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Resumo

GRAF, Débora Dalmas. Comportamento sexual de risco e fatores associados em
universitarios. 2019. Dissertacdo (Mestrado em Epidemiologia) — Programa de Pés-
graduagcdo em Epidemiologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, RS.

O presente trabalho esta vinculado ao consorcio de mestrado do biénio 2017/2018 do
Programa de Pés-graduagcdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas.
Através de uma metodologia transversal do tipo censo, entre novembro de 2017 e
julho de 2018, foram abordados 1.865 alunos. O estudo teve por objetivo descrever a
prevaléncia de comportamento sexual de risco (CSR) de acordo com caracteristicas
demograficas, econdmicas, psicossociais e comportamentais. Para este estudo,
foram incluidos universitarios, com 18 anos ou mais, de 80 cursos de graduacgéo da
UFPel que ingressaram no 1° semestre de 2017 e que permaneceram matriculados
no 2° semestre. Um instrumento com 11 questdes foi elaborado para a coleta de
informagdes sobre o comportamento sexual dos universitarios. Considerou-se como
comportamento sexual de risco ter tido mais de um parceiro nos ultimos 3 meses
aliado a nao ter utilizado preservativo na ultima relagao sexual. A caracterizacédo da
amostra contou com as seguintes variaveis: demograficas (sexo, idade, cor da pele,
status de relacionamento, religido, onde morou antes de ingressar na UFPel),
econdbmicas (classe econdmica, tipo de ensino meédio cursado), psicossociais
(orientacdo sexual, identidade de género), do contexto académico (area de
conhecimento do curso, com quem divide moradia) e comportamentais (consumo de
tabaco, consumo de bebidas alcodlicas e comportamentos sexuais). Utilizou-se teste
qui-quadrado para avaliar a diferenga entre os sexos e regressdo de Poisson para
analise ajustada. Entre os ingressantes, 1.547 relatou que ja tive relagbes sexuais
alguma vez na vida. A prevaléncia de CSR foi de 9% (IC 95% 7,6 — 10,5). O
comportamento sexual de risco esteve positivamente associado com sexo masculino,
uso de substancias psicoativas antes ultima relacdo sexual e uso de aplicativos de
celular com a finalidade de ter relagbes sexuais nos ultimos 3 meses. Esteve
diretamente associado com a frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas e
inversamente associado com idade de inicio das relagdes sexuais. Embora se espere
que os universitarios sejam uma populagdo informada, a prevaléncia de CSR foi
relevante, indicando a necessidade de ampliagdo do investimento publico em acdes
de educacgao sexual e conscientizagdo. Neste volume constam: projeto de pesquisa,
relatorio do trabalho de campo, alteragdes realizadas no projeto de pesquisa, artigo
original, nota a imprensa e anexos.



Abstract

GRAF, Débora Dalmas. Risky sexual behavior and associated factors in
university students from southern Brazil. 2019. Dissertation (Master in
Epidemiology) — Post-graduate Program in Epidemiology, Faculty of Medicine, Federal
University of Pelotas, RS.

The present work is linked to the master’s consortium corresponding to the biennial
2017/2018 of the Post-graduate Program in Epidemiology of the Federal University of
Pelotas. Through a cross-sectional census-type methodology, between November
2017 and July 2018, 1,865 students were interviewed. The study aimed to describe
the prevalence of risky sexual behavior (RSB) according to demographic, economic,
psychosocial and behavioral characteristics. For this study, students of 80 UFPel
undergraduate courses that entered the first semester of 2017 and remained enrolled
in the second semester, with >18, were included. An instrument with 11 questions was
developed for the gathering of information about the sexual behavior of university
students. It has been considered as risky sexual behavior to have had more than one
partner in the last 3 months allied to not having used a condom during the last sexual
intercourse. Characterization of the sample included the following variables:
demographic (gender, age, skin color, relationship status, religion, where he lived
before joining UFPel), economics (economic level, type of secondary education),
psychosocial (sexual orientation, gender identity), the academic context (area of
knowledge of the course, with whom it divides dwelling) and behavioral (tobacco
consumption, consumption of alcoholic beverages and sexual behaviors). A chi-square
test was used to evaluate the difference between the sexes and Poisson regression
for adjusted analysis. Among the freshmen, 1,547 reported having ever had sex in their
lifetime. The prevalence of RSB was 9% (95% CI 7.6 - 10.5). Risky sexual behavior
was positively associated with males, use of psychoactive substances prior to sexual
intercourse, and use of mobile phone applications for the purpose of having sex within
the past 3 months. It was directly associated with the frequency of consumption of
alcoholic beverages and inversely associated with the age of onset of sexual
intercourse. Although university students are expected to be an informed population,
the prevalence of CSR was significant, indicating the need for increased public
investment in sex education and awareness raising actions. This volume includes:
research project, field work report, changes made in the research project, original
article, press release and attachments.
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1. INTRODUCAO

O comportamento sexual humano é um comportamento natural, que esta
diretamente relacionado com a perpetuacdo da espécie e, portanto, pode estar
pautado por impulsos primitivos. Este comportamento em geral € mais exacerbado,
na adolescéncia e juventude, entre 10 e 24 anos (VELHO; MORAES; TONIAL, 2010).
Isto ocorre pelas mudangas bioldgicas, que chegam com o inicio da idade reprodutiva
e pelas modificagdes sociais que acontecem nesse periodo, no qual o individuo passa
a ter outros circulos que ndo somente a familia, cria lagcos de amizade mais fortes,
experimenta novos sentimentos e realiza descobertas, caracterizando um processo
de transigdo importante para a vida adulta. Devido a certa impulsividade e certa
inconsequéncia, caracteristicas desta fase, alguns comportamentos considerados de
risco estdo mais propensos a ocorrer nessa populagédo (FIRMEZA et al., 2016).

Atualmente, os comportamentos considerados como praticas sexuais de risco,
0s quais podem trazer consequéncias negativas, e sdo constantemente avaliados em
inquéritos validados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Centro de
Controle de Doengas (CDC) s&o:

- N&o utilizar preservativo (camisinha masculina ou feminina), visto que sao os
unicos métodos que estabelecem uma barreira fisica com o intuito de impedir a troca
de fluidos corporais, os quais sdo potenciais transmissores de microrganismos
causadores de infecgoes;

- Manter relagbes sexuais com multiplos parceiros em um periodo curto de
tempo, ja que a rotagdo entre pessoas aumenta a chance de transmissdo de
infecgdes;

- Ingerir bebidas alcodlicas ou consumir drogas antes da relagdo, pois o alcool é
um depressor do sistema nervoso central (SNC) e tém efeitos como prejudicar as
habilidades psicomotoras e o processamento de informacdes, afetando a percepg¢ao
do perigo e a capacidade de tomar decisées adequadas (ECKARDT et al., 1998);

- Praticar sexo anal, visto que essa pratica mais comumente causa lesdes na
parede do reto, pela qual pode haver o contato entre os fluidos corporais (PUBLIC
HEALTH AGENCY OF CANADA, 2017);

- Iniciar a atividade sexual mais cedo, pois acarreta um maior tempo de

€XpOosig¢ao ao risco.
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Diversos estudos tém sido realizados abrangendo a adolescéncia e a juventude,
apontando que o comportamento sexual de risco (CSR) € um problema prevalente
nessa faixa etaria, causando grande impacto, do ponto de vista de saude publica, por
sua associagao com as infecgdes sexualmente transmissiveis e com a gravidez nao
planejada (ARAUJO; COSTA, 2009; DE ASSIS; GOMES; PIRES, 2014; FALCAO-
JUNIOR et al., 2007; PILLON; BRIEN, 2005).

O estudo e a prevencgao desses comportamentos sdo importantes, pois, apesar
de as estimativas mundiais de infecgdes sexualmente transmissiveis estarem
diminuindo gragas aos esforgos governamentais, esses desfechos em saude ainda
s&o muito incidentes (Figuras 1 e 2). Em 2012, um levantamento feito pela OMS que
abrangeu todas as faixas etarias e avaliou as quatro DSTs curaveis, sifilis, clamidia,
gonorreia e tricomaniase, mostrou que houve uma taxa de incidéncia global de,
aproximadamente, um milh&o por dia, sendo o Trichomonas vaginalis e a Chlamydia
trachomatis os agentes mais frequentes e a regido das Américas a segunda mais
afetada (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Figura 1 — Incidéncia de infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs) global em 2012.

WHO Region of the Americas
WHO African Region
WHO Eastern Mediterranean Region

WHO European Region
WHO South-East Asia Region
WHO Western Pacific Region

Fonte: WHO, 2016.
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Figura 2 — Incidéncia de infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs) estratificada por sexo,

regido do globo e agente.
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Fonte: WHO, 2016.

Quanto as doengas sexualmente transmissiveis com agentes virais, como o
HIV/AIDS, um relatorio de 2017 apontou que a incidénca na América Latina tem, no
geral, se mantido estavel, porém aumentou cerca de 3% no Brasil e na Argentina
desde 2010. Das novas infecgdes que ocorreram no ano de 2016, 49% delas foram
no Brasil (JOINT UNITED PROGRAMME ON HIV/AIDS (UNAIDS), 2017).

Sabe-se que adolescentes e jovens adultos apresentam maiores prevaléncias
de infec¢gbes sexualmente transmissiveis (ISTs), justamente por estarem mais
propensos a manifestar comportamentos de risco (CENTER FOR DISEASE
CONTROL, 2016; COSTA; ROSA; BATTISTI, 2009; LEONI et al., 2005; VIDAL
CARRET et al., 2004). Aliado a vulnerabilidade nessa faixa etaria, fatores ligados ao
ingresso no ambiente universitario podem colaborar para a ocorréncia destes
comportamentos, visto que implicam em uma série de modificagbes sociais na vida
do individuo, como a aquisicdo de novas experiéncias, 0 contato com pessoas
diferentes e com novas areas do conhecimento, muitas vezes resultando no
distanciamento da familia (VELHO; MORAES; TONIAL, 2010). Todos esses fatores
sao relevantes no estabelecimento do desfecho em estudo, e trabalhos que
mensuram e descrevem o comportamento sexual de universitarios sdo necessarios

para avaliar seus habitos e demandas de saude sexual.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Foi realizada uma revisao da literatura sobre a prevaléncia dos diferentes tipos
de comportamento sexual de risco em estudantes universitarios e escolares.

A pesquisa bibliografica abrangeu as bases PubMed, Web of Science e Lilacs,
conforme descrito a seguir. Nao houve restricdo por ano ou idioma na busca principal.
A busca bibliografica foi realizada entre os dias 31 de agosto e 02 de setembro de
2017.

2.1. Lilacs

Para a base de dados Lilacs duas buscas diferentes foram realizadas nas quais
foi utilizado o filtro “descritores de assunto” e as seguintes palavras-chave e
operadores boleanos:
e 1° busca: “comportamento sexual OR “sexual behavior” AND
“‘estudantes” OR “students”,
e 2°busca: “sexo inseguro” AND “universitarios”.

Como resultado de ambas as buscas foram identificados 107 artigos.

2.2. PubMed

Para a base de dados PubMed o filtro “title/abstract” foi empregado juntamente
com as seguintes combinagdes de palavras-chave:
o ‘“sexual behavior” OR “comportamento sexual” AND “students” OR
“‘estudantes” OR “universitarios”.
O resultado da busca contabilizou um total de 1032 artigos.

2.3. Web of Science

Por fim, na base de dados Web of Science o filtro utilizado foi ‘title” e a
combinagao das palavras-chaves a seguir:
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e “sexual behavior” OR ‘risky sexual behavior” OR “comportamento sexual’
AND “college students” OR ‘university students” OR “students” OR
“estudantes”.

Essa busca resultou na identificacdo de 196 artigos.

No total, 1.335 artigos foram identificados. A seleg&o por titulo resultou em 350
artigos, sendo excluidos 50 artigos duplicados. Dos 300 restantes, 198 foram
excluidos através da leitura do resumo, sendo dois deles por apresentarem o texto
em francés ou alemé&o. Ao final, foram incluidos 35 artigos provenientes da busca nas
bases de dados, somados a 10 artigos encontrados em outros buscadores ou atraves
das referéncias dos artigos selecionados, totalizando 45 artigos nesta revisdo de
literatura (Quadro 1).

Foram incluidos artigos que abordaram como desfecho comportamento sexual
de risco ou algum de seus componentes em universitarios ou escolares. Foram
excluidos artigos de revisdo sistematica, estudos com o objetivo de validar
instrumentos e artigos com abordagens qualitativas.

A inclusdo dos estudos em escolares é importante, pois os estudos com
universitarios até o momento sdo predominantemente realizados na area da saude ou
com amostras de conveniéncia, o que prejudica sua validade externa. Além disso a
populacdo de escolares € semelhante a populagdo de ingressantes universitarios,
abrangendo o final da adolescéncia.

A Figura 3 apresenta o fluxograma do processo de sele¢cdo dos artigos. Além
dos trabalhos que constam no quadro de revisdo, foram utilizados livros sobre
sexualidade no contexto social, guias de organizagbes de saude como a OMS e o
CDC e manuais do ministério da saude para aprofundar o embasamento, e subsidiar

o desenvolvimento do marco teodrico.
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Figura 3 — Fluxograma do processo de revisao de literatura.
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Quadro 1 — Revisao da literatura sobre comportamento sexual de risco e fatores associados relevantes para esse trabalho.

Autor, ano e pais

Titulo

Principais objetivos

Delineamento,
populagao-alvo e
tamanho da amostra

Principais resultados

(DE SOUZA et al.,
1998), Brasil.

A comparative study of the

sexual behavior of
secondary school (high
school) and university
students of Porto Alegre,
South Brazil.

Comparar os resultados entre
os dois inquéritos realizados
entre uma amostra de
escolares e uma amostra de
universitarios

Estudo transversal com
884 alunos de ensino
meédio de escolas de
Porto Alegre e 682
universitarios da PUC-
RS e UFRGS.

- 42,4% dos escolares ja haviam iniciado
atividade sexual em comparacao a 67,9%
dos universitarios;

- 45,5% das estudantes de ensino médio
reportaram uso continuo de contraceptivos
em comparagao a 61% das universitarias
(anticoncepcional oral foi o mais frequente);

- 79,8% dos estudantes do sexo masculino
do ensino médio reportaram utilizar
camisinha em comparacao a 66,3% dos
universitarios.

(SIEGEL; KLEIN;
ROGHMANN, 1999),
EUA.

Sexual behavior,
contraception and risk
among college students.

Caracterizar as diferengas e as
semelhangas entre
universitarios de diferentes
anos da graduagao a respeito
do comportamento sexual,
suas escolhas contraceptivas e
risco para HIV.

Estudo transversal com
797 alunos (amostra de
conveniéncia) da
Universidade de
Rochester.

- 72% ja teve relagbes sexuais (64% sexo
vaginal, 69% oral e 11% anal);

- 98% da amostra se declarou
heterossexual e 2% da amostra reportou ja
ter tido alguma DST;

- Alunos do ultimo ano reportaram mais o
uso de contraceptivos orais quando
comparados com alunos do primeiro ano da
faculdade;

- Nao houve aumento no uso de camisinha
em relagdo ao avango no curso;

- 43% dos sexualmente ativos ja teve mais
de 3 parceiros ao longo da vida.

