 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Sim 8,3 0,29(0,28-0,31)  0,28(0,26-0,29) 0,25(0,22-0,28) 0,23(0,21-0,26) 0,21(0,18-0,24) 0,18(0,16-0,21)
Participag@o em partido politico
Nio 97,9 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Sim 2,1 2,08(1,90-2,28) 1,70(1,54-1,88) 2,79(2,55-3,05) 1,56(1,41-1,73) 3,24(2,94-3,57) 1,65(1,47-1,85)
Dificuldades com interferéncia significativa na vida ou no contexto
académico:
Dificuldades na adaptacdo a novas situagdes (cidade, moradia,
distancia da familia, entre outras)
Nio 71,7 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Sim 22,3 1,14(1,11-1,17)  0,95(0,92-0,99) 1,12(1,07-1,16) 0,93(0,89-0,97) 1,16(1,11-1,22) 0,90(0,85-0,95)
Dificuldade no acesso a materiais € meios de estudo (livros,
computador, outros)
Nio 81,9 Ref. Ref. Ref. - Ref. -
Sim 18,1 0,86(0,83-0,88) 0,91(0,88-0,95) 1,05(1,01-1,10) - 1,07(1,01-1,13) -
Dificuldades financeiras
Nio 58,9 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Sim 41,1 0,93(0,91-0,95) 1,20(1,17-1,23) 1,17(1,13-1,21) 1,32(1,27-1,38) 1,12(1,07-1,17) 1,29(1,23-1,36)
Dificuldade de aprendizado
Nio 83,7 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Sim 16,3 0,92(0,89-0,95) 0,94(0,91-0,97) 0,96(0,91-1,00) 0,94(0,89-0,99) 0,94(0,89-1,00) 0,92(0,86-0,98)
Falta de disciplina/hébito de estudo
Nio 71,2 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Sim 28,8 1,65(1,61-1,70) 1,41(1,37-1,45) 1,80(1,73-1,87) 1,53(1,46-1,59) 2,35(2,25-2,45) 1,85(1,76-1,94)
Carga excessiva de trabalhos estudantis
Nio 69,8 Ref. - Ref. Ref. Ref. -
Sim 30,2 1,06(1,03-1,08) - 0,93(0,89-0,96) 0,90(0,87-0,94) 1,01(0,96-1,06) -
Dificuldades na rela¢@o professor-estudante
Nio 81,0 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Sim 19,0 1,33(1,30-1,38)  1,14(1,10-1,18) 1,32(1,27-1,38) 1,14(1,09-1,20) 1,47(1,40-1,54) 1,17(1,10-1,23)

Nota: * andlises ajustadas segundo idade, sexo, cor/raga, escolaridade materna, estado civil, renda familiar bruta per capita, possuir trabalho remunerado e filhos e localizagdo da universidade (capital ou
interior); b média + desvio padrdo; ¢ empresa jdnior, estdgio, PET (Programa de Educacdo Tutorial) ou atividades/programas de ensino (monitoria, PIBID, PLI etc.), extensdo (PIBEXT, PEIC etc.) e
pesquisa (PIBIC, PIBIT etc.); ¢ bolsa, apoio financeiro para participacio em atividades, aquisi¢do de materiais ou atividades de esporte e lazer oferecidas pela institui¢do (anterior ou atual); OR: odds
ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; Ref.: categoria de referéncia; p < 0,05 em negrito.
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DISCUSSAO

Foram identificadas maiores chances do uso de dlcool, tabaco e drogas ilicitas entre
universitarios que nao residiam com a familia, atuaram em movimentos artistico-cultural,
ecoldgico, estudantil e politico, participaram de atividades em assisténcia estudantil em
cultura, possuiam davidas sobre trocar de curso e relataram dificuldades envolvendo relagao
professor-estudante, questdes financeiras ou falta de disciplina/hdbito de estudo. Por outro
lado, foram identificadas menores chances do uso das trés substancias entre universitarios de
campi avangados, com > 15 horas/semana de dedica¢@o extraclasse aos estudos, membros de
movimentos religiosos e que relataram dificuldades envolvendo aprendizado e adaptacdo a
novas situagoes.

Outros estudos nacionais identificaram prevaléncias do uso na vida de dlcool, tabaco e

1. . 19-2
drogas ilicitas mais elevadas do que as encontradas neste estudo''*>".

Revela-se que
consumos de dlcool, tabaco e drogas ilicitas se tornam maiores com o passar dos anos
académicos® (semelhante ao observado para dlcool e drogas ilicitas). A populacdo
universitaria ¢ mais vulnerdvel a iniciagdo e manutencdo do consumo de &lcool, tabaco e
drogas ilicitas, em razdo das possibilidades de compra, maior disponibilidade de situacdes de
consumo, as recentes independéncia e autonomia adquiridas e, em muitas ocasides, a falta de
controle dos pais®?". De forma semelhante, aponta-se que residir com a familia seria um
fator protetor para uso das trés categorias de substancias??.

Para o nosso conhecimento, este € o primeiro estudo a avaliar a associacao entre o
consumo de dlcool, tabaco e drogas ilicitas e movimentos universitarios. Outro trabalho
também identificou maior uso de tabaco e drogas ilicitas entre os universitarios da drea de
Humanas®?, Ressalta-se, entretanto, que apesar de os cursos de Ciéncias da Satde serem
detentores de maior acesso a informacao, identificou-se menor uso de dlcool entre as dreas de
Ciéncias Exatas/da Terra e de Linguistica/Letras/Artes e menor uso de drogas ilicitas entre as
areas de Engenharias e de Ciéncias Exatas/da Terra, demonstrando que ndo somente o acesso
ao conteuddo tedrico favoreceriam suas escolhas (conforme demonstrado também em outro
estud024).

Enquanto foi identificado que os cursos noturnos apresentavam maior chance de uso
de alcool, comparado aos cursos integrais, outro estudo®™ ndo identificou essa diferenca. Foi
apontada, entretanto, maior frequéncia de uso de tabaco e drogas ilicitas e de uso simultaneo

(23)

de élcool e outras drogas entre universitarios do periodo noturno*“”’. Motivadores do uso das

substancias frequentemente citados por universitarios sdo curiosidade, suporte e a interacao
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social e alivio das insatisfacdes gerais da vida (podem estar relacionados ao perfil de
estudantes de cursos noturnos, muitos destes, trabalhadores)(23).

Ao nosso conhecimento, este também foi o primeiro estudo a investigar a matricula
em cursos correspondentes a primeira opcao e a intencao/ddvidas sobre a troca de curso, bem
como suas associacdes com o uso de dlcool, tabaco e drogas ilicitas. Demonstrou-se que essas
insatisfacdes ou ddvidas podem estar associadas a comportamentos de risco para a sauide.
Relata-seque o uso abusivo de dlcool tem sido associado a  maior
omissdo/abandono/insatisfacio escolar e quantidade de repeticdes nos cursos entre
universitarios®".

Considerando que os universitarios que relataram dificuldades financeiras e falta de
disciplina/hdbito de estudo estiveram associados a maiores chances de uso das trés
substancias, outro estudo demonstrou que, tendo em conta o comportamento dos estudantes a
respeito das aulas, estar atrasado, ausente e com dificuldades para concentra¢do ou para
completar as tarefas foram preditores independentes do consumo moderado e elevado de
4lcool®. Tendo em vista o desenho seccional deste estudo, nao € possivel atribuir causalidade
entre o uso das substancias e os fatores académicos, sugerindo estudos prospectivos.