(STOCK et al., 2001),

Alemanha e Espanha.

Sexual behavior and the
prevalence of Chlamydia
trachomatis infection in

Avaliar os padrées de
comportamento sexual,
comportamentos preventivos,
uso de contraceptivos e

Estudo transversal com
188 estudantes da
Universidade de
Bielefeld na Alemanha e

- Os estudantes espanhdis reportaram
menor numero de parceiros nos ultimos 12
meses, menos relagdes sexuais e menor
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asymptomatic students in
Germany and Spain.

prevaléncia de infecgdes por
clamidia em estudantes de
dois paises Europeus.

590 estudantes da
Universidade Publica de
Navarra na Espanha.

utilizagao de contraceptivos, quando
comparados aos estudantes alemaes;

- Estudantes espanhois também
apresentaram maior chance de utilizar
camisinhas e reportaram maior uso de
camisinha quando se tratava de novos
parceiros sexuais;

- Prevaléncia de clamidia: 4,8% nas
mulheres e 2,2% nos homens (Alemanha),
enquanto que nenhum caso foi encontrado
entre os estudantes espanhdis.

(TAMAYO et al.,
2001), Brasil.

Prioridades axioldgicas e
uso de preservativo.

Estudar a relagao entre as
prioridades axiolégicas e a
frequéncia de uso de
preservativo no
relacionamento sexual de
universitarios.

Estudo transversal
composto por 310
estudantes da
Universidade de
Brasilia.

- O uso de preservativos esteve
negativamente relacionado com as
seguintes crencas: “os preservativos
diminuem a sensacgao sexual”’ e “propor ao
parceiro uso de camisinha demonstra falta
de confianga nele”;

- Também estiveram positivamente
relacionados com quem tem melhor estima
pela salide e com valores como
autodeterminacgao e estimulacgao.

(TRAJMAN, 2003),
Brasil.

Knowledge about
STD/AIDS and sexual
behavior among high
school students in Rio de
Janeiro, Brazil.

Conhecer o comportamento
sexual dos adolescentes e
suas crengas para guiar
estratégias educacionais
futuras.

Estudo transversal
realizado com 945
estudantes entre 13 e
21 anos que
frequentavam escolas
do Rio de Janeiro.

- 59% declarou j4 ter iniciado a vida sexual
(mediana de idade da primeira relagao foi
15 anos);

- 94% reportou conhecer a protegédo
conferida pelo uso de preservativos, porém
s6 34% relatou utiliza-lo sempre;

- Houve associagao entre baixa renda
familiar e conhecimento insatisfatério (OR:
9,4) e uso inconstante de preservativos
(OR: 11,6).

(TAPIA-AGUIRRE et
al., 2004), México.

Associations among
condom use, sexual
behavior and knowledge

Estudo exploratério com a
intencao de identificar se o
conhecimento a respeito de

Estudo transversal com
estudantes de escolas

- 21,5% dos meninos e 9,1% das meninas
reportaram ja ter tido relagbes sexuais;

25




about HIV/AIDS. A study of
13.293 public school
students.

HIV/AIDS esta correlacionado
com comportamentos sexuais
de risco.

publicas do estado de
Morelos no México.

- 31% dos sexualmente ativos reportou 3 ou
mais parceiros ao longo da vida;

- 34,5% reportou uso de camisinha na
primeira relagao.

(LEE et al., 2005),
Coréia do Sul.

Sexual behavior survey
and screening for
chlamydia and gonorrhea
in university students in
South Korea.

Avaliar a prevaléncia de
infecgdes por Chlamydia
trachomatis e Neisseria
gonorrhoeae e o status de
comportamento sexual entre
universitarios Sul Coreanos.

Estudo transversal com
622 de 15
universidades diferentes
na Coréia do Sul.

- 39,1% dos entrevistados reportaram ja ter
tido relagbes sexuais;

- A prevaléncia de clamidia foi de 8,4%
entre homens e 10,6% entre mulheres.

- Os fatores associados as infec¢des foram:
nuamero de parceiros e uso de camisinha.

(PILLON; BRIEN,

A relagao entre o uso de

Descrever o uso de drogas

Estudo transversal com

- ldade média para inicio do consumo de

2005), Brasil. drogas e comportamentos | entre ingressantes 200 alunos da alcool e outras drogas: 13 e 16 anos,
de risco entre universitarios e relaciona-lo Universidade de Sao respectivamente;
universitarios brasileiros. gom género e comportamentos Paulot— R|k2e|rao Preto - 10% declarou ja ter utilizado alcool ou
€ risco. (amos fa nao- drogas antes das relacdes sexuais;
probabilistica).
- 33% dos estudantes usavam
preservativos nas suas relagdes sexuais.
(BARBOSA et al., Conhecimento sobre Conhecer o nivel de Estudo transversal que | - 81% declarou ja ter iniciado a vida sexual;
2006), Brasil. DST/AIDS, hepatites e informagao sobre as abrangeu 888

conduta sexual de
universitarios de Sao José
do Rio Preto, SP.

DST/AIDS/hepatites B e C,
bem como a conduta sexual de
jovens universitarios das
instituicbes de ensino superior
do municipio.

estudantes de trés
instituicbes de ensino:
Faculdade de Medicina
de Séao José do Rio
Preto, Unido das
Escolas do Grupo
CERES de Educacao e
Instituto de Biociéncias,
Letras e Ciéncias
Exatas da Universidade
Estadual Paulista.

- Maior parte declarou utilizar camisinha
masculina, pilula, camisinha feminina
(7,7%) e coito interrompido (16,6%).

- 2,4% dos entrevistados se declararam
homossexuais e 1,7% bissexuais.

- ¥4 das alunas entrevistadas reportaram
ainda n&o ter iniciado a vida sexual;

- Principais justificativas para ndo uso de
preservativos: confianga do parceiro e
indisponibilidade da camisinha no momento
da relacgéo.

(MARTINS et al.,
2006), Brasil.

Fatores associados ao uso
de preservativo masculino

Comparar o conhecimento
sobre DST/AIDS e avaliar os

Estudo transversal com
1586 adolescentes

- 28,6% dos alunos de escolas publicas ja
haviam iniciado a vida sexual, comparando
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e ao conhecimento sobre
DST/AIDS em
adolescentes de escolas
publicas e privadas do
municipio de Sao Paulo,
Brasil.

fatores associados ao
conhecimento adequado e ao
uso consciente do preservativo
masculino.

matriculados entre a 5°
série e 0 3° ano do
ensino médio de
escolas publicas e
privadas de Sao Paulo.

com apenas 18,6% dos alunos de escolas
privadas;

- Uso de preservativo na primeira relagéao
sexual foi maior em alunos de escolas
privadas (78%), comparando com 62,7%
em alunos de escolas publicas.

(YAMAMOTO, 2006),
Japao.

Cross-sectional study on
attitudes toward sex and
sexual behavior among

Japanese college students.

Avaliar as concepg¢oes dos
universitarios japoneses a
respeito de atividades sexuais
antes do casamento e as
prevaléncias de sexo inseguro.

Estudo transversal com
785 universitarios
japoneses (amostra de
conveniéncia).

- 69% dos homens e 59% das mulheres
reportaram ja ter tido atividade sexual;

- 98,4% relatou ser heterossexual;

- 81% dos estudantes teve sua primeira
relagdo sexual com namorado;

- 4% dos estudantes do sexo masculino e
4% das estudantes do sexo feminino
reportaram ja ter tido alguma DST;

- 73% dos estudantes reportou ter utilizado
camisinha na sua ultima relagéo sexual,
sendo 0s homens mais frequentemente que
as mulheres;

- 78% dos estudantes com apenas um
parceiro sexual utilizaram camisinha na
ultima relagao, comparado com 54% dos
estudantes com 10 parceiros ou mais.

(FALCAO-JUNIOR et
al., 2007), Brasil.

Perfil e praticas sexuais de
universitarios da area de
saude.

Descrever o perfil sexual dos
estudantes e investigar o
conhecimento dos mesmos a
respeito das condutas voltadas
para contracepgao e
prevengao das DSTs.

Estudo transversal
composto por 303
estudantes das
faculdades de farmacia,
odontologia e
enfermagem da
Universidade Federal
do Ceara.

- 69% dos estudantes ja havia iniciado a
vida sexual;

- 95% das mulheres e 89% dos homens
reportaram de 1 a 3 parceiros nos ultimos 3
meses;

- Aproximadamente 50% da amostra
reportou ter relagdes sexuais
semanalmente;

- Dos que relataram ja ter iniciado a vida
sexual, 75,8% reportou ter parceiro fixo;
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- 39% dos estudantes com vida sexual ativa
reportaram o uso de preservativo em todas
as relagdes;

- Os métodos contraceptivos mais utilizados
foram: camisinha (74,4%) e pilula (46,2%);

- 13% relatou sexo inseguro aliado ao
consumo de bebidas alcodlicas na ultima
relagao;

- 45% dos estudantes reportou uso de
alcool antes da ultima relagao;

- 9% relatou ja ter sido diagnosticado com
alguma infecgao sexualmente transmissivel.

(MOSER; REGGIANI;
URBANETZ, 2007),
Brasil.

Comportamento sexual de
risco entre estudantes
universitarios dos cursos
de ciéncias da saude

Avaliar o comportamento
sexual de estudantes do sexo
feminino da area da saude.

Estudo transversal com
967 estudantes dos
cursos da saude da
Universidade Federal
do Parana e da
Universidade Estadual
do Oeste do Parana,
Campus Cascavel.

- 60% dos estudantes declararam ter
atividade sexual nos ultimos 12 meses;

- Quanto maior a frequéncia ao culto
religioso, menor a porcentagem de
estudantes com atividade sexual;

- Prética de sexo inseguro foi maior entre
estudantes que reportaram morar com os
pais ou parceiros do que entre as que

moravam sozinhas ou com outra pessoa;

- Entre as sexualmente ativas, cerca de
50% declarou praticar sexo inseguro.

(TREPKA MD, MSPH
et al.,, 2008), EUA.

High-risk sexual behavior
among students of a
minority-serving university
in @ community with a high
HIV/AIDS prevalence.

Identificar a prevaléncia de
comportamentos de risco entre
os estudantes com o intuito de
divulgar programas de
prevengdo a DSTs.

Estudo transversal com
1130 estudantes de
uma universidade no sul
da Fldrida, EUA.

- A prevaléncia de comportamento sexual
de risco foi de 14% (nao utilizar camisinha
na ultima relagao aliado a ter mais de um

parceiro nos ultimos 12 meses);

- A prevaléncia de comportamento sexual
de risco consistente foi de 12% (raramente
utilizar camisinha aliado a ter mais de um
parceiro nos ultimos 12 meses);

- 52% dos estudantes nao utilizou
camisinha na ultima relacéo sexual;
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- 52% da amostra reportou j4 ter sido
testada para HIV pelo menos uma vez.

(ARAUJO; COSTA,
2009), Brasil.

Comportamento sexual e
contracepcao de
emergéncia entre
adolescentes de escolas
publicas de Pernambuco,
Brasil.

Descrever o comportamento
sexual dos adolescentes de
escolas publicas estaduais de
Pernambuco, bem como seu
conhecimento sobre
contracepcgao de emergéncia.

Estudo transversal com
4.210 alunos
adolescentes entre 14 e
19 anos que estudavam
no estado de
Pernambuco.

- 70% dos meninos e 26% das meninas
declarou ja ter iniciado a vida sexual;

- 23,3% dos meninos e 36,2% das meninas
declarou néo ter utilizado camisinha na
ultima relagao sexual;

- 60,3% dos meninos e 23,5% das meninas
afirmou ter tido 3 parceiros ou mais ao
longo da vida.

(BERTONI et al.,
2009), Brasil.

Uso de alcool e drogas e
sua influéncia sobre as
praticas sexuais de
adolescentes de Minas
Gerais, Brasil.

Analisar o comportamento de
sexual de jovens matriculados
em escolas publicas de 12
municipios do estado de Minas
Gerais e a sua relagdo com o
uso de drogas.

Estudo transversal com
6.858 alunos entre o 7°
ano do ensino
fundamental e 0 2° ano
do ensino médio em
escolas publicas de
MG.

- 65% dos adolescentes reportaram nunca
ter tido relagdes sexuais (25% do sexo
masculino e 75% do sexo feminino);

- Dos que reportaram ter relagdes com
parceiro casual, o uso consistente de
preservativo foi relatado por 63,7% dos
homens e por 49,8% das mulheres;

- Dos que reportaram ter parceiro fixo,
60,4% dos homens e 42,7% relatou uso
consistente de preservativo;

- 4,1% dos adolescentes reportaram ter tido
sua ultima relagdo sexual porque estavam
sob efeito de bebidas alcodlicas;

- Dos adolescentes que referiram usar
drogas ilicitas, somente 55,7% reportou
fazer uso consistente de preservativo,
comparado com 65,4% dos que nao
utilizavam drogas ilicitas.

(BROWNE et al.,
2009), EUA.

Drug use and high-risk
sexual behaviors among
African American men who
have sex with men and

Investigar as variaveis
relacionadas a
comportamentos sexuais de
risco em universitarios afro
descendentes americanos.

Estudo transversal com
1.837 calouros de 31
universidades dos EUA.

- 94% reportou manter relagdes sexuais
com mulheres e 6% com homens;

- 44% dos estudantes teve multiplos
parceiros nos ultimos 3 meses;
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men who have sex with
women.

- 35% dos estudantes reportou uso
inconsistente de camisinha (34% homens
que tinham relagbes heterossexuais e 44%
homens que tinham relagdes
homossexuais);

- 5% reportou histérico de DSTs;

- 16% reportou ter utilizado drogas ou
ingerido bebidas alcodlicas antes da ultima
relagdo sexual.

(COSTA; ROSA,;
BATTISTI, 2009),
Brasil.

Prevalence of condom use
and associated factors in a
sample of university
students in Southern
Brazil.

Avaliar a prevaléncia do uso
de camisinhas e os fatores
associados nas relagdes
sexuais de universitarios.

Estudo transversal com
325 estudantes de
cursos da saude e 325
estudantes de outros

cursos da UNESC (SC).

- 62% dos universitarios reportaram inicio
da atividade sexual aos 17 anos ou antes;

- 25,4% dos estudantes reportaram inicio
da vida sexual apds o ingresso na
universidade;

- 15,2% havia consumido alcool e/ou
drogas antes da sua relagdo sexual mais
recente;

- Apenas 55% dos participantes forneceram
informagdes a respeito de DSTs;

- Candidiase genital foi reportada por 17,3%
e gonorreia por 0,6% dos estudantes;

- 60% dos entrevistados reportaram utilizar
camisinha em 100% das relagdes sexuais.

(CAETANO et al,,
2010), Brasil.

Sexual behavior and
knowledge of sexually
transmitted infections
among university students
in Sao Paulo, Brazil.

Investigar o comportamento
sexual e o conhecimento das
doencgas sexualmente
transmissiveis entre
universitarios.

Estudo transversal com
447 estudantes da USP
(amostra nao
probabilistica).

- 20% dos estudantes do sexo masculino e
46,5% do sexo feminino reportaram n&o
terem iniciado a vida sexual;

- 71% dos homens e 92% das mulheres
que reportaram ja ter iniciado a vida sexual
possuem parceiro fixo;

- Média de idade da primeira relagao: 13
anos (homens) e 17,5 anos (mulheres);

- Preservativos foram reportados como
frequentemente utilizados durante o sexo
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vaginal (80% pelos homens e 74% pelas
mulheres), quase sempre utilizados durante
0 sexo anal (47,8% pelos homens e 30%
pelas mulheres) e quase nunca utilizados
durante o sexo oral;

- Principais razdes para nao usar
preservativo: confianga no parceiro (28,6%),
uso de outro método contraceptivo (21,6%),
diminui¢do da sensibilidade (12,6%), ndo
possuir preservativo no momento da
relacéo (10,7%) e sentir-se desconfortavel
com o uso (8,5%).

(CRUZEIRO et al.,
2010), Brasil.

Comportamento sexual de
risco: fatores associados
ao numero de parceiros
sexuais e ao uso de
preservativo em
adolescentes.

Avaliar os fatores associados
ao numero de parceiros
sexuais nos ultimos 12 meses
ao uso de preservativo nas
ultimas 3 relagbes sexuais
entre jovens de 15 a 18 anos.

Estudo transversal com
960 adolescentes entre
15 e 18 anos da cidade
de Pelotas, Rio Grande
do Sul.

- 53,4% ja haviam tido rela¢des sexuais,
sendo 57,3% deles do sexo masculino, com
média de idade de 16,8 anos e nivel
socioeconémico C;

- 10,7% ingeriram bebidas alcodlicas na
ultima relagao e 56,3% relatou ter utilizado
camisinha nas ultimas 3 relagbes sexuais;

- Houve associagao entre nimero de
parceiros nos ultimos 12 meses e sexo,
escolaridade do adolescente, uso de drogas
e cigarro no ultimo més e consumo de
alcool na ultima relacgéo.

(RUIZ-STERNBERG
et al., 2010),
Colébmbia.

¢ Existe asociacion entre
los comportamientos de
riesgo en salud sexual y
reproductiva y el ser
estudiante de medicina?
Estudio de corte
transversal, Bogota
(Colombia).

Explorar se ha associagao
entre o maior conhecimento
nas areas da saude e as
atitudes saudaveis referentes
ao comportamento sexual.

Estudo transversal com
829 estudantes
(amostra de
conveniéncia) de
medicina e direito de
uma instituicao de
ensino superior
particular na Colémbia.

- 68,2% relatou ja ter tido relagcbes sexuais;

- 16,8% dos estudantes reportaram
consumo de alcool ou drogas antes da
ultima relagao sexual;

- 44 9% relatou nao ter utilizado
preservativo na ultima relacéo e 31%
declarou nao ter utilizado nenhum método
contraceptivo na ultima relagao;

- 1,6% relatou ja ter tido alguma infecgao
sexualmente transmissivel;
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- Aidade do inicio das relagbes mais
frequente nessa populacao foi entre 17 e 18
anos.

(SCOTT-SHELDON;
CAREY; CAREY,
2010), EUA.

Alcohol and risky sexual
behavior among heavy
drinking college students

Investigar o papel do alcool no
comportamento sexual de
estudantes.

Estudo transversal com
221 alunos da
Universidade de
Syracuse.

- 177 alunos (80%) reportaram ja ter tido
relagdes sexuais (vaginal ou anal), sendo
68% do sexo feminino;

- 70% dos participantes sexualmente ativos
reportaram uso de alcool ou drogas antes
ou durante as relagoes;

- A prevaléncia do uso de camisinha foi de
55%;

- 80% dos alunos relataram relagdes
sexuais com parceiro fixo;

- Nas estudantes do sexo feminino, o uso
diminuido de camisinha esteve associado
com a presencga de parceiro sexual fixo;

- Ter um parceiro fixo esteve associado
com um aumento no consumo de alcool
antes ou durante as relagbes sexuais.

(SILVA et al., 2010),
Brasil.

Diferengas regionais de
conhecimento, opinido e
uso de contraceptivo de
emergéncia entre
universitarios brasileiros de
cursos da area da saude.

Avaliar as diferencas
interregionais existentes em
relagdo ao comportamento
sexual, uso de métodos
contraceptivos, conhecimento,
experiéncia e opiniao de
adolescentes universitarios
sobre contracepgao de
emergeéncia.

Estudo transversal com
611 estudantes do
primeiro ano dos cursos
de medicina,
enfermagem, nutricao e
educacao fisica da
UNIFESP, UFSC, UFG
e UFRN.

- 56% dos alunos que participaram do
estudo ja haviam tido relagdes sexuais:
maior prevaléncia em Santa Catarina e
menor no Rio Grande do Norte;

- Estudantes do sexo masculino, no geral,
iniciaram a atividade sexual 1 ano mais
cedo do que estudantes do sexo feminino;

- Métodos contraceptivos mais utilizados:
preservativo masculino e anticoncepcional;

- Cerca de 30% dos universitarios relataram
nao usar métodos contraceptivos em todas
as relagdes sexuais;

- A chance de um estudante de SP utilizar
método contraceptivo € a mesma de um
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estudante de SC e maior que a de
estudantes de Goias e do RN.

(TANRIVERDI;
ERSAY, 2010),
Turquia.

The effect of gender on
sexual behavior,
knowledge of sexually
transmitted diseases and
contraceptive methods in

college students in Turkey.

Examinar o efeito do género
no comportamento sexual, nas
doencgas sexualmente
transmissiveis e no uso de
métodos contraceptivos em
estudantes universitarios
Turcos.

Estudo transversal com
396 estudantes em uma
universidade de
ciéncias da saude na
Turquia.

- Média de idade da primeira relagédo sexual
de estudantes do sexo feminino foi de 18,8
anos e para o sexo masculino 16,7 anos;

- 24% dos estudantes do sexo masculino e
13,7% dos estudantes do sexo feminino
reportaram ja ter iniciado a atividade sexual;

- 58,3% dos homens e 41% das mulheres
reportaram o uso de preservativo.

(VELHO; MORAES;
TONIAL, 2010), Brasil.

Estudo sobre a
sexualidade entre
universitarios moradores
de casas do estudante do
sul do Brasil.

Descrever e analisar as
atitudes e os comportamentos
sexuais de universitarios,
moradores das casas de
estudante da UFSM.

Estudo transversal, 279
universitarios da UFSM
que moravam em casas
de estudante.

- 5,8% dos homens e 8,6% das mulheres
relataram nunca ter tido relagcao sexual;

- 9,4% dos homens e 1,5% das mulheres
afirmaram que fazem sexo com
desconhecidos;

- A média geral de idade da primeira
relagao sexual entre os universitarios foi de
17,2 anos;

- O nimero de parceiros nos ultimos 12
meses variou entre homes e mulheres: 88%
das mulheres tiveram entre 0 e 3 parceiros
€ 67% dos homens;

- No geral, estudantes que namoram
relataram maior satisfagdo com sua vida
sexual (76%) do que estudantes que nao
namoram (33%).

(AGARDH; TUMWINE;
OSTERGREN, 2011),
Uganda.

The impact of socio-
demographic and religious
factors upon sexual
behavior among Ugandan
university students.

Investigar a relagéo entre
fatores sociodemograficos e
religiosos e 0 seu impacto no
comportamento sexual de
estudantes.

Estudo transversal com
980 estudantes da
Universidade de
Mbarara, na Uganda.

- 35% dos estudantes do sexo masculino e
49% do sexo feminino ainda ndo haviam
iniciado a atividade sexual;

- Dentre os que tinham experiéncias
sexuais, 46% dos homens e 23% das
mulheres reportaram mais de 3 parceiros
ao longo da vida;
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- 32% dos homens e 38% das mulheres
nao utilizavam preservativo com
consisténcia;

- Para os que reportaram que a religiao
tinha menos importancia no contexto
familiar, a probabilidade de inicio da
atividade sexual precoce era
significativamente maior, porém néo tinha
impacto sobre 0 uso de camisinha;

(ARAGAO; LOPES;
BASTOS, 2011),
Brasil.

Comportamento sexual de
estudantes de um curso de
medicina do Rio de
Janeiro.

Avaliar o padrao de
comportamento sexual e sua
associagao com o uso de
preservativos entre estudantes
de um curso de medicina.

Estudo transversal do
tipo censo, 643
estudantes da
Universidade de Volta
Redonda.

- 85% dos estudantes afirmaram ja ter
iniciado a vida sexual;

- Média de idade do inicio da vida sexual:
16,5 anos;

- Para 55% dos estudantes, o parceiro da
primeira relagdo sexual foi um namorado/a;

- 85% dos alunos afirmaram ter utilizado
algum método anticoncepcional na primeira
relagdo sexual, sendo o preservativo o
método mais frequente (90%);

- 98% se identificou como heterossexual;

- 62% afirmou ter parceiro fixo e 47%
afirmou ter relacionamentos afetivo-sexuais
ocasionais.

(DESSUNTI; REIS,
2012), Brasil.

Vulnerabilidade as
DST/AIDS entre
estudantes da saude:
estudo comparativo entre
primeira e Ultima série.

Identificar e comparar alguns
aspectos da vulnerabilidade
individual as DST/AIDS entre
estudantes universitarios dos
cursos de enfermagem e
medicina.

Estudo transversal com
amostra de 260
estudantes da
Universidade Estadual
de Londrina.

- 70,4% dos universitarios entrevistados
afirmaram ja terem mantido relagbes
sexuais;

- Média de parceiros ao longo da vida em
estudantes do primeiro ano igual a 3,07 e
3,42 em estudantes do ultimo ano;

- O estudo verificou que os alunos do
primeiro ano iniciaram atividade sexual
mais precocemente quando comparados
aos alunos do ultimo ano;
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- 67,6% dos alunos reportaram uso de pelo
menos um método contraceptivo em todas
as suas relagdes sexuais;

- Os métodos contraceptivos mais
reportados foram: camisinha (34,1%),
pilula (28,6%), tabelinha (6%) e coito
interrompido (4,4%);

- A proporgao de alunos do primeiro ano
que usam regularmente o preservativo é de
40,2%, enquanto que entre alunos do ultimo
ano é de 29%.

(REIS et al., 2012),
Portugal.

Os comportamentos
sexuais dos universitarios
portugueses de ambos os
sexos em 2010.

Aprofundar o conhecimento da
sexualidade dos jovens
universitarios portugueses.

Estudo transversal com
3.278 estudantes
universitarios
portugueses.

- 83,3% dos universitarios relataram ja ter
tido relagbes sexuais;

- 79,2% relatou que teve sua primeira
relagdo com 16 anos ou mais.

- Métodos contraceptivos utilizados
habitualmente: 70,4% pilula, 69%
preservativo;

- Uso de preservativo nos ultimos 12
meses: 67,4% relatou nao utilizar sempre;

- 33% relatou manter relagbes sexuais com
parceiros ocasionais, 35,5% relacdes
sexuais associadas ao alcool, 5,7%
relagbes associadas as drogas, 3,3% ja
teve uma infecgao sexualmente
transmissivel e 4,2% ja teve uma gravidez
indesejada.

(CARVALHO et al.,
2013), Brasil.

A survey on adolescent
sexual behavior in a public
Brazilian school: some
data to HPV vaccination
introduction.

Avaliar o comportamento
sexual de adolescentes alunos
de escolas publicas em
relagdo a algumas variaveis
associadas e relacionar a
idade de inicio da atividade

Estudo transversal com
488 alunos entre 13 e
19 anos de escolas
publicas de Curitiba.

- 47,8% dos meninos e 24,6% das meninas
reportou ja ter iniciado atividade sexual;

- 38,7% dos meninos e 8,5% das meninas
relataram ter tido a primeira relagdo com
menos de 14 anos;
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sexual com a vacinagao contra
o HPV.

- 45% dos estudantes sexualmente ativos
relataram uso regular de drogas,
comparando com menos de 20% entre os
que ainda nao haviam tido relagoes.

(CONNOR et al.,

2013), Nova Zelandia.

Risky drinking, risky sex: a
national study of New
Zealand university
students.

Estimar a associacao entre
comportamento sexual de risco
e padrbes de consumo de
bebidas alcodlicas.

Estudo transversal com
2.921 estudantes de 6
universidades
neozelandesas.

- 73% dos estudantes reportou ja ter
iniciado a atividade sexual e 19,4% reportou
mais de um parceiro no ultimo ano;

- 56% reportou ter utilizado camisinha na
sua ultima relagao sexual;

- 32% relatou ter ingerido bebidas
alcodlicas antes da sua ultima relagao
sexual.

(OLIVEIRA-CAMPOS
et al., 2013), Brasil.

Contextual factors
associated with sexual
behavior among Brazilian
adolescents.

Investigar se fatores
relacionados a familia e ao
contexto escolar estdo
associados ao comportamento
sexual de adolescentes.

Estudo transversal com
60.973 estudantes do 9°
ano de escolas
brasileiras publicas e
privadas (PeNSE).

- Aproximadamente 74 dos estudantes ja
teve relagbes sexuais, sendo 0s meninos os
mais frequentes.

- 30% dos alunos teve a primeira relagao
sexual com 12 anos ou menos;

- 21% dos alunos nao utilizou preservativo
na ultima relacao.

(OSWALT; WYATT,
2013), EUA.

Sexual health behaviors
and sexual orientation in a
U.S. national sample of
college students

Examinar a relagéo entre
orientacao sexual e
comportamentos de saude
sexual.

Estudo transversal com
25.553 estudantes
matriculados em cursos
de graduagéao de pos-
graduacado em 55
universidades dos EUA.

- 93,8% da amostra se identificou como
heterossexual, 0,7% lésbicas, 1,1% gays,
2,9% bissexuais e 1,5% incertos de sua
orientacao sexual;

- Média geral de 1,3 parceiros sexuais nos
ultimos 12 meses;

- A maior média de parceiros (7,56) foi
reportada por estudantes do sexo
masculino que estavam incertos quanto a
sua orientagao sexual, seguida por a de
homens gays (4,91), homens bissexuais
(3,99) e mulheres bissexuais (2,54);

- 26% das mulheres heterossexuais
reportaram ndo utilizar camisinha durante o
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sexo vaginal nos ultimos 30 dias,
comparado com 81,7% das lésbicas e
37,9% das bissexuais;

- 58,9% das mulheres heterossexuais
reportaram ndo utilizar camisinha durante o
sexo anal nos ultimos 30 dias, comparado
com 54,4% das bissexuais;

- 24,7% dos homens heterossexuais
reportaram ndo utilizar camisinha durante o
sexo vaginal nos ultimos 30 dias,
comparado com 18,4% dos bissexuais;

- 50% dos homens heterossexuais
reportaram ndo utilizar camisinha durante o
sexo anal nos ultimos 30 dias, comparado
com 28,6% dos gays e 22,5% dos
bissexuais.

(SANCHEZ et al.,
2013), Brasil.

Sexual behavior among
high school students in
Brazil: alcohol
consumption and legal and
illegal drug use associated
with unprotected sex.

Testar a hipétese de
associagao entre praticas
sexuais de risco e consumo de
drogas licitas e ilicitas entre
adolescentes.

Estudo transversal com
17.371 alunos do
ensino médio
selecionados em todo o
territério brasileiro.