Semelhante ao observado para a relacdo professor-estudante, outro estudo observou
associagdes significantes entre o consumo de dlcool e brigas/discussdes com amigos, conflitos
com os pais e brigas/discussdes com desconhecidos®”. Por outro lado, o maior tempo de
dedicagao extraclasse aos estudos foi associado a menor chance de uso das trés substancias, e
outros estudos também identificaram que, nos dias em que os estudantes se dedicavam mais
tempo aos estudos, relatavam-se menos episddios pesados de consumo de bebidas
alcodlicas® . J4 os movimentos religiosos foram associados a uma redugdo de 72%, 76,5% e
81,2% nas chances de uso de dlcool, tabaco e drogas ilicitas, respectivamente, corroborando
os achados da literatura®®>?,

Sobre a menor chance de uso das trés substincias nos campi avangados, estes sdo,
normalmente, mais novos que os campi-sede e, possivelmente, a cultura de “diversdo
universitaria”’, em que o uso de substancias psicoativas ¢ frequente, ainda ndo tenha
influenciado tanto esses ambientes. Dentre as motivagdes e/ou fatores de risco para o
consumo de éalcool, tabaco e drogas ilicitas no ambiente universitario, a influéncia do
ambiente sociocultural (como a influéncia dos amigos, curiosidade e busca de diversdo) tem
149,

se mostrado elemento centra

Ter como rede preferencial de atendimento médico os servicos de satde oferecidos
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pela prépria universidade também ndo se associou a melhores indicadores sobre o uso de
alcool, tabaco ou drogas ilicitas, comparado aos estudantes que citaram a rede publica; e
algumas dimensoes de assisténcia estudantil também estiveram associadas a maior chance de
uso de uma das substancias, podendo ter ocorrido pelo fato de os estudantes usudrios
buscarem com mais frequéncia os servicos de assisténcia da universidade como uma unidade
de apoio. Novamente, considerando o desenho seccional, ndo é possivel atribuir causalidade
entre o uso das substancias e, por exemplo, a participacdo em atendimentos psicolégicos da
assisténcia estudantil, sugerindo estudos prospectivos. Na Austrdlia, os estudantes que
possufam consumo elevado de dlcool tinham 20% mais chance de reportar estresse
psicolégico, comparados aos individuos com menores niveis de consumo®. Outro estudo
identificou: universitarios que receberam conselho médico para reduzir o consumo de bebidas
alcodlicas apresentaram uma prevaléncia 5,6 vezes maior de abusar do dlcool, comparados

~ 2
ao0S que€ nao receberam esse COHSGlhO( 9

. Assim, sugere-se que sejam reforcadas as agdes
preventivas voltadas ao uso de dlcool, tabaco e drogas ilicitas dentro da assisténcia estudantil,
visto que os universitidrios sdo potenciais usudrios. Além disso, € importante que os
atendimentos em saude (médicos, psicolégicos, odontoldgicos e nutricionais) estejam
pautados nos principios da promocdo da satide e no atendimento humanizado, possibilitando
um eficiente acolhimento dos universitarios. Como medidas que podem ser adotadas para a
prevencdo do consumo abusivo de dlcool, tabaco e drogas ilicitas, sugere-se: a educagdo com
treino de habilidades para melhor lidar com o estresse, a deteccdo precoce do uso, o
fornecimento de informagdo cientifica, programas de professores/tutores treinados para
detectar problemas dessa ordem e a maior carga hordria para as disciplinas que abordam o uso
de substancias psicoativas®” .

Cabe destacar que existem fatores relacionados a aspectos macroestruturais, podendo
anteceder a entrada dos estudantes a vida académica, como dificuldades financeiras — esse
aspecto precisa ser levado em consideracao, haja vista a sucessao de problemas em cadeia que
envolve e que necessita de reparo. Medidas de assisténcia estudantil (qualitativa e
quantitativamente adequadas), como bolsas, servigos e assisténcias, poderiam equilibrar tais
iniquidades e propiciar melhores indicadores de satide.

Os achados deste estudo apontam associa¢Oes inéditas entre fatores académicos e uso
de alcool, tabaco e drogas ilicitas em universitdrios. Deve-se ponderar se alguns movimentos

universitdrios reinem perfis de estudantes mais propensos ao uso das substincias ou atuam

como incentivadores ao uso, bem como avaliar consequéncias sobre dimensdes académicas e
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de saide. Conforme destacado anteriormente, as publicacdes sobre o tema ainda sdo escassas
e, quando disponiveis, avaliam apenas um ou poucos aspectos da vida académica, sem uma
avaliagdo completa, apesar da grande visibilidade internacional e da grande importancia e
impacto social do tema. Adicionalmente, foi contemplada a amostra de estudantes de
graduacdo de instituicOes federais brasileiras mais abrangente de que se tem conhecimento:
este artigo traz informacdes sobre instituicdes localizadas em todo territério nacional e
relevantes a satde publica, conjuntamente a um nimero amostral expressivo. Este tema tem
seu reconhecimento destacado pela OMS, que estimula a estratégia Health Promoting
Universities.
Limitacoes do estudo

Dentre os fatores potencialmente influenciadores das respostas dos universitdrios,
destaca-se a memoéria, o momento académico vivenciado no ato do preenchimento do
questiondrio (pré-/pos-provas, carga hordria do periodo, final de semestre etc.) e a
interpretacdo da questdo apresentada (autopreenchimento). Com relacdo a baixa taxa de
resposta deste estudo (13,4% da populagdo), ressalta-se que, em estudos epidemiolégicos, os
participantes tendem a diferir dos ndo participantes em relacdo a alguns aspectos, como sexo,
nivel socioecondmico, tempo disponivel e hdbitos, bem como condi¢des de saide fisica e
mental. Entretanto, esse viés de participagao tem sido apontado como uma maior limitacdo a
validade dos estudos de prevaléncia do que dos estudos de associagdo, como é o caso do
presente trabalho. Ainda, sugere-se que, em pesquisas futuras, sejam adotados instrumentos
validados sobre o uso de substancias e abordagem sobre o uso abusivo.
Contribuicdes para Politicas Piblicas de Saide

Foi identificado que uma série de fatores académicos estdo associados ao uso de
alcool, tabaco e/ou drogas ilicitas. Saber o que esta acontecendo, como estd acontecendo € o
que pode ser feito para melhorar a satide dos universitarios configura-se como uma necessaria
e importante estratégia de saude publica. As universidades tém a oportunidade e a
responsabilidade de desenvolver e implementar as melhores evidéncias de pesquisa
disponiveis, definindo um ponto de referéncia para outros grupos. Foram evidenciados quais
perfis estudantis requerem maior aten¢do dos profissionais de saude, professores,
coordenadores e gestores universitdrios; e sinalizadas as areas preferenciais de intervencao.
Tudo isso pode ajudar a elaborar estratégias para a prevencao do uso dessas substincias entre

universitarios.
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CONCLUSOES

Este estudo confirmou que os fatores académicos estdo associados ao uso de dlcool,
tabaco e drogas ilicitas. Identificamos que fatores académicos importantes — como tempo de
vivéncia académica, entrada por cota, turno e drea do curso, escolha de um curso que nao
corresponde a sua primeira op¢do de escolha, intencdo ou divida em trocar de curso, ndo
residéncia com a familia, participagdo em movimentos universitarios, tempo de dedicacdo
extraclasse aos estudos, assisténcia estudantil e dificuldades com interferéncia significativa na
vida/contexto académico — estdo associados as chances do uso de dlcool, tabaco e/ou drogas
ilicitas. Esses achados contribuem para a atuacdo dos profissionais de enfermagem na
elaboragdo de politicas (especialmente governamentais, em instituicdes de ensino superior e

cidades universitdrias), assisténcia e promocao de satide dos universitarios.
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8. CONCLUSOES