- Aproximadamente 1/3 dos estudantes
entrevistados havia tido relagdo sexual no
més anterior a entrevista e 43% deles nédo
utilizou camisinha (60,2% eram do sexo
feminino, 81,7% tinham entre 16 e 18 anos
e 83,1% estudavam em escolas publicas);

- Idade avancgada e status socioeconémico
baixo estiveram diretamente associados
com o nao uso de preservativos;

- Dos sexualmente ativos, 37,2% havia
utilizado alcool compulsivamente, 16,5%
havia fumado e 14,5% havia utilizado
drogas ilicitas;

- Adolescentes que néo utilizaram
camisinha tinham 32% e 43% mais chance
de beber compulsivamente e de utilizar
drogas ilicitas, respectivamente.
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(SNIPES;
BENOTSCH, 2013),
EUA.

High-risk cocktails and
high-risk sex: Examining
the relation between
alcohol mixed with energy
drink consumption, sexual
behavior and drug use in
college students.

Examinar a relagéo entre o
consumo de alcool e
energético com o uso de
drogas e com comportamentos
sexuais de risco.

Estudo transversal com
704 estudantes de uma
universidade no sudeste
dos Estados Unidos.

- 84,7% dos participantes reportaram
consumo mensal de alcool e 29,7% desses
reportaram consumo de alcool com
energético;

- 63% dos individuos que reportaram
consumo mensal de alcool com energético
relataram ter tido relacdes sexuais
inseguras nos ultimos 3 meses;

- 25,7% reportou ter tido relagbes sexuais
sob influéncia de drogas nos ultimos 3
meses;

- 28,4% reportou multiplos parceiros
sexuais nos ultimos 3 meses;

- O consumo de alcool com energético
esteve positivamente associado com a
pratica de sexo inseguro e com maior
nuamero de parceiros nos ultimos 3 meses.

(SUN et al., 2013),
China.

Determinants of risky
sexual behavior and
condom use among
college students in China.

Avaliar o uso de preservativo e
0 comportamento sexual de
estudantes universitarios
Chineses, bem como seus
determinantes sociais e
cognitivos.

Estudo transversal com
19.123 estudantes de
universidades
Chinesas.

- 9% dos estudantes reportou ter tido
relagbes sexuais (13,3% do sexo masculino
e 5% do sexo feminino);

- 3,6% reportou multiplos parceiros;

- Apenas 24,6% dos estudantes relatou uso
de preservativo em todas as relacoes;

- Regresséo logistica mostrou que o sexo, a
idade, a exposig¢ado a conteudos
pornograficos, consumo de alcool e tabaco
eram determinantes do comportamento
sexual;

(CHOUDHRY et al.,
2014), Uganda.

Patterns of alcohol
consumption and risky
sexual behavior: a cross-
sectional study among

Analisar a associagao entre
uso de alcool e
comportamento sexual de risco
em universitarios.

Estudo transversal com
1954 estudantes da
Universidade de Ciéncia
e Tecnologia de
Mbarara, na Uganda.

- O consumo de alcool esteve diretamente
associado ao comportamento sexual de
risco, tanto no sexo masculino quanto no
sexo feminino;
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Ugandan university
students.

- Homens e mulheres que consumiam
alcool com frequéncia tinham mais chances
de apresentar uso inconsistente de
preservativos.

(DE ASSIS; GOMES;
PIRES, 2014), Brasil.

Adolescéncia,
comportamento sexual e
fatores de risco a saulde.

Analisar a relagao entre
comportamento sexual e
fatores de risco a saude fisica
e mental entre adolescentes.

Estudo transversal com
3.195 escolares entre
15 e 19 anos de idade,
estudantes do ensino
médio de 10 capitais do
Brasil: Rio de Janeiro,
Belo Horizonte, Recife,
Teresina, Brasilia,
Cuiaba, Manaus, Porto
Velho, Florianépolis e
Porto Alegre.

- 3% dos estudantes reportou
comportamento homossexual ou bissexual;

- 18,7% dos que reportaram
comportamento homo/bissexual e 10,5%
dos heterossexuais declaram ficar de
“porre”;

- 6,1% dos homossexuais/bissexuais e
2,1% dos heterossexuais reportaram uso
frequente de maconha;

- 42,5% dos homossexuais/bissexuais e
18,7% dos heterossexuais reportaram
ideacao suicida;

- 11,7% dos homossexuais/bissexuais e
1,5% dos heterossexuais declararam terem
sido vitimas de violéncia sexual;

- 74,2% dos homossexuais/bissexuais e
48,6% dos heterossexuais reportaram
utilizar menos preservativo de forma
frequente.

(CASTRO, 2016),
Espanha.

Sexual behavior and
sexual risks among
Spanish university
students: a descriptive

study of gender and sexual

orientation.

Examinar o comportamento
sexual e algumas
consequéncias negativas em
uma amostra de estudantes
universitarios espanhais.

Estudo transversal com
1451 estudantes
universitarios entre 18 e
26 anos de idade.

- 87% dos alunos reportaram ja ter
realizado sexo vaginal, tendo média de 4
parceiros ao longo da vida;

- Dentre esses, 86,7% reportou ter tido
relagdes sexuais nos ultimos 3 meses,

tendo 54,3% deles utilizado camisinha,
56,3% deles ingeriu bebidas alcodlicas
antes da relacéo e 9,4% utilizou drogas
antes;
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- 20,4% dos participantes reportaram ja ter
realizado sexo anal, tendo média de 2
parceiros ao longo da vida.

- 41,5% deles reportou ter tido relacdes
sexuais nos ultimos 3 meses, tendo apenas
39,5% utilizado camisinha, 32,2% ingeriu
bebidas alcdolicas antes da relagdo sexual
e 7,4% utilizou drogas antes;

- Dentre todos os participantes, 2,5% ja
havia sido diagnosticado com uma infecgéo
sexualmente transmissivel (1,2% homens
heterossexuais, 2,6% mulheres
heterossexuais, 4,3% homens
homossexuais/bissexuais, 7,8% mulheres
homossexuais/bissexuais;

- As infecgdes reportadas com maior
frequéncia foram: HPV (45,7%), candidiase
(20%) e clamidia (11,4%).

(FIRMEZA et al.,
2016), Brasil.

Comportamento sexual
entre académicos de uma
universidade publica.

Analisar o comportamento
sexual entre académicos e sua
relagdo com o sexo biolégico.

Estudo transversal com
154 académicos
estratificados por curso
da Universidade
Federal do Piaui.

- 73,4% relataram ja terem tido relacdes
sexuais;

- 66,2% iniciaram as praticas sexuais com
menos de 18 anos;

- 87% da amostra indicou variagdo de 0 a 3
parceiros nos ultimos 6 meses;

- 64% relatou fazer uso de preservativo
como forma de prevengao a DSTs.

(MOLA et al., 2016),
Brasil.

Uso de preservativo e
consumo de bebida
alcodlica em adolescentes
€ jovens escolares.

Identificar os fatores
associados ao nao uso de
preservativo masculino e ao
consumo de bebida alcodlica
em adolescentes e em jovens
escolares.

Estudo transversal com
1.275 estudantes entre
12 e 24 anos da rede
publica do municipio de
Petrolina (PE).

- 37% relatou ja ter tido relagbes sexuais,
tendo a maioria iniciado entre 14 e 16 anos
(55,7%);

- 65,6% usaram preservativo na ultima
relagao;
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- No sexo feminino houve associagao entre
0 consumo compulsivo de alcool e o nao
uso de preservativos.

(MOURE-
RODRIGUEZ et al.,
2016), Espanha.

Consumo intensivo de
alcohol y cannabis, y
practicas sexuales de
riesgo en estudiantes
universitarios.

Determinar a incidéncia das
praticas sexuais de risco entre
universitarios e sua associagao
com o consumo intensivo de
alcool e cannabis.

Estudo transversal com
1382 alunos da
Universidade de
Santiago de
Compostela na
Espanha.

- Aincidéncia de praticas sexuais sob
influéncia de bebidas alcodlicas durante o
periodo na universidade foi de 40,9% entre
as mulheres e 53% entre homens;

- Aincidéncia de praticas sexuais sem uso
de preservativo durante o periodo na
universidade foi de 13,7% entre as
mulheres e 25,7% entre os homens.

(RODOLFO SILVA
BERTOLI, CARLOS
EDSON
SCHEIDMANTEL,
2016), Brasil.

College students and HIV
infection: a study of sexual
behavior and
vulnerabilities.

Avaliar as atitudes dos
universitarios em relacao as
doencgas sexualmente
transmissiveis (DST) e a
influéncia da universidade
nesse comportamento.

Estudo transversal com
1350 universitarios do
primeiro e do ultimo ano
da UFPR.

- 79,2% reportaram ja ter tido pelo menos
uma relagéo sexual na vida;

- 4,4% dos estudantes se declararam
bissexuais, 4% homossexuais e 91,4%
heterossexuais;

- 59% dos estudantes declarou ter realizado
sexo oral, 64,5% sexo vaginal e 23% sexo
anal;

- 91,2% dos estudantes que realizaram
sexo oral nao utilizaram preservativos;

- 47,9% dos estudantes que realizaram
sexo vaginal e 61,3% dos que realizaram
sexo anal nao utilizaram preservativos;

- Alunos do ultimo ano usaram preservativo
menos frequentemente que alunos do
primeiro ano de graduacao.

(SALES W. et al.,,
2016), Brasil

Comportamento sexual de
risco e conhecimento
sobre IST/SIDA em
universitarios da saude.

Caracterizar o perfil dos
universitarios da area da
saude quanto a aspectos
demograficos e sexuais.

Estudo transversal com
819 estudantes dos
cursos de enfermagem,
biomedicina, educagao
fisica, farmacia,
nutri¢cao, fisioterapia e

- 97,1% afirmaram ser heterossexuais,
1,8% bissexuais e 1,1% homossexuais;

- 50,2% reportaram fazer uso de bebidas
alcdolicas e 8,2% fumantes;

- Métodos contraceptivos mais utilizados:
pilula (46,3%), preservativo masculino
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psicologia do Centro
Universitario Autbnomo
do Brasil (UNIBRASIL).

(34,2%), anticoncepcional injetavel (3,9%) e
preservativo feminino (3%);

- O uso de preservativos em todas as
relacdes foi reportado por 19,3% nas
mulheres e 3,9% dos homens;

- 62% dos estudantes ja realizou exames
sorolégicos de rotina.

(FOLASAYO et al.,
2017), Malasia.

Assessing the knowledge
level, attitudes, risky
behaviors and preventive
practices on sexually
transmitted diseases
among university students
as future healthcare
providers in the central
zone of Malasya: a cross-
sectional study.

Investigar o conhecimento, as
atitudes, os comportamentos
de risco e as praticas
preventivas relacionadas as
doencgas sexualmente
transmissiveis entre
estudantes universitarios.

Estudo transversal com
700 estudantes entre 17
e 30 anos.

- Entre os sexualmente ativos (20% dos
estudantes), 66,7% reportou multiplos
parceiros e 18% declarou manter relagdes
sexuais com profissionais do sexo nos
ultimos 12 meses;

- Apenas 41% dos universitarios reportou
ter utilizado camisinha na sua ultima
relagdo sexual;

- 17,4% consumiu drogas ou alcool antes
de ter relagdes nos ultimos 12 meses.
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2.4. Prevaléncias de comportamento sexual de risco

Em funcdo da variabilidade na forma de mensurar o comportamento sexual de
risco, devido aos diversos instrumentos, e dos diferentes periodos de recordatorio
utilizados nos estudos, encontrou-se certa dificuldade em realizar uma sintese dos
achados.

Quanto aos adolescentes, verificou-se grande variagdo na prevaléncia de
atividade sexual, com estudos que apontaram desde aproximadamente 20% dos
escolares até quase 60% como ja tendo mantido relagées sexuais pelo menos uma
vez ao longo da vida (ARAUJO; COSTA, 2009; DE SOUZA et al., 1998; MARTINS et
al., 2006; MOLA et al., 2016; OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2013; TRAJMAN, 2003). De
maneira geral, em um estudo que avaliou todo o territério brasileiro, a prevaléncia de
adolescentes escolares no pais que frequentavam o 9° ano do ensino fundamental e
que ja havia iniciado atividade sexual foi de 25% (OLIVEIRA-CAMPQOS et al., 2013).
Em um estudo que avaliou alunos de escolas publicas e privadas de Sao Paulo, os
alunos das escolas publicas iniciam antes dos alunos de escolas privadas, sendo
esses ultimos os que apresentaram maior prevaléncia de uso de preservativos
(MARTINS et al., 2006).

Quanto ao uso de preservativos, um trabalho com adolescentes brasileiros do
Rio de Janeiro mostrou que, apesar de 94% ter conhecimento sobre a protecéo e a
importancia do uso da camisinha, apenas 34% de fato relatou utiliza-la sempre
(TRAJMAN, 2003). Em outro trabalho realizado com adolescentes que frequentavam
escolas publicas de Pernambuco, 77% dos estudantes do sexo masculino relatou nao
ter utilizado preservativo na ultima relagao, apesar de 60% deles reportarem ter tido
trés ou mais parceiros sexuais ao longo da vida. Esse numero foi também importante
entre as estudantes do sexo feminino, das quais 36% reportou ndo ter utilizado
preservativo na ultima relagdo e 23% relatou trés parceiros ou mais ao longo da vida
(ARAUJO; COSTA, 2009).

Esses achados foram corroborados por um trabalho que avaliou alunos do
ensino médio de todo o territério Brasileiro, no qual cerca de 43% dos estudantes
relatou ndo ter utilizado camisinha em suas relagdes sexuais ocorridas no més anterior
ao estudo (SANCHEZ et al., 2013).

Em um estudo realizado com escolares entre o 7° ano do ensino fundamental e
0 2°ano do ensino médio do estado de Minas Gerais, entre os estudantes que
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relataram manter relagcées sexuais com parceiro casual, apenas 63,7% dos meninos
e 49,8% das meninas reportaram uso consistente de preservativo, em comparacao a
60,4% e 42,7% entre os estudantes que declararam ter parceiro fixo, mostrando que
a variavel possuir um parceiro fixo ou um parceiro casual n&o resultou em diferengas
significativas em termos de uso de preservativos. Nesse mesmo trabalho, verificaram
que 4,1% dos escolares so6 tiveram sua ultima relacdo sexual porque estavam sob
efeito de bebidas alcodlicas (BERTONI et al., 2009).

Quanto a idade de inicio das relagdes, verificou-se que 30% dos alunos de
ensino médio em 2013 no Brasil haviam iniciado a atividade sexual com 12 anos ou
menos e 21% nao utilizou preservativo na ultima relagao (OLIVEIRA-CAMPOS et al.,
2013), enquanto que um estudo de 2016 conduzido em uma cidade do interior de
Pernambuco identificou que a maioria dos estudantes teve sua primeira relagdo sexual
entre os 14 e os 16 anos (55,7%) e 65,6% relatou uso de preservativo na ultima
relacdo (MOLA et al., 2016).

Apesar dos estudos com adolescentes serem importantes para a construgao do
conhecimento a respeito dessa faixa etaria e auxiliarem no desenvolvimento de
politicas publicas de conscientizagcdo, sabe-se que ha diferengas importantes entre
adolescentes que frequentam o ensino médio e adolescentes que frequentam o
ensino superior (DE SOUZA et al., 1998; VELHO; MORAES; TONIAL, 2010).

Um estudo realizado com universitarios do curso de medicina de universidades
da cidade de Sao José do Rio Preto em Sao Paulo mostrou que 81% dos graduandos
ja havia iniciado a atividade sexual, tendo aproximadamente 54% deles declarado
utilizar camisinha “algumas vezes” ou “nunca”. Entre os principais motivos levados em
consideracgao pelos estudantes que declararam nao utilizar preservativo identificou-se
a confianga no parceiro e a indisponibilidade da camisinha no momento da relagéo
(BARBOGSA et al., 2006). Em um levantamento com alunos da Universidade de S&o
Paulo (USP), os achados de Barbosa et al, 2006 foram corroborados. As principais
razdes apontadas pelos alunos para negligenciar a camisinha foram a confianga no
parceiro (28,6%), seguida do uso de outro método contraceptivo (21,6%), da
diminuicdo da sensibilidade (12,6%), de n&o possuir preservativo no momento da
relacdo (10,7%) e de se sentir desconfortavel com o uso (8,5%). Nesse mesmo
estudo, verificou-se que o preservativo é mais frequentemente utilizado em

penetragdes vaginais (80% dos homens e 74% das mulheres) do que em anais (47,8%
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dos homens e 30% das mulheres), e quase nunca utilizado durante a pratica de sexo
oral (CAETANO et al., 2010).

Quanto ao inicio da atividade sexual, um estudo com académicos de cursos da
saude realizado em universidades do Parana mostrou que 62% dos universitarios
iniciaram aos 17 anos ou antes, sendo que 25,4% deles declarou ter tido relacbes
sexuais somente apos o ingresso no ensino superior (COSTA; ROSA; BATTISTI,
2009). Sabe-se também que estudantes do sexo masculino possuem média de idade
de inicio da atividade sexual significativamente inferior as estudantes do sexo
feminino, aproximadamente 13 e 17 anos, respectivamente (CAETANO et al., 2010).

A respeito do consumo de bebidas alcodlicas ou drogas antes das relagdes
sexuais, a prevaléncia em universitarios brasileiros encontra-se em cerca de 15%
(COSTA; ROSA; BATTISTI, 2009). Aliado a isso, um estudo conduzido na Espanha
estimou que 56,3% dos universitarios ingeriu bebidas alcodlicas antes da ultima
relacéo e cerca de 9,4% utilizou drogas (CASTRO, 2016).

A média de parceiros ao longo da vida é de, aproximadamente, 3 individuos
(DESSUNTI; REIS, 2012) e a grande maioria (mais de 90%) dos universitarios
entrevistados reportou ser heterossexual (ARAGAO; LOPES; BASTOS, 2011;
RODOLFO SILVA BERTOLI, CARLOS EDSON SCHEIDMANTEL, 2016; SALES W.
et al., 2016).

Segundo diversos estudos com universitarios brasileiros, as prevaléncias de
estudantes que ja iniciaram atividade sexual variaram entre 70 e 80% da populagao
universitaria (ARAGAO; LOPES; BASTOS, 2011; DESSUNTI; REIS, 2012; FIRMEZA
etal., 2016; RODOLFO SILVA BERTOLI, CARLOS EDSON SCHEIDMANTEL, 2016).
Paises como a Colébmbia, os Estados Unidos, Portugal e Espanha tiveram
prevaléncias similares ao Brasil a respeito da propor¢ao de universitarios sexualmente
ativos (CARLOS et al., 2016; CASTRO, 2016; REIS et al., 2012; SCOTT-SHELDON;
CAREY; CAREY, 2010). Essas prevaléncias sdo muito diferentes das encontradas em
outros paises de culturas orientais como a Coréia do Sul, a Turquia, a China e a
Malasia, nos quais as prevaléncias de inicio da atividade sexual nos universitarios, as
quais variaram em torno de 20%, séo significativamente menores do que as
encontradas entre adolescentes e jovens adultos no Brasil (FOLASAYO et al., 2017;
LEE et al., 2005; SUN et al., 2013; TANRIVERDI; ERSAY, 2010). Essas diferengas

entre as nagdes do mundo ocidental e oriental podem ser explicadas por questdes
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socioculturais caracteristicas dessas regides do globo, as quais serdo melhor
abordadas no desenvolver do marco tedrico do presente trabalho.

2.5. Fatores associados ao comportamento sexual de risco

Nos estudos da presente reviséo de literatura foram identificados os principais
fatores associados ao comportamento sexual de risco.

A abstinéncia de atividade sexual esteve associada com a maior frequéncia de
culto religioso, com o bom relacionamento com os pais e com faixas etarias menores
(MOSER; REGGIANI; URBANETZ, 2007).

O uso inconsistente de preservativo esteve associado principalmente com as
variaveis independentes sexo biolégico, menor condicdo socioecondmica, local de
moradia e maior consumo de bebidas alcodlicas (CHOUDHRY et al., 2014; MARTINS
et al., 2006; MOLA et al., 2016; MOSER; REGGIANI; URBANETZ, 2007; SANCHEZ
et al., 2013; SNIPES; BENOTSCH, 2013; TRAJMAN, 2003). Além disso, o numero de
parceiros sexuais nos ultimos 12 meses esteve associado a sexo biologico,
escolaridade do individuo, consumo de bebidas alcodlicas na ultima relagédo sexual e
ao uso de drogas ilicitas e de cigarro no ultimo més (CRUZEIRO et al., 2010).

Por fim, o maior numero de parceiros € a menor frequéncia de uso de
preservativos estiveram associados a ja ter tido alguma doenga sexualmente
transmissivel nos universitarios, especialmente clamidia e gonorreia (LEE et al.,
2005).
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3. MARCO TEORICO

3.1. Expressao da sexualidade

A sexualidade é um aspecto natural da existéncia humana, relacionada
primordialmente a perpetuacéo da espécie, porém, hoje, abrange muito mais que isso,
desde praticas relacionadas a satisfacdo pessoal, ao prazer, aos sentimentos e,
principalmente, ao exercicio da liberdade individual. Envolta por uma série de
estigmas e tabus, a expressao da sexualidade e o comportamento sexual sao
variaveis de dificil analise, at¢é mesmo em uma sociedade como a que nos
encontramos hoje no século XXI, a qual é resultante de diversas quebras de
paradigmas, especialmente no século passado.

Por muito tempo, gragas a fortes imposi¢cdes eclesiasticas e a uma cultura
predominantemente patriarcal, o comportamento sexual foi tido como algo obsceno,
vergonhoso, passivel de repressao, especialmente nas mulheres. O ato sexual
deveria ocorrer apenas apos a uniao matrimonial de dois individuos de sexos opostos,
com o unico proposito de gerar filhos e dar continuidade a espécie, as dinastias e aos
reinados legitimos. Uma nogé&o tao enraizada na mentalidade coletiva que até mesmo
nos dias atuais € comum deparar-se com dificuldades na abordagem do tema, frente
a uma série de preconceitos, pressuposi¢coes e da cumulativa repressao historica.

Outro fator importante que colabora para a perpetuagado de certos estigmas
sociais e preconceitos é a desigualdade entre os géneros. A sociedade ocidental &
marcada por um historico de repressao ao feminino, a sexualidade da mulher, além
de imposi¢cdes sociais estigmatizadas, como obrigagcdo de formar uma familia,
resultando em menor escolaridade, exclusdo do mercado de trabalho, submissao ao
homem e forte atribuigcdo social ao papel exercido na maternidade como compulsario.
O homem, por sua vez, por muito tempo, teve o aval da sociedade para nao exercer
0 seu papel de pai em casos de gravidez ndo planejada, recaindo sempre a culpa e a
responsabilidade sobre a mulher.

Essa sociedade patriarcal e preconceituosa que se consolidou através dos anos
e até hoje retém certa hegemonia e influéncia, vem recebendo ataques diretos de
alguns grupos que buscam revolucionar as construgdes sociais padrdes, objetivando
direitos iguais para ambos os géneros, através da libertacdo de moldes opressores e
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do empoderamento feminino, especialmente nas novas geragdes. O feminismo € o
principal movimento que representa essa luta e, além de ser tema de produgdes
académicas, tem impactado a vida de mulheres no seu cotidiano, principalmente as
mais jovens.

Além dos movimentos sociais, a tecnologia também facilitou o inicio da trajetéria
para equivaléncia de direitos entre os sexos. A disponibilidade de anticoncepcional
oral viabilizou a desvinculagdo da sexualidade feminina da reproducdo, auxiliando a
mulher a ingressar no mercado de trabalho, a dar continuidade aos estudos e a ocupar
posi¢cdes de destaque no cenario da politica, do comércio e da produgao artistica que,
até antes da metade do século XX, eram restritos ao sexo masculino.

Além da luta pela igualdade de direitos entres os géneros, o século XX também
marcou o inicio da luta LGBT, movimento que reivindica o respeito, a aceitagao, o fim
do preconceito e alguns direitos civis como o matrimbnio para individuos
homossexuais (Iésbicas e gays), bissexuais e transgéneros.

Frente a isso, sabe-se que as faixas etarias mais jovens, adolescentes e jovens
adultos, os quais integram essa geragao que € diariamente impactada pelas lutas
sociais e quebras de paradigmas, iniciam as atividades sexuais cada vez mais
precocemente. No entanto, muitas vezes a familia ndo reconhece isto e as politicas
de saude, com frequéncia, ndo possuem a populagdo mais jovem como seu publico
alvo, a qual acaba se prejudicando com a falta de dialogo e de informagao. Isto pode
resultar em praticas sexuais inseguras, caracterizadas, sobretudo, pelo ndo uso do
preservativo e pela multiplicidade de parceiros, aumentando a possibilidade de
contrair uma infecgcdo sexualmente transmissivel ou de experienciar uma gravidez

indesejada.

3.2. Determinantes do comportamento sexual de risco

Para compreender o comportamento sexual de risco € preciso responder a
seguinte questdo: quais os determinantes do comportamento sexual de risco
atualmente? Este desfecho apresenta uma determinacdo complexa e requer a
avaliagao de aspectos sociais, familiares, individuais e comportamentais.

Na era pdés-moderna, com apoio dos movimentos sociais, questdes como
liberdade de expressdo, autonomia, empoderamento em relagdo ao proprio corpo e
acessibilidade de recursos e de informacdes foram reforgadas. No entanto, a cultura
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patriarcal que predomina na sociedade ainda influencia de forma relevante as
escolhas individuais. Na esfera mais distal, o contexto social, engloba questdées como
estigmas sociais, tabus e o favorecimento do sexo masculino. A religido tem um papel
importante e impde a sociedade um conjunto de regras e valores, uma moral sexual
que diferencia o que deve ser aceito, o que é digno e certo, do que é considerado
socialmente vergonhoso, desprezivel e, portanto, é desencorajado.

Integrando o contexto social também, & possivel salientar o papel dos ambientes
de aprendizagem formal, as escolas e universidades. No geral, a escola € o primeiro
espaco institucional de ensino que proporciona o contato com individuos que nao
compartilham lagos de sangue e que, portanto, n&do necessariamente estao ligados ao
mesmo conjunto de valores. Essas conexdes interpessoais sao relevantes pois
colaboram para a formagao do carater e da mentalidade individual.

Além do conhecimento passado pela familia, no geral € na escola que se recebe
instrugdes a respeito da saude sexual e reprodutiva, aspectos biolégicos e sociais,
bem como as principais doencgas que podem ser contraidas e as formas de prevencao.
Ja na fase universitaria, ha um processo que marca o inicio da transicdo para um
estado mais independente, no qual muitos deixam a casa da familia para estudar,
especialmente nas instituicdes publicas federais do pais. Essa liberdade atribuida aos
jovens adultos iniciando sua transicdo para a maturidade é caracteristica de um
periodo especialmente vulneravel quando falamos de comportamento sexual.

Em uma esfera um pouco mais proxima do individuo, encontra-se o contexto
familiar, o qual abrange aspectos socioeconémicos, étnicos, religiosos e académicos.
O papel da familia, seu posicionamento frente ao assunto sexualidade e aos estigmas
€ muito dependente dessas questdes, e altamente relacionado ao nivel de
escolaridade familiar e a sua condicdo socioeconémica. A escolaridade da familia
implica no nivel de informagao que eles tiveram acesso e que sera repassada aos
filhos, repercutindo nas suas perspectivas, seus comportamentos e suas atitudes
futuras.

No entanto, muito ainda depende das caracteristicas individuais de cada ser,
conferindo a esse aspecto uma posicao proximal ao desfecho. A idade, o sexo, a
orientacdo sexual e a identidade de género, caracteristicas psicossociais que
determinam a forma como o individuo se sente e se reconhece, sdo aspectos
essenciais que impactam no comportamento. Além disso, o estado de saude no geral,
fisica ou mental, a pratica de atividade fisica, um estilo de vida saudavel ou de risco
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para outras doengas, as quais tém um efeito sobre a autopercepgcdo da imagem
corporal, sdo variaveis que podem estar relacionadas ao desfecho.

Por fim, em ultima esfera, aspectos comportamentais como a ingesta de bebidas
alcodlicas, o uso de cigarro ou drogas ilicitas, personalidade, capacidade de lidar com
adversidades ou com cobrancas familiares e expectativas de parceiros sexuais,

também estdo associadas aos comportamentos sexuais de risco.

3.3. Construgao do modelo conceitual

A partir do que foi abordado no marco tedrico, a cadeia de determinantes distais

e proximais foi elaborada e apresentada na Figura 4.
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Figura 4 — Modelo te6rico do comportamento sexual de risco.
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4. JUSTIFICATIVA

O comportamento sexual € determinado por diversos aspectos sociais, familiares
e individuais e a sua expressao de maneira insegura pode acarretar uma série de
problemas de saude publica, como o aumento da prevaléncia de infecgcbes
sexualmente transmissiveis e da ocorréncia de gravidez indesejada (FALCAO-
JUNIOR et al., 2007).

Apesar dos estudos publicados sobre o assunto apresentarem grande
variabilidade nas faixas etarias abordadas e nas formas de medir o comportamento
sexual de risco (CSR), especialmente quanto ao tempo de recordatorio, eles sao
consistentes em apontar alta prevaléncia de diferentes comportamentos, tal como nao
utilizar preservativo em todas as relagbes sexuais, que gira em, aproximadamente,
20% (DE ASSIS; GOMES; PIRES, 2014; SALES W. et al., 2016; SUN et al., 2013).

Na década de 1980 o mundo vivenciou uma epidemia de AIDS, uma das
doengas sexualmente transmissiveis mais devastadoras. Durante os anos seguintes,
muitos recursos foram destinados para campanhas preventivas, disseminacdo de
informacgdes e de meios para evitar a contaminagao e obteve-se progresso no controle
da epidemia, diminuindo sua propagacéo e controlando a carga viral de pacientes
infectados (JOINT UNITED PROGRAMME ON HIV/AIDS (UNAIDS), 2017; LEITE et
al., 2007).