Foi observado que 79,6% relataram alguma dificuldade emocional com interferéncia no
ano académico anterior (4% pensamento suicida), 75,4% nao realizavam pelo menos cinco
refeicoes didrias, 70,2% ndo praticavam atividade fisica pelo menos trés vezes por semana e
62,9% relataram o “uso na vida” de bebidas alcoolicas, 11,1% de tabaco e 7,4% de drogas

ilicitas.

Comparando as regides do pais, observou-se um cendrio mental mais positivo na regiao
Norte, caminhando junto com o uso menos frequente de dlcool, tabaco e drogas ilicitas. J4 a
regido Sul, apresentou relatos mais frequentes de uso de bebidas alcodlicas e medicacdes
psiquidtricas, mas menos frequentes da pratica de atividade fisica < 3 vezes/semana. Na
regido Nordeste, observou-se a pratica de atividade fisica < 3 vezes/semana mais prevalente e
na regido Sudeste a ansiedade. A realizacdo de assisténcia médica e odontoldgica preventivas,

bem como a assisténcia estudantil em satide, foi mais relatada nas regides Sul e Sudeste.

Foi identificado que uma série de fatores (alguns inéditos) estdo associados a saude
dos universitarios. Identificou-se maior chance da préatica de atividade fisica < 3 vezes/semana
entre estudantes de cursos noturnos, fora da drea da satde, cotistas, que ndo residiam com a
familia ou em moradia universitaria, que ndo realizavam as principais refei¢cdes em casa, com
assisténcia estudantil em alimenta¢do, de movimentos religiosos, com maior tempo de
deslocamento para universidade e com relatos de dificuldades (financeiras, adaptacao,
disciplina/hdbito de estudo e carga excessiva estudantil). Ainda, foram associados a maior
chance do consumo de < 5 refei¢des/dia cursos integrais, fora da area da satde, campus
avancado, ndo residir em familia, ndo realizar as principais refeicoes em casa, atuar em
movimento estudantil, maior tempo de deslocamento para universidade e relatos de

dificuldades (financeiras e adaptacao).

Os universitdrios que eram das areas de linguistica/letras/artes, ciéncias humanas,
biolégicas e exatas/da terra, se dedicavam mais de 25 horas/semana aos estudos extraclasse,
possuiam a intencido em mudar de curso ou tinham ddvidas, residiam sozinhos, ja
participaram de acompanhamento psicolégico, realizavam atividade fisica < 3 vezes/semana,
consumiam < 5 refei¢cOes/dia, relataram uso na vida de medicagdo psiquidtrica € usavam

tabaco ou drogas ilicitas apresentaram maior chance de relatar pensamento suicida.
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Foram também identificadas maiores chances do uso de dlcool, tabaco e drogas ilicitas
entre universitdrios que ndo residiam com a familia, atuaram em movimentos artistico-
cultural, ecolégico, estudantil e politico, participaram de atividades em assisténcia estudantil
em cultura, possufam dudvidas sobre trocar de curso e relataram dificuldades envolvendo

relacdo professor-estudante, questdes financeiras ou falta de disciplina/hdbito de estudo.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Saber o que estd acontecendo, como estd acontecendo e o que pode ser feito para
melhorar a sadde dos universitdrios configura-se como uma necessdria e importante estratégia
de satiide publica. As universidades tém a oportunidade e a responsabilidade de desenvolver e
implementar as melhores evidéncias de pesquisa disponiveis, definindo um ponto de
referéncia para outros grupos. Foram evidenciados quais perfis estudantis requerem maior
atencdo dos profissionais de saudde, professores, coordenadores e gestores universitdrios; e
sinalizadas as dreas preferenciais de interven¢do. Tudo isso pode ajudar a elaborar estratégias

para melhorar os indicadores de satide dos universitarios.

Neste trabalho, deve-se considerar a possibilidade de sub-relato (destacando, por
exemplo, as frequéncias do uso de dlcool, tabaco e drogas ilicitas), que pode estar relacionado
tanto ao receio na exposicdo das informacdes, quanto a ndo participacdo. Futuramente,
sugere-se a coleta de dados basicos também dos estudantes ndo participantes (informagao
sobre perda amostral), a ndo exclusido dos questiondrios preenchidos de forma incompleta e a
realizacdao do estudo piloto com estudantes de uma instituicdo ndo participante da pesquisa

(que implicou em maior participacdo da UFU no piloto do que efetivamente na pesquisa).

Recomenda-se ainda a coleta de dados adicionais, bem como a alteracdo da forma
como determinados dados foram coletados. Para as préximas pesquisas, propdem-se que
sejam incluidas informagdes sobre o peso e a estatura (autorrelatados), a realizacdo de
atendimento nutricional (dentro ou fora de programa de assisténcia estudantil), o nimero de
reprovacOes € a descricdo do tipo/intensidade e da duracdo da atividade fisica realizada
(preferencialmente, por meio de um questiondrio validado para avaliacdo do nivel de
atividade fisica, por exemplo, IPAQ), a separacdo das questdes relacionadas aos problemas
alimentares (tratando anorexia, bulimia, ganho de peso e perda de peso separadamente), a
ado¢do de um questiondrio curto validado para a identificacdo de transtornos mentais e a
alteracdo da forma de relato de renda e numero de pessoas dependentes da renda para
variaveis numéricas (continuas). Sugere-se ainda a realizagdo de estudos prospectivos,
analises das pesquisas subsequentes (V Pesquisa do Perfil Socioecondmico e Cultural dos
Estudantes de Graduagdo das Instituicdes Federais de Ensino Superior Brasileiras) e analises

mais robustas dos dados.

Anseia-se que este movimento em prol ao estudo da saide no ambiente universitdrio
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possa mobilizar outras pesquisas, conferéncias, inserindo o Brasil no movimento das

Universidade Promotoras de Satide.



dantes de Graduacio das Instituicoes Federais de Ensino Superior Brasileiras
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ANEXO A — Questionario da IV Pesquisa do Perfil Socioeconémico e Cultural dos Estu-

ANEXO 1 - QUESTIONARIO
Perfil Bidsica
1. Onde vocé nasceu?
Mo Brasil

Em outro pais [Lista de paises]

2. Sua data de nascimento &t --/--/----
3. Sexo:

- Feminino

o Masculino

o Sem declaragio

|4 Qual a sua cor ou raga?