No entanto, quatro décadas depois, a nova geragao de adultos jovens que hoje
ingressa na universidade encontra-se vulneravel, visto que levantamentos
epidemiologicos mostram um recrudescimento da incidéncia de infecgcé&o por HIV nos
ultimos anos, bem como uma nova epidemia de sifilis no pais. Em parte, isto pode ser
decorrente da reducdo dos investimentos em programas de prevencgéo, e de uma
percepgao mais branda em relagao a severidade das ISTs pelas geragdes mais jovens
(BRASIL, 2016). Além disso, as praticas de risco permanecem muito prevalentes,
especialmente entre a populagéo de adultos jovens, que inicia a atividade sexual cada
vez mais precocemente (DESSUNTI; REIS, 2012).

Os ingressantes universitarios estdo no periodo final da adolescéncia e
frequentemente estdo expostos a mudangas como deixar a casa dos pais, trocar de
cidade ou regido e adquirir certa independéncia (VELHO; MORAES; TONIAL, 2010).

Assim, ao ingressarem no ambiente académico, os jovens apresentam um aumento
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nos comportamentos sexuais de risco. Embora tenham nivel de escolaridade
homogéneo, sendo portanto esperado que tenham conhecimento a respeito das
infeccbes sexualmente transmissiveis e das estratégias de prevengao, sabe-se que
estar informado ndo se traduz necessariamente em um comportamento seguro
(DESSUNTI; REIS, 2012; GIR et al., 1999).

Os estudos que avaliam comportamento sexual de risco publicados até o
momento sdo predominantemente em adolescentes escolares. Os que avaliaram
universitarios tiveram enfoque principalmente descritivo e sua amostra foi, em sua
maioria, composta por alunos de cursos da saude ou entdo de conveniéncia, com foco
na avaliacdo de outros desfechos relacionados ao comportamento sexual como o
nivel de conhecimento a respeito das infecgbes sexualmente transmissiveis. Além
disso, o comportamento sexual de risco € caracterizado nos estudos de diferentes
maneiras, através do uso de diversos indicadores, dificultando a comparabilidade dos
resultados.

Poucos estudos abordam o impacto das caracteristicas psicossociais dos
universitarios, como a orientacdo sexual e a identidade de género, a variabilidade
entre as areas do conhecimento e o papel da tecnologia sobre os comportamentos
sexuais. Este estudo, além de descrever o comportamento sexual de risco em
universitarios, examinara os fatores associados, aprofundando estes aspectos que

foram pouco explorados em estudos anteriores.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo geral

Descrever o comportamento sexual dos estudantes e verificar a prevaléncia de
comportamento sexual de risco bem como os fatores associados em uma populagao
de universitarios do primeiro ano da graduagdo em uma universidade federal do sul

do Brasil.

5.2. Objetivos especificos

e Descrever os seguintes comportamentos sexuais dos estudantes:
o idade de inicio das relagcbes sexuais;
o uso de preservativo na ultima relacao;
o uso de alcool ou drogas antes da ultima relagéo;
o numero de parceiros nos ultimos trés meses;
o pratica de sexo anal;
o uso de contraceptivos para evitar a gravidez;
o uso de aplicativos com finalidade de ter relagcbes sexuais;
e Estimar as prevaléncias de:
o comportamento sexual de risco;
o diagnostico médico de doengas sexualmente transmissiveis nos
universitarios e apontar as mais recorrentes;
o realizagao de teste de HIV entre os estudantes e o principal motivo;
e Avaliar a associagéo entre comportamento sexual de risco e:
o idade, sexo, cor da pele, classe econbmica, crenga religiosa;
o se recebe algum auxilio, onde cursou o ensino médio, escolaridade dos
pais, status de relacionamento;
o identidade de género, orientacdo sexual, frequéncia de consumo de
alcool e tabaco;
o situacado de moradia e curso escolhido.
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6. HIPOTESES

e A prevaléncia de comportamento sexual de risco entre os estudantes sera de
cerca de 30%;

e Aproximadamente, 75% dos estudantes ja terdo iniciado a atividade sexual,
sendo os estudantes do sexo masculino em maior proporgdo do que os do sexo
feminino;

e A média de idade para o inicio da atividade sexual sera de 16 anos;

e A prevaléncia do uso de camisinha na ultima relagao sera de, aproximadamente,
60%;

e Cerca de 20% dos alunos terdo utilizado alcool ou drogas antes ou durante a
ultima relacgao;

e A média de parceiros nos ultimos trés meses sera de trés parceiros;

e A prevaléncia de pratica de sexo anal na Uultima relacdo sera de,
aproximadamente, 20%;

e O principal contraceptivo utilizado na ultima relagdo sexual sera a pilula
anticoncepcional, seguida da camisinha;

e A prevaléncia de uso de aplicativos com a finalidade de ter relagdes sexuais nos
ultimos 3 meses sera de, aproximadamente, 20%;

e Universitarios que relatarem estar em um relacionamento com parceiro fixo irdo
reportar uso significativamente menor de preservativo;

e A prevaléncia de diagndstico médico de doengas sexualmente transmissiveis
nos universitarios sera de, aproximadamente, 10%, sendo as estudantes do sexo
feminino as mais afetadas;

e As infecgbes mais reportadas serdo clamidia, gonorreia e herpes genital;

e Cerca de 50% dos estudantes ja tera feito teste de HIV pelo menos uma vez na
vida, sendo o principal motivo “relagdo sexual desprotegida”;

e Universitarios que relatarem ser homossexuais, bissexuais ou transgéneros
terdo maior prevaléncia de realizacao de teste de HIV;

e Universitarios que relatarem ser homossexuais, bissexuais ou transgéneros
terdo maior prevaléncia de utilizagdo de aplicativos de celular com o intuito de

ter relacdes sexuais;
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e Comportamento sexual de risco estara positivamente associado com

estudantes:

O

O

do sexo masculino;

que relatarem inicio da atividade sexual antes dos 14 anos;

negros;

com piores condi¢gdes socioecondmicas;

homossexuais ou bissexuais;

que reportarem consumir bebidas alcodlicas 3 vezes por semana ou
mais;

que declararem ser fumantes;

gue ndo estiverem em um relacionamento com parceiro fixo.
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7. METODOLOGIA

7.1. Delineamento do estudo

Sera conduzido um estudo transversal, no qual a unidade analitica sdo os
individuos que se enquadram nos critérios de elegibilidade e que concordaram em

integrar a pesquisa.

7.2. Justificativa do delineamento

O delineamento transversal permite estimar a prevaléncia do desfecho nessa
faixa etaria e populacéo especifica e avaliar as associagdes de interesse, que, em sua
maioria, ndo sdo afetadas por causalidade reversa. Embora o estudo proposto nao
seja de base populacional, seus resultados terdo adequada validade externa para a
numerosa populagdo de estudantes universitarios, especialmente aqueles de
instituicbes publicas do pais. Além disso, estudos transversais sdo vantajosos
financeiramente, faceis de conduzir e rapidos em apresentar resultados, quando

comparados a outros delineamentos epidemioldgicos.

7.3. Populacao em estudo

A populagao em estudo € composta por estudantes da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) que ingressaram em cursos de graduacéo presenciais no primeiro
semestre letivo de 2017 e est&do regularmente matriculados e frequentes no segundo
semestre letivo de 2017.

A UFPel € uma instituicdo de ensino superior publica federal brasileira, criada
em 1969 com sede na cidade de Pelotas, no estado do Rio Grande do Sul. As suas
principais unidades académicas estéo distribuidas no municipio de Pelotas e Capéao
do Ledo.

A instituicdo oferece quatro principais modalidades de ingresso:
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a) sistema de seleg&o unificada, pelo qual instituicdes publicas de educacgéo
superior oferecem vagas a candidatos participantes do Exame Nacional do Ensino
Médio (Enem);

b) Programa de Avaliagdo da Vida Escolar (PAVE), uma modalidade alternativa
de selec¢ao constituida por um processo gradual e sistematico, que acontece em trés
etapas ao longo do ensino médio;

C) reingresso, para ex-alunos retornarem seus vinculos junto a Instituicdo para o
mesmo curso que o candidato cancelou ou abandonou;

d) transferéncia compulsoria, destinada a alunos de outras Instituigdes de Ensino
Superior (IES), que sendo servidores publicos federais civis ou militares foram
removidos por necessidade de servigo.

Existem ainda outras modalidades de ingresso que se aplicam essencialmente
para cursos a distancias ou exigem dois semestres concluidos em outra universidade.
Além disso, as principais modalidades de ingresso aderem ao sistema universal de
cotas sociais, o qual determina que 50% das vagas deve ser destinado a estudantes
que cursaram a maior parte do ensino médio em escolas publicas. Dessas, 50% das
vagas devem ser preenchidas por estudantes que se autodeclaram negros e
indigenas.

No ano de 2017, a UFPel ofertou 3.424 vagas para 83 cursos presenciais de

graduagdo com inicio no primeiro semestre letivo.

7.4. Critérios de elegibilidade

7.4 1. Critérios de inclusao

Ser aluno regularmente matriculado em um curso de graduagéo presencial da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) no segundo semestre letivo de 2017, tendo
ingressado no primeiro semestre de 2017 e compreender a lingua portuguesa.

7.4.2. Critérios de exclusao

Nao participardo do estudo os alunos menores de 18 anos ou aqueles que nao
tém suas aulas ministradas na cidade de Pelotas e Capao do Leao. Deficientes visuais
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serdo convidados a participar, caso aceitem que um mestrando o auxilie no

preenchimento do questionario.

7.5. Definicao operacional do desfecho

O desfecho comportamento sexual de risco sera medido através do questionario
desenvolvido para o presente estudo (Anexo 1) e sera considerado como tendo um
comportamento de risco o aluno que reportar ter tido mais de um parceiro sexual nos
ultimos trés meses e néo ter utilizado preservativo (camisinha masculina ou feminina)

na ultima relagdo sexual.

7.6. Definicao operacional das exposi¢oes

O Quadro 2 apresenta as variaveis independentes da forma como elas serao
coletadas no questionario geral.

Quadro 2 - Definigcdo operacional das variaveis independentes.

Variavel Tipo de variavel Categorias

C e L , Masculino.
Sexo bioldgico Categorica nominal o
Feminino.

Heterossexual.

. . . , Homossexual (gays, lésbicas).
Orientacao sexual Categorica nominal |
Bissexual.

Assexual.

Cisgénero.
Identidade de género | Categdrica nominal | Transgénero.
Nenhuma das opgdes acima.

Idade Ordinal Idade em anos completos.

Branca.
Preta.
. ) Parda.
Cor da pele/raca Categorica nominal
Amarela.
Indigena.

Outra.
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Pratica alguma religido

Categorica nominal

Né&o.
Sim.

Area do conhecimento

Categorica nominal

Curso que esta matriculado.

Casado (a) ou
companheiro.

mora com

Estado civil Categdrica nominal | Solteiro (a).
Separado (a) ou divorciado (a).
Viavo (a).
Status de N3o.
relacionamento Categorica nominal Si
im.

(namorar/ficar)

Ensino médio

Categorica nominal

Ensino publico.
Ensino privado.

Escolaridade da mae

Categorica ordinal

Analfabeta.
Ensino fundamental incompleto.
Ensino fundamental completo.

Ensino médio
curso técnico).

incompleto (ou

Ensino médio completo (ou curso
técnico).

Ensino superior incompleto (ou
curso tecnologo).

Ensino superior
curso tecnologo).

completo (ou

Pd6s-graduagao incompleta.
Pdos-graduacao completa.
N&o sei.

Classe econdmica

Categorica ordinal

moow»

Beneficios da UFPel

Categorica nominal

Auxilio alimentacao.
Auxilio transporte.
Auxilio moradia.
Outro.

Frequéncia de
consumo de alcool

Categorica ordinal

Nao bebo nunca ou bebo menos
de uma vez por semana.

Um dia por semana.
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Dois dias por semana.
Trés dias por semana.
Quatro dias por semana.
Cinco dias por semana.
Seis dias por semana.
Sete dias por semana.

Nao bebo.
1 dose.
i 2 2 doses.
Quantidade d_e alcool Categérica ordinal
consumida 3 doses.
4 doses.

5 doses ou mais.

Nao fuma.

Fuma (um ou mais cigarros por dia

Consumo de tabaco Categorica ordinal . -
ha mais de um més).

Ja fumou, mas parou de fumar.

7.7. Estudo pré-piloto

Para fins de identificagdo de possiveis erros, duvidas, sugestdes dos alunos e
realizacdo de ajustes que, por ventura, sejam necessarios, o questionario impresso
em papel sera testado em uma amostra de alunos da UFPel, que ndo se enquadram
nos critérios de elegibilidade do estudo, no periodo de 9 a 11 de outubro de 2017.

7.8. Estudo piloto

Posteriormente, um estudo piloto sera realizado com questionario aplicado em
tablet no més de outubro de 2017, com alunos da UFPel que n&o s&o elegiveis para
o estudo final. O objetivo do estudo piloto € testar a adequagdo dos aspectos
logisticos. Além disso, visa detectar potenciais problemas na aplicagdo dos
instrumentos, dificuldades com a tecnologia empregada ou com a interpretacdo do

questionario.
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7.9. Calculo de tamanho de amostra

7.9.1. Calculo de prevaléncia

Para a estimativa da prevaléncia do desfecho comportamento sexual de risco, o
calculo foi baseado no trabalho de Trepka et al, 2008. Considerando-se uma
populacao de 2,5 mil estudantes e nenhum efeito de delineamento. Todos os calculos
foram realizados pelo programa OpenEpi versédo 3.01 (Dean A.G., Sullivan K.M., Soe
M.M.) com o objetivo de verificar se o censo de ingressantes universitarios da UFPel
seria capaz de estimar as medidas pretendidas.

O tamanho de amostra necessario para estimar uma prevaléncia de 30% de
comportamento sexual de risco com nivel de confianga de 95% encontra-se

discriminado no Quadro 3.

Quadro 3 — Calculo de tamanho de amostra para estudo de prevaléncia do desfecho

comportamento sexual de risco.

Estimativa de Nivel de Erro aceitavel | Tamanho da
prevaléncia (%) | confianga (%) (p-p-) amostra
30 95 1 1909
30 95 2 1117
30 95 3 660
30 95 4 420
30 95 5 286

7.9.2. Calculo de associagao

Para o calculo de associacdo, a prevaléncia das exposi¢cdes foi baseada em
dados publicados sobre as caracteristicas dos estudantes universitarios da UFPel
(RAMIS et al., 2012), considerando-se uma populacdo de 2,5 mil estudantes e um
nivel de confianga de 95%. Obteve-se um poder maior que 80% para estimar a

associacao entre as variaveis sexo e orientacao sexual com o desfecho, podendo-se
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detectar um risco de 1,6. Todos os calculos foram realizados pelo programa OpenEpi
versao 3.01 (Dean AG, Sullivan KM, Soe MM).

O tamanho de amostra necessario para estimar a associagdo entre
comportamento sexual de risco e as principais exposi¢cdes de interesse encontra-se

discriminado no Quadro 4.

Quadro 4 — Calculo de tamanho de amostra para estudo de fatores associados ao desfecho

comportamento sexual de risco.

Variavel Grupo nao exposto Reaxza:s:l:/o Razao de Tamanho
(% do desfecho) P prevaléncia | da amostra
exposto
Feminino
Sexo 1,17 1,6 497
(9,8%)
i 3 Heterossexuais
Orientacao 0.1 16 767
sexual (30%)

7.10. Selegao da amostra

Esse estudo sera do tipo censo, abrangendo todos os estudantes universitarios
que ingressaram no primeiro semestre letivo de 2017 na Universidade Federal de
Pelotas.

A universidade ofertou 3.424 vagas para 0s cursos presenciais com ingresso em
2017/1 porém, devido a taxa de abandono e trancamento de matricula, a populacéo
real do estudo sera conhecida a partir do dia 18 de setembro, data em que as aulas
do segundo semestre letivo se iniciam e na qual os alunos que pretendem dar
continuidade ao curso escolhido serao identificados. A populacido esperada € de cerca
de 2.500 alunos.

7.11. Aspectos logisticos

O Consoércio de Pesquisa dos mestrandos do Programa de Pds-graduagéo em
Epidemiologia da UFPel, o qual abrange os projetos de dissertagdo de 20 mestrandos,

€ organizado na forma de comissdes para melhor adequacéo do trabalho em equipe.
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Cada comissao possui uma fungao pré-determinada, sendo responsavel por aspectos

especificos do consorcio:

Comissédo de questionarios: responsavel por organizar o questionario geral
com as informacgdes sociodemograficas juntamente com os blocos especificos
de cada aluno na plataforma digital que sera utilizada (REDCap);

Comisséo de logistica: € encarregada de coordenar a forma como a coleta de
dados sera conduzida, visando otimizar o tempo gasto no trabalho de campo;

Comisséo de divulgacdo: incumbida de entrar em contato com o colegiado de
cada curso de graduagao para verificar o melhor momento para a coleta de
dados, além de ser responsavel pela parte de divulgacdo da pesquisa
(identidade visual), seus objetivos e relevancia para a populagdo-alvo do
estudo;

Comiss&o de amostragem: encarregada de organizar os bancos de dados com
as informacdes da coleta;

Comissao financeira: responsavel pela elaboragdo do orcamento e pelo
planejamento financeiro do consorcio;

Comisséo do projeto: incumbida de elaborar o volume final contendo todos os
projetos de mestrado com o intuito de encaminhar para o Comité de Etica de
Faculdade de Medicina da UFPel para aprovagéo.

O consorcio abrangera, no total, alunos de 83 diferentes cursos de graduagao

de diversas areas do conhecimento, os quais encontram-se expostos no Quadro 5.
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Quadro 5 - Lista de cursos disponiveis para matricula no primeiro semestre de 2017 na UFPel.

Turno integral

Bacharelados:

Engenharia Agricola

Medicina

Zootecnia

Agronomia Engenharia Civil Medicina Veterinaria Tecnolégicos:
Antropologia Engenharia da Computacgao Museologia Geoprocessamento
Arquitetura e Urbanismo Engenharia de Controle e | Meteorologia Hotelaria

Automacao

Artes Visuais

Engenharia de Materiais

Musica — Canto

Licenciaturas:

Biotecnologia

Engenharia de Petréleo

Musica — Flauta transversal

Artes Visuais

Cinema de Animacao

Engenharia de Producéo

Mdusica — Musica popular

Ciéncias Bioldgicas

Cinema e Audiovisual

Engenharia Eletronica

Musica — Piano

Danca

Ciéncia da Computacéao

Engenharia Geoldgica

Musica — Violao

Educacao Fisica

Ciéncias Bioldgicas Engenharia Hidrica Mdusica — Violino Fisica
Direito Engenharia Industrial Madeireira Nutrigdo Matematica
Educacao Fisica Fisica Odontologia Mdusica
Enfermagem Letras — Tradugao Espanhol — Port. | Quimica Quimica
gngenharia Ambiental Letras — Tradugao Inglés-Portugués | Quimica de Alimentos

anitaria
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Turno noturno

Bacharelados:

Jornalismo

Processos Gerenciais

Geografia

Ciéncias Econbmicas

Letras — Redacéo e Revisdo de Textos | Transporte Terrestre

Histoéria

Ciéncias Sociais

Relagbes Internacionais

Licenciaturas:

Letras — Portugués

Conservagdo e Restauragdo de | Turismo Ciéncias Sociais Matematica
Bens Culturais Moveis
Filosofia Tecnolégicos: Filosofia Teatro

Turno vespertino

Bacharelados:

Historia

Licenciaturas:

Letras — Portugués/Inglés

Administragéo

Tecnolégicos:

Pedagogia

Design Gréafico

Gestiao Ambiental

Letras — Portugués/Alemao
Letras—
Portugués/Espanhol

Gestiao Ambiental

Gestdo Publica

Letras — Portugués/Francés

Turno matutino

Musica — Ciéncias musicais

Mdusica — Composicao
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7.12. Trabalho de campo

A coleta de dados tem inicio previsto para novembro de 2017 e sera realizada
com o uso de tablets Samsung Galaxy Tab E 7.0 WiFi SM-T113 com tela 7. Os
mestrandos serdo organizados em equipes compostas por trés pessoas para a
realizagcado da busca ativa por participantes. A aplicacdo dos questionarios sera feita
em horario de aula, dando-se preferéncia para disciplinas obrigatérias de cada curso
de graduagao para maximizar as chances de abranger todos os alunos matriculados.
Os alunos que nao forem encontrados na primeira visita serdo rastreados, abordados
em outro momento e convidados a participar do estudo.

Um manual de instrugcdes contendo possiveis duvidas e como lidar com
problemas sera disponibilizado para cada equipe de alunos, os quais devem consulta-
lo caso haja qualquer incerteza. Para casos omissos, a equipe que esta em campo
coletando os dados contara com o auxilio de uma equipe plantonista, que sera
composta pelos demais mestrandos (escalas e revezamentos pré-determinados) e

que visa auxiliar na resolucédo dos problemas que possam vir a tona.

7.13. Instrumento de pesquisa

O questionario geral, elaborado pelos mestrandos do PPGE 2017/2018, sera
composto por questdbes que visam adquirir informagbes demograficas e
socioecondmicas a respeito da populagdo-alvo e sdo de uso coletivo. Além deste, o
instrumento especifico que ira avaliar o desfecho do projeto de cada mestrando sera
incluido e os dados resultantes sdo de uso exclusivo para cada projeto de mestrado
individual.

O instrumento de pesquisa utilizado para avaliar comportamento sexual de risco
foi baseado em dois questionarios:

e Youth Risk Behavior Survey (YRBS): inquérito desenvolvido pelo Centro de
Controle de Doengas (CDC) para ser aplicado em estudantes escolares do ensino
meédio nos Estados Unidos, versdo de 2017, o qual é separado em 18 blocos que
contemplam assuntos especificos, sendo um deles a respeito de comportamento
sexual (9 perguntas) (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2017);
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e Global School-Based Student Health Survey (GSHS): questionario
desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para ser aplicado em
estudantes escolares, versdao de 2013, o qual & organizado em 10 blocos,
contemplando em um deles o comportamento sexual e o conhecimento a respeito de
infecgbes sexualmente transmissiveis (33 perguntas) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013).

A partir deles, as perguntas mais adequadas para detectar a presenga do
desfecho, foram identificadas e adaptadas (livre tradugéao e interpretagcédo) para melhor
atender a populacido-alvo desse trabalho. Seis questdes foram aproveitadas do
instrumento YRBS (a respeito de comportamento sexual de risco) e duas questdes
foram aproveitadas do instrumento GSHS (a respeito de infec¢gdes sexualmente
transmissiveis e teste de HIV).

O instrumento elaborado resultante encontra-se na secao de apéndices desse
volume (Apéndice 1) juntamente com o manual de instrucbes para guiar os
mestrandos que estiverem supervisando a pesquisa em caso de duvidas por parte
dos sujeitos entrevistados (Apéndice 2).

7.14. Plano de analise

A analise dos dados sera realizada no programa estatistico STATA. Sera
realizada uma analise descritiva das caracteristicas econdémicas, demograficas,
psicossociais e do comportamento sexual dos estudantes. A seguir, sera feita a
analise descritiva do comportamento sexual de risco.

Para a analise multivariada, sera considerado comportamento sexual de risco ter
mais de um parceiro sexual nos ultimos trés meses e nao ter utilizado preservativo na
ultima relagdo. Essa analise sera realizada através de uma regressao de Poisson,
seguindo o modelo hierarquico descrito no modelo conceitual (item 3.3) tendo no
primeiro nivel as variaveis socioeconémicas e demograficas, situagdo de moradia,
orientacao sexual e identidade de género; no segundo nivel, as variaveis consumo de
bebidas alcodlicas, cigarro e uso de drogas ilicitas. Essas variaveis serdo inseridas no
modelo através de selecdo para tras. Serdo incluidas na analise multivariada, as
variaveis associadas ao desfecho com valor-p < 0,20. Serdo consideradas
significativas as associa¢gdes com valor-p < 0,05.
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7.15. Vantagens e limitagdes do estudo

Com a realizacado deste estudo, informagdes sobre a populacdo de interesse
serdo obtidas de forma rapida, objetiva e com baixo custo relativo.

Dentre as vantagens do estudo, ele sera autoaplicado, favorecendo as chances
de ser respondido na integra e com veracidade, visto que comportamento sexual &
um assunto delicado e ainda cercado de tabus e estigmas sociais. A auséncia de um
entrevistador podera ser vantajosa nesse caso. Além disso, a populagdo-alvo do
estudo € jovem e cresceu a sombra das inovagdes tecnologicas, e possivelmente,
apresentara um comportamento e visdo diferente das geragdes anteriores, as quais
foram contempladas por estudos na década de 2000. Levando isso em consideracgao,
acrescentou-se uma pergunta inovadora no instrumento de pesquisa, com o intuito de
avaliar o uso de aplicativos de celular especificos para finalidades sexuais, uma
possibilidade recente e que obteve grande adesao nessa geragao.

Dentre as desvantagens do estudo, pode-se mencionar um possivel viés de
selegdo, considerando que a populagao do estudo abrange apenas universitarios, nao
sera possivel fazer inferéncias para os demais jovens dessa faixa etaria ou, tampouco,

investigar o efeito da universidade sobre o desfecho.

7.16. Financiamento

O Consdrcio do Mestrado, que inclui este projeto, sera financiado pelo Programa
de Pos-graduagao em Epidemiologia da UFPel, com recursos do PROEXT/CAPES no
valor de R$30.000,00.
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8. ASPECTOS ETICOS

O presente estudo esta de acordo com a resolugéo vigente n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) e sera submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

Todos os estudantes aptos a participar da pesquisa, de acordo com os critérios
de elegibilidade, serdo convidados e terao esclarecidos os temas do estudo, seus
potenciais riscos e beneficios bem como garantido o direito a ndo participagdo. Esse
estudo apresenta riscos minimos para os participantes, visto que nao envolve nenhum
procedimento invasivo, coleta de material biolégico ou exposicdo de informagdes
pessoais perante um entrevistador.

Somente participardo do estudo aqueles que estiverem de acordo e fornecerem
consentimento informado, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Sera garantido o sigilo absoluto das informagdes e a preservagao
da identidade dos estudantes.
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9. DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Esse projeto de pesquisa resultara em um volume final de dissertagao, um artigo
a ser publicado em periddico cientifico, uma nota a imprensa com os principais
resultados. Estes produtos sao requisitos para a obtengdo do grau de mestre pelos
alunos do Programa de Pds-graduagdo em Epidemiologia da UFPel. Os alunos

também divulgardo os resultados para a comunidade universitaria.
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10. CRONOGRAMA

Atividades

Revisdo da
literatura

Elaboragao do
projeto
Planejamento
logistico
Qualificagéo
do projeto
Realizagdo do
estudo piloto

Trabalho de
campo
Controle de
qualidade
Andlise dos
dados

Elaboragao do
volume final

Defesa da
dissertagao
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12. APENDICES

Apéndice 1 — Questionario a ser utilizado na coleta de dados do consorcio de
estudantes universitarios 2017/2018.

Nesta parte do questionario vamos fazer algumas perguntas a respeito da sua
atividade sexual. Lembramos que todas as informacdes fornecidas sao confidenciais,
sem identificacdo de nome e protegidas por sigilo absoluto. Por favor, responda de
forma sincera, pois suas respostas irdo auxiliar na compreensao do comportamento

sexual de jovens adultos e poderdo embasar futuras politicas de saude publica.

1. Vocé ja teve relagoes sexuais? (Considerar como relagdes sexuais a
pratica de sexo vaginal, anal ou oral)
(0) Nao (pule para o proximo bloco de perguntas)
(1) Sim

2. Quantos anos vocé tinha quando teve relagées sexuais pela primeira

vez? _ _ (anos completos)

3. Nos ultimos 3 meses, com quantas pessoas vocé teve relagoées sexuais?

_____ (informe o numero de pessoas, responda zero caso nao tenha tido relagcéo

sexual nos ultimos 3 meses)

4. Na ultima vez que vocé teve uma relagdao sexual, vocé ou o seu
parceiro(a) utilizaram camisinha (masculina ou feminina)?
(0) Nao
(1) Sim

5. Vocé consumiu algum tipo de bebida alcodlica ou droga antes ou durante
a sua ultima relagao sexual?
(0) Nao
(1) Sim, bebidas alcodlicas e drogas
(2) Sim, somente bebidas alcodlicas
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(3) Sim, somente drogas

6. Na ultima vez que vocé teve uma relagao sexual, houve pratica de sexo
anal?
(0) Nao
(1) Sim

7. Na ultima _vez que vocé teve uma relagcao sexual, vocé ou o seu
parceiro(a) utilizou algum método para prevenir gravidez, fora a camisinha? (Se
utilizou mais de um, responda qual o principal)

(1) Nenhum meétodo foi utilizado
2) Pilula anticoncepcional
3) Dispositivo intrauterino (DIU)
4) Anticoncepcional injetavel
5) Pilula do dia seguinte
(6) Tabelinha
(7) Coito interrompido

(
(
(
(

8) Outro
9) Nao sei

)
)
)
)
)
)
(8)
(9)

8. Alguma vez na vida, vocé ja teve diagndstico médico de doenga

sexualmente transmissivel (DST)? Se sim, qual? (Caso houve mais de uma,
relatar a que ocorreu mais recentemente)

(0) Nao

(1) Sifilis

(2) Tricomaniase

(3) Clamidia

(4) Gonorreia

(5) HIV/AIDS

(6) HPV (Papiloma virus)

(7) Herpes genital

(8) Outra
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9. Alguma vez na vida, vocé ja realizou teste para HIV/AIDS (teste de

laboratoério ou teste rapido)?
(0) Nao (pule para a questao 11)
(1) Sim

10. Caso ja tenha feito teste de HIV, qual o principal motivo para a

realizagao do exame?
(1) Relac&o sexual desprotegida

(2) Solicitagao do meu parceiro(a)
(3) Motivado por campanhas governamentais
(4) Doagao de sangue
(5) Pré-natal
(6) Solicitagao medica
(7) Exposigao ocupacional
(8) Outro

11. Nos ultimos 3 meses, vocé fez uso de aplicativos de celular (exemplo:

Tinder, Happn, Grindr, Hornet, entre outros) com o objetivo principal de ter
relagoes sexuais?