- Amarela

o Branca

o Parda

Preta — quilombola [Baldo explicativo: gue vive em comunidades
qullnmbolas]

- Baixa visfo ou visfo subnormal [Balfo explicativo: caracteriza-se
pelo comprometimento do funcionamento visual dos olhos, mesmo apds
tratamenlo ou corregdic. As pessoas com baixa visfo podem ler texlos
impressos ampliades ou com uso de recurseos opticos especiais)

- Cegueira [Baldc explicativo: hd perda total da visfo ou
ma capacidade de enxergar, o gque leva a pessoa a necessitar
Braille como meio de leitura e escrita)

Dl.IqIJISEI-
o Sistema

- Deficiéncia auditiva
* Surdez

= Fisica

* Intelectual

Transtorne global do desenvolvimento [Balio explicative: pode
ser: Autismo, Sindrome de Rell, Sindrome de Heller, Sindrome de Asper-
ger ou Transtarno global do desenvolvimento sem outra especificagio)

6. Estado civil / Situagdo conjugal atual:
- Solteiro(a)

- Casado(a)

= Unific Estéavel

- Separado(a)

- Widvo(a)

Historico Escolar

9. Vocé frequentou algum cursinho (pré-vestibular; pré-EMNEM;
etc.) antes de ingressar na universidade?

- Cursinhe nfo governamental gratuito
. Cursinhe governamental gratuitc

. Cursinhe particular

. MNao

Vida académica

10. Como vocé ingressou nesta universidade?
. Westibular

. Avaliagio Seriada (PAAS. PAES, elc.)

. ENEM/SISU

- Convénio (PEC G)

. Transferéncia

. Portador de diploma

. Socbrevaga

- QCutros (Sistema misto)

g Preta - ndio quilombola [BalSio explicative: que ndo vive em comu- 7. A maior parte do Ensine Médio que vocé cursou foi:
nidades quilombolas] . .
- Ensinc médio padrio
o Indigena aldeado [Baldo explicative: que vive em aldeia) .
- Téenico
o Indigena nfio aldeado [Balfo explicativo: gue nfio vive em aldeia) . .
Magistério
- Sem declaragio .
- Educagfco para Jovens e Adultos (EJA)S Supletivo
= Qutro
5. Possui algum tipe de deficiéncia?
- Mio
B. Em gue lipo de escola vocé cursou o Ensino Médio? 11. O seu ingresso nesta universidade foi através de:
- Somenle em escola pablica - Ampla Concorfféncia
. Maicr parte em escola plblica - Cota de Escola Pdblica/Pretos/Pardos/Indigenas/ Renda bruta
per capita igual ou infericr a 1,5 salarics minimos
- Maior parte em escola particular
- Cola de Escola Publica / Pretos / Pardes / Indigenas / Indepen-
- Somenle em escola particular dente de renda

Cola de Escola Plblica / Renda bruta per capila igual ou inferior a
l S salarios minimos

Cola de Escola Pablica/Independente de renda

- Oulra cola (para pessoa com deficiéncia, elc))

12, O curso no qual vocé estd matriculado & de periodo:
- Diurno

. Moturno

- Integral

13. O curso no qual vocé esta matriculado corresponde & sua pri-
meira opgao?

- Sim

. Mo

14, Vooé trocaria esse curso por outro?

- Sim

. Mo

. Mo sei
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15, Em media, quanto tempo voceé dedica semanalmente aos estu-
dos fora da sala de aula?

- Alé 5 horas

. Mais de S h e até 10 h

- Maisde I0heat 15 h

- Mais de 15 h e alé 20 h

- Mais de Z0 h e alé 25 h

- Mais de 25 horas

3 Em média, com gue frequéncia vocé utiliza o espago fisico da(s)
biblioteca(s) durante a semana?

- Sim

- [REL]

19. Vocé participou de Programa de Mobilidade Estudantil?

* Sim, mobilidade nacional

* Sim, mobilidade internacional

- MEo

20. Vocé artic:i’pa ou participou de algum Programa de Assisténcia
Estudantil oferecido pela sua Universidade?

Alimentagio (acesso ao RU com ou sem baolsa, ou auxilie financeiro)

. Urna vez
= Sim
. Duas ou trés veZes
= Mao
- Quatro ou mais vezes
Maoradia (acesso 4 moradia estudantil, bolsas ou auxilic financeiro)
. Mao utilizo
= Sim
- . - Mio
17. Vocé participa de alguma atividade ou programa ACADEMICO?
Atendimento psicolégico
. Empresa Jdnicr
- Sim
. Ensino {monitoria, PIBID. PLI etc )
- Mio
. Estagio Anoi ed .
poio pedagdgico
. Extensio (FIBEXT. FEIC eic.)
- Sim
- Fesqguiza (PIBIC, PIBIT ele.)
- Nao
. PET (Programa de Educagio Tulorial) .
Atendimento médico
- Outra
- Sim
- Mo,
- Mao
. Atendimento odontoldgico
18. Essa atividade ou programa ACADEMICO & remunerado?
. Sim
. Mo “Promisaes"/PEC-G (programa de bolsa para estudantes estrangei-

Bolsa Permanéncia

. Sim
. Mso
Transporte
. Sim
. Mso

Creche/ Auxilio creche
. Sim
- MNao

Esporte & Lazer %ﬂlsa, oio financeiro_para articigagéﬂ em ati-
P

vidades, aguis! de materials ou atividades de e rte e lazer
oferemdasii:aela nstituigaon)

- Sim

. Mo

Culjura (apoic para participagdo ou organizagao de eventos, aqui-
sig:lén de(nEalerElis) P pags g § 224

. Sim
. Mo

,mipo_io aos estudantes com deficiéncia (acesso as tecnologias as-
stivas, apoio financeiro, tutor, monitor e interprete)

. Sim

. Mo

Inclusdo digital (acesso a dispositivos como computadores, tablets
0OU CUrsos)

. Sim

- Mao

ros)

- Sim

. MNao

Bolsa da propria universidade para permanéncia
- Sim

. Nao

Programa de Bolsa Permanéncia do MEC

. Sim

- MNao

Informagdes culturais

21. Vocé participa de quais dessas organizagoes?
- Movimento artistico-cultural

- Movimento ecoldgico

. Movimento estudantil

- Movimento religioso

- Partido politico

- Outras Organizagdes/Associaghes elc.

. MNenhuma

22. Qual a sua principal fonte de informagdo?
. Internet

- Midia impressa (jornal: revista; etc.)

. Réadio




. Televiséio (telejornal & outros programas) - Bom
. Quitros. - Regular
- Menhum
53. , Qualo dominic que vocé tem em relagdo ao microcomputa-
ar?
28. Quanto a lingua estrangeira, qual o seu dominio do Italiano?
. Termn muita experiéncia
] ; - Bom
. Temn experiéncia
- Regular
. Termn alguma nogio
- Menhum
. Mao domina
. . . . Moradi
24.  Quanto a lingua estrangeira, qual o seu dominio do Inglés? oradia . .
29. _ Atualmente voce reside no municipio onde cursa a gradua-
. Bom Gao?
. Regular - Sim
. Menhum - Mao
25. Quanto a lingua estrangeira, qual o seu dominio do Francés? 30. Onde vocé morava antes de ingressar na Universidade?
. Bom - Mo Brasil [Lista de municipios]
. Regular - Em outro palis [Lisia de paises)
. Nenhum
31, Principal motivg que o levou a mudar-se para o municipio
. i onde cursa gagraduasg;gg.1 pa P
6. _ Quanto a lingua estrangeira, qual o seu dominio do Espa- )
nhol? . Acompanhar familia
. Bom - Cursinho pré-vestibular
. Regular . Trabalho (Emprego)
. Menhum - Universidade
- Qutros
27.  Quanto a lingua estrangeira, qual o seu dominio do Alemao?  » N&o mudei de municipio
= Transporie coletivo (metrd, dnibus, van, embarcagao, trem, eic.)
32. Awalmente vocé mora: . Transporte locado (prefeitura, escolar, etc.)
. Em Repidblica . Taxi/Moto taxi
. Em Pens&o/Hotel/Pensionato
. Em moradia pertencente & Universidade 35. Quanto tempo vocé gasta para chegar a Universidade?
. Em moradia coletiva (pablica, religiosa, etc.) - Até 15 minuios
- MNa casa dos pais - Mais deg 15 min & até 30 min
. Em casa de outros familiares - Mais de 30 mineaté 1 h
. Em casa de amigos . Maisdelheatdazh
* Sozinho . Mais de 2 h
. Com cinjuge
36. Qual a distancia entre sua moradia atual e a Universidade
. em que estuda?
33, Siwagdo da sua moradia atual:
- Ard 1 Km;
- Prépria & quitada X
. Mais de 1 e até 5 Km;
- Prapria em financiamento %
- Mais de 5 e até 10 Km;
- Cedida / Emprestada i
- Mais de 10 e até 50 Km
L] Alugada
- Mais de 50 e até 100 Km
. Pdblica / Gratuita .
. Mais de 100 Km
. Ouira
Trabalho e Renda
34. Qual o rinciga] meio de transporte que vocé utiliza para =
chegar a Universidade? 37. Vocé trabalha?
- Apd - Sim, tenho um trabalho remunerado
. Bicicleta - Sim, tenho um trabalho ndo remunerado
. Transporte prépno (carro, Mmoto, etc.) - N&o trabalho e MAD ESTOU a procura de trabalho

Carona

- Mao trabalho e ESTOU & procura de (rabalho
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38. Qual o tipo de vinculo que vocé tem nesse trabalho? 41. Qual_) a escolaridade da mde ou da pessoa que ofa) criou
como mae?
. Trabalho com carieira assinada
- MNao teve mie ou pessoa que exerceu tal papel na criagio
. Trabalho sem carteira assinada . B
. Sem instrugdo, ndo alfabetizada
* Trabalho sem carteira assinada ou contrato ajudando familia- .
res - Sem instrugfio, mas sabe ler e escrever
. Trabalho com contrato temporario em uma empresa, organiza-  » Ensino fundamental 1 (antigas 1# a 48 séries) — INCOMPLETO
o social ou érgao estatal
o - Ensino fundamental 1 (antigas 1* a 4% séries) - COMPLETO
. Sou estagiario
) N - Ensino fundamental 2 (antigas 5* a 8% séries) - INCOMPLETO
. Sou funcionario pdblico
out . Ensino fundamental 2 (antigas 5% a 8% séries) - COMPLETO
. utro
- Ensino Médio (antigo 2° grau) — INCOMPLETO
- Ensino Médio (antigo 2¢ grau) - COMPLETO
39. Qual a sua renda mensal neste trabalho? ¢ 9 grau)
. Ensino Superior — INCOMPLETO
. (R$_ _ _____.00)
- Ensino Superior — COMPLETO
- Especializacio, Mestrado ou Doutorado
40, Qual a sua jornada habitual de trabalho semanal? s “
. Menos de 15 h
42.  Qual a escolaridade do pai ou da pessoa que o(a) criou como
. Mais de 15 e até 20 h pai?
. Mais de 20 e até 25 h - Mao teve pai ou pessoa que exerceu tal papel na criagio
. Mais de 25 e até 30 h - Sem instrugic, nio alfabetizada
. Mais de 30 € até 40 h - Sem instrugao, mas sabe |ler & escrever
. Mais de 40 e até 44 h - Ensino fundamental 1 (antigas 1# a 48 séries) — INCOMPLETO
. Mais de 44 horas . Ensino fundamental 1 (antigas 1% a 4% séries) - COMPLETO
- Ensino fundamental 2 (antigas 5* a 8% séries) - INCOMPLETO
- Ensino fundamental 2 (antigas 5% a 82 séries) - COMPLETO
- Ensino Médio (antigo 2° grau) — INCOMPLETO
- Ensino Médio (antigo 2° grau) - COMPLETO
Famiiia . Ensino Superior — INCOMPLETO
. Ensino Superior — COMPLETO . Trés
. Especializacac, Mestrado ou Doutorado - Quatro
. Cinco
43, Renda mensal bryta do seu g_rupu familiar (somados rendi- . Seis
mentos referentes a salarios, alugugis, pensoes, dividendos etc.):
& Sete
. Até meio salario minimo (até R$ 362)
. Oita
. Mais de % e até 1 salario minimao (até RS 724)
. ) : i : % Move ou mais
. Mais de 1 salario minimo e até 2 salarios minimos {até RS 1.448)
. Mais de 2 saldrios minimos e até 3 salarios minimas (alé R$ B
2.172) 45, Quem & ﬂr&ar?g}r_incig]al mam:enedor(g;dn seu grupo familiar?
(pessoa que col ul com a maior parte da renda):
. Mais de 3 salarios minimeos e alé 4 saldrios minimos (até R$
2.836) . Eu mesme(a)
-3_520) Mais de 4 saldrios minimos e até 5 salarios minimos (até RS« Conjuge/Companheiro(a)
. Mais de 5 saldrios minimes e at¢ 6 salarios minimos (até R$ : Pal/Radmsto
4.344) - Mae/Madrasta
:'S.DSB} Mais de 6 saldrios minimes e alé 7 saldrios minimas (até RS lemdo/lrma
579 Mais de 7 saldrios minimos e até 8 saldrios minimos (até R$ = Filho/Filha
03 . AvosAve

EiSlS) Mais de B saldrios minimos e até 9 salarios minimas (até RS

-?240) Mais de 9 salarios minimos e até 10 salérios minimos (até R§
. Acima de 10 salarios minimeos (mais de RE 7.240)
. Mao tem renda

44, Pessoas, incluindo vocé, que vivem da renda mensal do seu
grupo familiar:

. Uma

* Duas

46.
day’”

Outra pessoa

?ua!_a escolaridade do{az]#ri_nci al mantenedorn(a) do seu
amiliar? (da pessoa que contribul com a maior patte da ren-

Sem instrugdo, ndo alfabetizada

Sem instrugio, mas sabe ler & escrever

Ensino fundamental 1 {(antigas 18 a 48 séries) — INCOMPLETO
Ensino fundamental 1 (antigas 1% a 42 séries) — COMPLETO
Ensino fundamental 2 (antigas 5% a 8% séries) — INCOMPLETO
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. Ensino fundamental 2 {antigas 3% a 8% séries) - COMPLETO
. Ensino Médio (antigo 2° grau) — INCOMPLETO

. Ensino Médio (antigo 2° grau) — COMPLETO

. Ensino Superior — INCOMPLETO

. Ensino Superior — COMPLETO

. Especializagéio, Mestrado ou Doutorado

47, Ma casa de sua familia tem:

Secadora de roupa:

- 1

- 2

. 3

. 4

. Acima de 4
. Menhuma

Videocassetle efou DVD:

Agua encanada [Balao explicativo: %uan_do_a Agua utilizada no domi- - 1
cifio & proveniente da rede geral de distribuigid]:
- 2
. Sim
. 3
. Mao
. 4
Rua pavimentada [[Ealao explicativo: quando o trecho da rua que pas-
sa na porta do domicilio & pavimentado / asfaltado]: - Acima de 4
¥ Sim . Nenhum
* Mo Geladeira:
Acesso a Internet: . 1
. Sim . 2
» MNao . 2
Lavadora de roupa: . 4
> 1 . Acima de 4
" 2 . Nenhuma
. 3
x 4 Freezer [Balio explicativo: Aparelho independenie ou parte da gela-
i deira du[:-lex]. P F i P 9
. Acima de 4
- 1
. MNenhuma
. 2
- 3 . Menhum
. 4 Motocicleta [Balio explicativo: M&o considerar motocicletas usadas
exclusivamentes ?ara atividades profissionais. Molocicletas apenas
. Acima de 4 gara uso pessoal € de uso misto - pessoal € profissional - devem ser
onsideradas):
- MNenhum . 1
Micro-ondas: . 2
. 1 . 3
. 2 . 4
. 3 )
. Acima de 4
. 4 . Menhuma
- Acima de 4 TV em cores:
. Nenhum
. 1
Computador [Balao ex&licativo: Considerar 05 computadores de
Mmesa, Iapligs. notebooks & netbooks. Nao considerar: calculadoras. - 2
agendas eletronicas. tablets, palms, smariphones e outros aparelhos]: 3
. 1
- 4
. 2 )
. Acima de 4
- 3
. MNenhuma
- 4
Radio:
- Acima de 4 1
- Nenhum 2
Automdwvel Lﬁalao explicativo: Mo considerar téxis, vans ou ick-uf:s
usados para fretes, ou qualguer veiculo usado para atividades profis- - 3
sionais. Veiculos de uso misto - pessoal & profissional - também nao
evem ser considerados]: . 4
. 1 - Acima de 4
. 2 - Nenhum
* 3
* 4
- Acima de 4
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Banheiro:

. 1

. 2

. 3

. 4

. Acima de 4
. Menhum

ado ensalisias, &, agqueles gque rabalham pelo menos
ias por semana, de forma permanenie & continua. incluindo
babas, mot rlsias, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras, sic].

. 1

E gadoga?ndomésuco{ag Balao explicativo; Considerar apenas os
[
cm

. 2
. 3
. 4
. Acima de 4
. Nenhumia)

Creche da propria universidade
Outra instituigdo educacional pablica
Instituigdo educacional privada
Familiares

Bab# / empregada domaéstica

Traz para a universidade

Sozinho

Sadde e Qualidade de Vida

S50.

Quantas reie&]ﬁes];.rocé faz por dia (inclui café da manha,
es)?

almogo, jantar e lan

1
2
3
4
3
&

ol mais

48,  Voceé tem filhos? 1:51.)_) Onde vocé faz suas principais refeigdes (café, almogo e jan-
ar)?
. 1filho
. em casa
& 2filhes
. em casa de familiares / amigos
. 3 filhos
« - no Restaurante Universitario, fazendo uma refeigio por dia
. 4 ou mais
. na Restaurante Universitdrio, fazendo duas refeigbes por dia
. Mo tenho
- no Restaurante Universitario, fazendo trés refeigdes por dia
. £m oulro restaurante
49. Em seu peri odo de aula, onde {ou com quem) ficam seus fi-
ihos{as) de 0 a5 anos?
. Néo tenho filhos de 0 a 5 anos 52. Com que frequéncia vocé pratica atividade fisica?
. Diariamente
. Pelo menos trés vezes por semana 56. Com relagdo a seus cuidados dentarios, vocé:
. Uma vez por semana - Independente de problemas, vai ao dentista periocdicamente
. Ocasionalmente . Vai ao dentista frequentemente para tratamento especializado
. Néo pratico atividade fisica - Vai ao dentista raramente ou em caso de extrema necessidade
- Munca vai ao dentista.
53. A unl\rermdade;) OVE as condlgoes para a realizagdo de al-
guma das suas atividades fisicas?
. . . : . 57 Vocé ja procurou atendimento psicolégico alguma VEZ &m sua
. Sim. pois a universidade oferece boas condigbes vida?
. Sim, porém a universidade ndo oferece boas condigbes - Sim, nos dltimos 12 meses
. Méo, pois a universidade ndo oferece boas condigbes . Sim, estou em acompanhamento
. MNéo, por escolha prépria - Sim, hé mais de um ano
- Mao
54.  Quando vocé precisa de atendimento médico vocé procura,
preferencialmente:
928. uma vez na sua vida voce ja tomou medlca.(;,ao psiquiatri-
. Rede Piblica ca, mes 0 que tenha sido por pouco tempo?
. Rede Particular (sem plano de sad(de) - Sim, estou tomando
. Rede Particular (com plano de satde) . Sim, j& tomei, mas ndo iomo mais
. Ajuda informal de amigos ou familiares - M&o, nunca tomei
. Servigos de saide oferecidos pela prépria universidade
. Menhum 59. Com que frequéncia vocé faz uso de bebidas alcodlicas?

55. Sua procura por servigo médico ocorre:

. Periodicamente (para exames de rotina)
. Pericdicamente (para tratamento de sadde especifico)
. Raramente (em casos de extrema necessidade)

* Nunca

Mos finais de semana
Vérias vezes por semana
Todos os dias
Ocasionalmente

Munca
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Com que frequéncia vocé faz uso de tabaco (cigarro ou ou-

liros)?

- Mos finais de semana

- Varias vezes por semana
- Todos os dias

- Ocasionalmente

- Munca

61. Com que frequéncia vocé faz uso de drogas ndo licitas?

- Mos finais de semana

- Warias vezes por semana
- Todos os dias

- Ocasionalmente

- Munca

Dificuldades estudantis

62. é}uais dessas dificuldadegs interferem significativamente na

sua vida ou no contexto academico? (Pode car mais de uma
opgac)

. Adaepta 40 a novas situagbes (cidade, moradia, distdncia da fa-
milia, entre outras).

- Relacionamento familiar

- Relacionamento social / interpessoal

- Relagbes amorosas / conjugais

- Situagfio de violéncia fisica

- Situagio de violéncia sexual

- Situagio de violéncia psicolagica

- Conflito de valores / conflitos religiosos

.

Discriminag&es € preconceitos

Dificuldades de acesso a materiais € meios de estudo (livros,

computador, outros)

63.

sua vida académica nos ultimos 12 meses:

Dificuldades financeiras

Dificuldade de aprendizado

Falta de disciplina / habito de estudo
Carga horaria excessiva de trabalho
Carga excessiva de trabalhos estudantis
Relagéo professor (a) - estudante

Mao tenho dificuldades

Assinale as dificuldades emocionais gque tem interferido na

de marcar mais de

uma opgao).

-

Ansiedade

Trisieza persistente

Timidez excessiva

Medo / panico

Insdnia ou alteragdes significativas de sono

Sensagéo de desamparo/ desespero/ desesperanga
Sensagio de desatengio/ desorientagio/ confusac mental

Problemas alimentares (grandes alteragdes de peso ou apetite;

.
anorexia; bulimia)

-

Desinimo, falta de vontade de fazer as coisas
Sentimento de soliddo

Ideia de morie

Pensamento suicida

Nenhuma

64i . No seu curso atual, vocé ja fez trancamento geral de matri-
culas

- Sim, por insatisfagao com o curso

. Sim. por impedimento de salide

. Sim. por maotivo de trabalho

. Sim. por impedimento financeiro

. Sim. por licenga maternidade

. Sim, por dificuldade de aprender os conteddos das disciplinas
. Sim, por risco de ser jubilado

. Sim._ par outro mMotivo

- MNao

65. O que vocé pretende fazer logo apos se formar?

. Trabalhar
. Continuar estudando
- Trabalhar e continuar estudando

- Mao sei
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ANEXO B - - Solicitacao e autorizacao da ANDIFES para uso do banco de dados da IV
Pesquisa do Perfil Socioeconémico e Cultura dos Estudantes de Graduacdo das instituicoes

Federais de Ensino Superior Brasileiras

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE

Campus Universitdrio — Vicosa, MG — 36570-000 — Telefone: (31) 38992542 - Fax: (31) 38992541 - E-mail: dns@ufv.br

Vicosa, 02 de fevereiro de 2017

Ilma Sra

Reitora Angela Maria Paiva Cruz

MD: Presidente da Associacao Nacional dos Dirigentes das Instituicoes Federais de Ensino
Superior - ANDIFES

Magnifica Reitora,

Pelo presente, solicitamos a Vossa Magnificéncia permissao para acesso ao banco de dados
da IV Pesquisa do Perfil Socioecondmico e Cultural dos Estudantes de Graduacao das Instituicoes
Federais de Ensino Superior Brasileiras, desenvolvida pelo Fonaprace e ANDIFES e
operacionalizada pela Universidade Federal de Uberlandia. Esses dados serdo objeto de tese de
doutorado da nutricionista Mayla Paula Torres Simplicio, sob minha orientacao e co-orientagio do
Prof. Leonardo Barbosa e Silva, da drea de Ciéncias Sociais da UFU. Nosso objetivo é analisar,
detalhadamente, o perfil de satide dos estudantes das IFES brasileiras, de acordo com a regido de
procedéncia, sexo, idade, ano e forma de entrada na IFE, condicdes socioecondmicas e culturais,
bem como analisar os fatores determinantes das condicoes de satide (fisica e mental), nutricdo e
habitos de vida (uso de dlcool e outras drogas, pratica de atividade fisica, dentre outras) dos
estudantes de graduacdo brasileiros. Com isso, esperamos contribuir com a ANDIFES na
perspectiva de melhor entendimento dos determinantes de satide de nossos estudantes, bem como
na publicizacao de dados envolvendo a tematica da assisténcia estudantil.

Aguardando o parecer de Vossa Magnificéncia, antecipadamente agradeco.

Atenciosamente,

—_— s \
hY
Sylvia do Carmo Castro Franceschini
Orientadora do Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias da Nutricao
Departamento de Nutricao e Satide
Universidade Federal de Vicosa

Sylvia do Carmo Castro Franceschini
Rua Hordcio Borges 31 — Bairro Santa Clara Vicosa-MG
Telefone: 31-992160019  E-mail: sylvia@ufv.br



ANDIFES — Associacéo Nacional dos Dingentes das Instituicbes Federais de Ensino Superior
SCS, Quadra 1, Bloco K, n® 30, salas 801 a 804, 8° andar, Ed. Denasa, CEP: 70398-900 Brasilia/DF
Telefone: (61) 3321-6341; fax: (61) 33214425
e-mail: andifes@andifes.org br hitp:/iwww_andifes org.br

Oficio Andifes n® 050/2017 Brasilia, 29 de marco de 2017.

Prezada professora,

Com cordiais cumprimentos, comunico que fica autorizada a solicitagdo
de Vossa Senhoria, de 02 de fevereiro de 2017, para acesso ao banco de
dados da IV Pesquisa do Perfil Socioecondmico e Cultural dos Estudantes de
Graduacédo das Instituicdes Federais de Ensino Superior Brasileiras, realizada
pela Andifes. O uso dos dados fica restrito exclusivamente ao objetivo descrito

na solicitacdo.

O acesso as informacgdes, sera dado pelo professor Leonardo Barbosa e
Silva da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), que também orientara

sobre os procedimentos e a respeito do sigilo das informacgoes.

O professor Leonardo, pode ser contatado pelo e-mail:

barbosaesilva.leonardo@gmail.com ou pelo telefone: (34) 99961-5481.

Atenciosamente,

Reitora Angela Maria Paiva Cruz
Presidente da Andifes

Professora Sylvia do Carmo Castro Franceschini
Departamento de Nutricdo e Saude
Universidade Federal de Vicosa

C/C: Reitora Nilda de Fatima Ferreira Soares (UFV).
Professor Leonardo Barbosa e Silva (UFU).
Professora Cassia Virginia Bastos Maciel (coordenadora do Fonaprace)

OFANDDEN/201T — CAM
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ANEXO C - Aprovacao do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Vicosa (Parecer Consubstanciado n° 2.573.544)

EEP el UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ek e VICOSA - UFV g?;gro:l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE DOS ESTUDANTES DE GRADUACAQ DE INSTITUICOES FEDERAIS
BRASILEIRAS

Pesquisador: Sylvia do Carmo Castro Franceschini

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 84597618.5.0000.5153

Instituicao Proponente: Departamento de Nutricdo e Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.573.544

Apresentacdo do Projeto:

O presente protocolo foi enquadrado como pertencente & Area Tematica das Ciéncias da Saude, Saude
Coletiva / Saude Publica e conforme resumo apresentado no formulario online da Plataforma trata-se de
Estudo epidemioldgico seccional, que uiilizara o banco de dados da IV Pesquisa do Perfil Socioeconémico e
Cultural dos Estudantes de Graduacao das Instituicdes Federais de Ensino Superior Brasileiras, realizada
em 2014-2015 pela Associacdo Nacional dos Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino Superior
(ANDIFES) e pelo Férum Nacional de Pré-reitores de Assuntos Comunitarios e Estudantis (FONAPRACE).
Este banco de dados nao possui a identificacdo de nenhum dos estudantes participantes (banco de dados
constando apenas de cdédigos numéricos). Populacdo estudada: 939.604 estudantes de graduacéo
regularmente matriculados em cursos presenciais de 62 instituicdes federais brasileiras em 2014. Amostra
estudada: 130.959 estudantes de graduac&o regularmente matriculados em cursos presenciais de 62

instituicées federais brasileiras.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores o objetivo primario &: “Analisar o perfil de salde e fatores associados
entre estudantes de graduacao de Instituicées Federais (IF) brasileira” e Objetivo Secundario: “a. Descrever
o perfil de saude (relacionados a nuiricdo, atividade fisica, saude mental e uso de alcool, tabaco e drogas
ilicitas) dos estudantes de graduacéo das IF brasileiras;b.

Enderego: Universidade Federal de Vicosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone:  (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br
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Continuacdo do Parecer: 2.573.544

Comparar esse perfil de salde entre grupos de estudantes de graduac&o das IF brasileiras, estratificados
segundo a regido do pais, campus sede ou avanc¢ado, sexo, idade e tipo de moradia;c. ldentificar os
padrdes de comportamentos entre os estudantes de graduacéo das IF brasileiras; d. Analisar os fatores
sociodemograficos e sobre a vida académica associados ao perfil de salude dos estudantes de graduacédo
das IF brasileiras; e e. Analisar as multiplas relacdes entre os fatores associados ao perfil de saude dos
estudantes de graduacédo das IF brasileiras”.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no formulério online da Plataforma os seguintes Riscos: “Como toda
manipulacdo de dados em dispositivos eletrénicos, existe o risco de acesso indevido as informagdes.
Buscando minimizar sua ocorréncia, o banco de dados esta armazenado em HD externo com acesso restrito
e sera manipulado em computador com antivirus de qualidade. Adicionalmente, ressalta-se que, mesmo
mediante a ocorréncia de um evento imprevisto, a identificacdo dos estudantes encontra-se codificada

apenas com numeros, ndo tendo nem os pesquisadores deste projeto acesso aos nomes dos mesmos. " e
0s seguintes Beneficios: “Espera-se que este trabalho possibilite importante retorno cientifico (divulgacéo
dos resultados em periédicos/eventos nacionais e internacionais e bancos de teses) e social (divulgacéo dos
resultados em sites, redes sociais, oficio a diretoria da ANDIFES, a coordenacéo do FONAPRACE, aos
reitores das IF envolvidas, bem como aos seus gestores da area de assuntos estudantis). Posteriormente,
sera ainda solicitado a coordenacao do FONAPRACE que os principais resultados e sugestdes possam ser
apresentados no Encontro Regional/Nacional do FONAPRACE, oportunizando o contato direto entre os
pesquisadores deste estudo e os gestores/servidores/estudantes que vivem diariamente esta pesquisa e,

assim, favorecendo o crescimento técnico e pratico de todos os envolvidos.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente estudo pretende utilizar o banco de dados da IV Pesquisa do Perfil Socioecondmico e Cultural
dos Estudantes de Graduac&o das Instituicdes Federais de Ensino Superior Brasileiras, realizada em 2014-
2015 pela Associacdo Nacional dos Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino Superior (ANDIFES) e
pelo Férum Nacional de Pro-reitores de Assuntos Comunitarios e Estudantis (FONAPRACE). Trata-se de
um estudo epidemioldgico seccional, tendo como populacéo alvo estudantes de graduacéo regularmente
matriculados em cursos presenciais de 62 IF brasileiras em 2014. Considerando todas as Instituigdes
Federais de Ensino Superior (IFES) e Centros Federais de Educacédo Tecnologica (CEFET) do pais no
referido ano, apenas trés néo participaram desta pesquisa: a Universidade Federal do Espirito Santo € a
Universidade Federal de

Enderego: Universidade Federal de Vicosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes
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Continuacdo do Parecer: 2.573.544

Ciéncias da Saude de Porto Alegre, as quais ndo disponibilizaram os registros necessarios para que seus

alunos tivessem acesso ao sistema de coleta de dados, e a Universidade Federal do Qeste da Bahia,

fundada em 2013 e ainda né&o participante da ANDIFES & FONAPRACE.A |V Pesquisa do Perfil
Socioecondmico e Cultural dos Estudantes de Graduacédo das Instituicdes Federais de Ensino Superior
Brasileiras (2014-2015) foi uma materializacéo dos interesses do FONAPRA-CE em renovar sua base de
estudos sobre o perfil dos estudantes de graduac&o de suas instituicdes. A primeira pesquisa foi realizada
em 1996, enquanto a segunda em 2003 e a terceira em 2010. Ela foi desenhada e executada pelo Centro
de Pesquisas Econdmico-Sociais (CEPES), érgao complementar do Instituto de Economia da Universidade
Federal de Uberldndia (UFU), conforme solicitado pelo FONAPRACE. A pesqguisa buscou cobrir um amplo
conjunto de informacdes sobre os mais diversos e prioritarios temas para o entendimento da vida estudantil
dos graduandos: 1) identificacdo e perfil basico; 2) moradia; 3) familia; 4) trabalho; 5) histdrico escolar; 6)
vida académica; 7) informacdes culturais; 8) saude e qualidade de vida; e, 9) dificuldades estudantis. Dadas
as propor¢des de um inquérito nacional com 62 IF, distribuidas por todo o territério, com suas
especificidades técnicas e articulacées necessarias para viabilizagdo, o CEPES optou, como primeira
estratégia, pela realizacdo de uma pesquisa piloto, apenas com os estudantes da UFU (n=9.677). Tal
pesquisa teve como objetivo testar o questionario (ja em uma plataforma online) que viria ser aplicado
futuramente em ambito nacional. O sistema de coleta foi desenvolvido totalmente via internet a partir dos
registros académicos dos estudantes de cada universidade, incluindo a possibilidade de vinculo aos
sistemas de matriculas de cada instituicido. A campanha de divulgacéo ficou a cargo das proprias IF e cada
uma teve autonomia para decidir sobre as formas de conseguir a maior participacédo possivel de seus
estudantes. Houve realizacdo de sorteios de prémios, divulgacéo no sitio na internet da IF, envio de e-mail
de mala direta, etc. Adicionalmente, como forma de buscar maior participacéo, a partir da terceira semana
de coleta, o CEPES estabeleceu uma plataforma de midia social com comunicacdo direta com os
estudantes das IF. Ao final da pesquisa, atingiu-se uma amostra de 130.959 estudantes de graduacéo

regularmente matriculados em cursos presenciais de 62 IF brasileiras em 2014 (13,94% da populacéo total).

Posteriormente, sera calculado o poder da amostra para cada variavel de interesse. Serdo, ainda, utilizados
os microdados do Censo de Educacéo Superior de 2014 para analises sobre a representatividade da
amostra estudada em relacd@o a populacéo total de estudantes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Consideracgdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria: Apresentou Projeto, solicitacéo de
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dispensa do TCLE, Folha de rosto, Formulério on line.
Consideracdes sobre os documentos apresentados pelo pesquisador: todos de acordo.

Recomendacdes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsavel legal, bem como pelo
pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na
mesma folha.

N&o & necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador € a outra € do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa € necessario apresentar, via notificacdo, o Relatdrio Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apos ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacao do Relatdrio Final, deve ser
encaminhado, via notificacdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissdo deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacéo
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1050264 .pdf 13:49:10
TCLE / Termos de | JUSTIFICATIVADEAUSENCIADOTCLE.| 19/02/2018 |Sylvia do Carmo Aceito
Assentimento / pdf 15:51:47 |Castro Franceschini
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETOCOMPLETO.pdf 19/02/2018 | Sylvia do Carmo Aceito
Brochura 15:51:13 | Castro Franceschini
Investigador
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 19/02/2018 | Sylvia do Carmo Aceito

15:49:46 | Castro Franceschini
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Continuagdo do Parecer. 2.573.544

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

VICOSA, 02 de Abril de 2018
Assinado por:
Maria da Conceigao Aparecida Pereira Zolnier
(Coordenador)
Enderego:

Universidade Federal de Vicosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes
Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900

UF: MG Municipio: VICOSA

Telefone: (31)3899-2492 E-mail: cep@uiv.br
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