(0) Nao

(1) Sim
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Apéndice 2 — Manual de instrugdes referente ao questionario de comportamento
sexual a ser utilizado na coleta de dados do consoércio de estudantes universitarios
2017/2018.

Questao 1)
Sera considerado relagcdo sexual apenas as praticas de sexo oral, sexo anal e sexo
vaginal. Caso o individuo responda ndo para essa pergunta, ele deve

automaticamente pular para a questao 9.

Questao 2)
Nessa questao o individuo devera marcar a idade na qual teve seu primeiro contato

sexual (oral, anal ou vaginal).

Questao 3)
Considerando apenas os ultimos 3 meses, o entrevistado devera relatar o numero de
pessoas diferentes com as quais manteve relagdes sexuais (ou seja, a mesma pessoa

varias vezes deve ter contabilizada como apenas uma para essa pergunta).

Questao 4)

Marcar se houve uso de preservativo na ultima relagdo sexual, independente de
quando ela ocorreu. Por preservativo deve ser considerado apenas camisinha
masculina ou feminina, ou seja, aqueles que apresentam uma barreira fixa entre os

orgaos genitais.

Questao 5)

Qualquer bebida alcodlica (cerveja, vinho, vodca, tequila, conhaque, whisky, cachaga,
caipira, drinks, gin, etc.) deve ser considerada se foi ingerida logo antes ou durante a
ultima relagdo sexual. Por drogas refere-se a ter utilizado qualquer composto natural
ou sintético (maconha, chas alucinégenos, cocaina, crack, heroina, LSD, ecstasy,

outras metanfetaminas, etc.) logo antes ou durante a ultima relag&o sexual.
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Questao 6)
Essa questao tem o intuito de verificar se na ultima relagdo houve pratica de sexo anal
entre os envolvidos, abrangendo aqui a penetragdo do 6rgédo genital masculino no

orificio anal.

Questao 7)
Relatar o método contraceptivo utilizado pelo entrevistado ou pelo seu parceiro(a) na
ultima relagéo sexual (se houver mais de um, relatar o principal) para evitar gravidez.

Camisinha n&o deve ser considerada para essa pergunta.

Questao 8)

Por diagndstico médico entende-se que algum médico alguma vez na vida do
individuo declarou para o mesmo que ele possuia alguma doenga sexualmente
transmissivel ou infeccdo sexualmente transmissivel. Relatar apenas uma, devendo

ser considerada apenas a mais recente.

Questao 9)

Essa pergunta visa identificar se o entrevistado ja realizou algum exame para
pesquisa de HIV. Por teste de HIV considera-se o teste laboratorial com pesquisa de
anticorpos anti-HIV no sangue (método ELISA) ou entéo teste rapido de HIV. Caso a

resposta seja ndo, pular automaticamente para a questéo 11.

Questao 10)
Visa identificar o motivo pelo qual a pessoa realizou o exame, caso tenha respondido
sim para a pergunta anterior. Se houver mais de um motivo, assinalar o que for

considerado principal.

Questao 11)

Essa pergunta pretende identificar o uso de aplicativos de celular com fins sexuais,
sendo qualquer aplicativo com o intuito de conhecer pessoas valido. Aplicativos e
redes sociais como Facebook, Twitter, Instagram, Whatsapp, Snapchat ou similares

nao devem ser considerados para essa pergunta.
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1. INTRODUGCAO

O Programa de P6s-Graduagao em Epidemiologia (PPGE) da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel) foi criado no ano de 1991, a partir de um trabalho conjunto
de docentes, grande parte deles do Departamento de Medicina Social.

Desde 1999, os alunos do PPGE trabalham coletivamente para a construcao de
seu campo de pesquisa. Esse esforgo culmina na realizagdo de um trabalho conjunto,
de campo unico, na forma de um estudo transversal, em que todos os mestrandos
participam de maneira integral, denominado “Consércio de Pesquisa”.

Nos anos 2017/2018 o Consorcio de Pesquisa estudou a populacéo universitaria
com 18 anos ou mais ingressante na UFPel no primeiro semestre de 2017 (2017/1),
e matriculados em cursos presenciais dos campi de Pelotas e Capao do Ledo em
2017/2, buscando contemplar informacdes relativas a saude, sob diversos aspectos.
A populacdo estudada foi escolhida por meio de discussdes entre docentes e
mestrandos do PPGE. A pesquisa contou com a participacao de 20 mestrandos da
turma de 2017, sob a coordenacdo de trabalho de campo de trés docentes do
Programa: Dr? Elaine Tomasi, Dr? Helen Gongalves e Dr? Luciana Tovo Rodrigues.

Ao longo dos quatro primeiros bimestres do curso de mestrado, nas disciplinas
de Pratica de Pesquisa | a IV, ocorreu o planejamento do estudo populacional, desde
a escolha dos temas até o planejamento de todo o trabalho de campo pelos
mestrandos. Nessa pesquisa foram investigados temas especificos de cada
mestrando (Tabela 1).

Tabela 1 — Mestrandos, Orientadores e Temas do Consorcio de Pesquisa do PPGE.
Pelotas, 2017/2018.

Mestrando Orientador Tema

Betina Flesch Anaclaudia Fassa Depressao

Bianca Cata Preta Andréa Damaso Uso de smartdrugs

Bruno Kdénsgen Elaine Tomasi Utilizagao de servigos de saude

Caroline Carone Ina dos Santos Epidemiologia do sono

Débora Graf Anaclaudia Fassa Comportamento sexual de risco

Deisi Silva Luiz Augusto Facchini Discriminagao nos servigos de saude

Fabiane Hofs Helen Gongalves Eventos estressores e eventos
associados.
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Fernanda Prieto

Fernando Guimaraes
Gbénankpon Houvéssou
Inaé Valério

Juliana Meroni

Karoline Barros

Mariana Echeverria

Patrice Tavares

Pedro Crespo

Priscila Lautenschlager

Sarah Karam

Thielen da Costa

Vania Oliveira

Ana Maria Menezes

Andréa Damaso

Mariangela da Silveira
Helen Gongalves
Ana Maria Menezes
Maria Cecilia
Assuncéao

Flavio Demarco

Luciana Rodrigues

Fernando Wehrmeister

Tiago Munhoz

Flavio Demarco

Maria Cecilia
Assuncéao

Bernardo Horta

Avaliagao do controle da asma
Comportamento de risco para lesdes
intencionais e nado intencionais.
Consumo de drogas licitas e ilicitas.
Violéncia entre parceiros intimos
Dificuldade visual

Padroes de dieta

Falta de acesso e utilizagao de servigos

odontolégicos
Jetlag social

Simultaneidade de fatores de risco a

saude
Vitimizagao por violéncia comunitaria
Impacto das condi¢cbes de saude bucal na
qualidade de vida

Insatisfagéo corporal

Caracteristica das refeicdes

Através dos projetos individuais de cada mestrando, foi elaborado um projeto

geral intitulado “Avaliacdo da saude dos ingressantes em 2017/1 da Universidade

Federal de Pelotas, RS”. Este projeto mais amplo contemplou o delineamento do

estudo, os objetivos e as justificativas de todos os temas de pesquisa dos mestrandos,

além da metodologia, processo de amostragem e outras caracteristicas da execugao

do estudo.

O projeto geral foi encaminhado para avaliagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), da Faculdade de Medicina (FAMED), da UFPEL. Em outubro de
2017, recebeu aprovagao com o numero de protocolo 79250317.0.0000.5317. O

parecer contendo a aprovagao para o estudo encontra-se no Apéndice 1.

Este relatério descreve o processo de construcédo desse estudo.
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2. COMISSOES DO TRABALHO DE CAMPO

O Consorcio de Pesquisa busca também capacitar os mestrandos para o
trabalho em equipe. Para que isso fosse possivel, foram estabelecidas comissdes a
fim de garantir agilidade, melhor distribuicdo de tarefas e bom andamento do trabalho
de campo.

Todos os mestrandos participaram de comissdes, podendo um mesmo aluno
atuar em mais de uma. Ainda, este consércio contou com a colaboracédo de alunos
vinculados ao Centro de Equidade do Centro de Pesquisas Epidemioldgicas (Beatriz
Lerm, Franciele Hellwig, Roberta Bouilly e Ursula Reyes), que participaram das
comissdes e do trabalho de campo durante os quatro primeiros meses do estudo.
Seus projetos de dissertacdo n&o previam a utilizacdo dos dados coletados pelo
consorcio.

As atividades relacionadas a cada comissao e seus responsaveis estao descritas

a segquir.

2.1. Elaboragao do projeto de pesquisa que reuniu todos os estudos

Os responsaveis pela elaboragdo do projeto geral foram as mestrandas Deisi
Silva, Fernanda Prieto, Fabiane Hofs e Vania Oliveira. A equipe reuniu justificativas,
objetivos gerais e especificos e hipéteses dos projetos individuais dos 19 mestrandos
na composi¢ao de um unico documento sobre o estudo, “projetao”.

O projetdo também contemplou aspectos comuns a todos, como: descrigdo do
PPGE e da forma de pesquisa adotada pelo programa, delineamento do estudo,
populagao-alvo, amostra e processo de amostragem, instrumentos utilizados,
logistica, estudo pré-piloto e piloto, processamento e analise de dados, aspectos

éticos, orcamento, cronograma e referéncias bibliograficas.
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2.2. Elaboragao do questionario e manual de instrugcoes

Os responsaveis por esta comissdo foram as mestrandas Caroline Maria de
Mello Carone, Patrice de Souza Tavares, Juliana das Chagas Meroni e Roberta
Bouilly. A equipe elaborou um instrumento unico contendo as perguntas de cada
mestrando e um manual de instrugdo com todas as informagdes sobre o instrumento
geral, bem como procedimentos a serem tomados em cada pergunta.

A versdo impressa do questionario completo e do manual de instrucdes
encontram-se nos Anexo 1 e 2 desse volume, respectivamente.

A versao digital do questionario foi inserida no Research Eletronic Data Capture
(REDCap)? pelo mestrando responsavel pelo banco de dados.

2.3. Gestao do banco de dados

Os responsaveis por essa comissao foram os mestrandos Bruno lorio Konsgen,
Franciele Hellwig, Pedro Augusto Crespo da Silva, e Priscila Lautenschlager. A
mestranda Débora Dalmas Graf também auxiliou a comissdo em algumas etapas. Ela
foi responsavel pela insercdo do questionario na sua versédo digital, na plataforma
REDCap, pela instalagao do aplicativo em todos os equipamentos e pela atualizagao
de todos os tablets.

A comissdo também ficou encarregada da gestdo do banco de dados que
compreendeu o reparo de erros técnicos que comprometessem os questionarios,
limpeza e checagem de inconsisténcias e atualizagdo do banco de dados para todos

0os mestrandos.

2.4. Comunicagao e Divulgagao

Os responsaveis por essa comissdo foram as mestrandas Inaé Dutra Valério,
Karoline Sampaio Barros, Thielen Borba da Costa e Débora Dalmas Graf.

Antes do inicio do trabalho de campo a comissao ficou encarregada de trabalhar
em conjunto com a equipe responsavel pela comunicagdo do Centro de Pesquisas
Epidemiolégicas (CPE) para elaborar nome e logomarca da pesquisa, cartazes para

fixar nos prédios da UFPel e texto sobre o estudo para divulgagcdo na plataforma
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Cobalto, utilizada por docentes e discentes da Universidade. Ferramentas como
Facebook e Instragram também foram utilizadas para divulgagao da pesquisa.

O logotipo e sigla do consorcio criados em parceira com as profissionais de
design grafico e comunicagdo social do CPE Cintia Borges e Silvia Pinto,

respectivamente, estdo apresentados na Figura 1.

Figura 1 — Versdes do logotipo do consércio 2017/2018.

SE

SEU

Salde dos Estudantes Salde dos Estudontes
Universitérios Universitérios

Antes e durante o trabalho de campo a equipe também ficou responsavel por
ligagbes telefénicas e envio de e-mails aos coordenadores e professores dos cursos
elegiveis, solicitando autorizagdo para realizagdo da pesquisa. Os mestrandos
trabalharam diretamente com a comissao de logistica para organizar escalas de
mestrandos e horarios de campo.

Até a elaboracéo deste relatorio, o trabalho de divulgagao néo foi concluido. Apos
a conclusao dos trabalhos individuais de cada mestrando, sera elaborado um material
para divulgagéo dos resultados para a comunidade universitaria.

2.5. Logistica

Os responsaveis por essa comissdo foram os mestrandos Mariana Silveira
Echeverria, Sarah Arangurem Karam, Pedro Augusto Crespo da Silva e Débora
Dalmas Graf.

A comisséo foi responsavel pela gestdo do trabalho de campo propriamente dito.
A equipe ficou responsavel pelo mapeamento de todos os cursos elegiveis,
fornecimento das listas de chamadas dos alunos elegiveis e da elaboragéo de escalas

para o plantdo e para realizagao da coleta de dados.
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Em conjunto com a comissdo de comunicagao e divulgacdo, a equipe ajudou na
marcag¢ao de horarios com os professores para aplicacdo do questionario e, mais ao
final do campo, na busca ativa de alunos elegiveis que ainda ndo haviam participado
da pesquisa. Em conjunto com a comissao de relatorio, a equipe apresentava os
dados mais recentes do trabalho de campo nas reunides entre mestrandos e docentes
coordenadores da pesquisa.

2.6. Remanescentes

Apos trés meses do trabalho de campo, surgiu a necessidade da criagdo de uma
comissao nao prevista, nomeada comissao dos remanescentes. As mestrandas
Betina Daniele Flesch, Fabiane Neitzke Hofs e Patrice de Souza Tavares foram os
responsaveis por esta comissao que passou a trabalhar com novas listas de alunos
matriculados fornecidas pela reitoria a fim de contabilizar os alunos desistentes e
trancamento. Em conjunto com a comissao de relatorio, esta equipe trabalhou na
atualizacdo de alunos regularmente matriculados na UFPel e dos alunos que ja
haviam respondido ao questionario.

Mais ao final do campo, a equipe trabalhou com a comisséo de logistica para
fornecer dados sobre as disciplinas mais provaveis de ter alunos elegiveis que ainda
nao haviam participado da pesquisa.

2.7. Financeiro

Os responsaveis por essa comissdo foram os mestrandos Betina Daniele
Flesch, Ursula Reyes, Fernando Silva Guimaraes e Beatriz Raffi Lerm. A comiss&o
ficou encarregada de todas as questbes relacionadas ao controle financeiro,
orcamento e previsdo de compras durante todo o Consorcio de Pesquisa.

2.8. Elaboracao de relatérios

Os responsaveis por essa comissdo foram os mestrandos Bianca de Oliveira
Cata Preta, Gbénankpon Mathias Houvessou e Deisi Lane Rodrigues Silva. A equipe

foi responsavel pelo registro das reunides com a coordenagao e informagdes
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relevantes do trabalho de campo como questdes relativas as perguntas do
questionario geral, condutas a serem tomadas pelos mestrandos em campo, etc.

Além disso, ela fornecia dados atualizados sobre o trabalho de campo para ser
apresentado nas reunides entre mestrandos e coordenadoras em conjunto com a
comissao de logistica. A equipe ficou responsavel pela gestdo de planilha com a
contabilizacdo dos alunos respondentes, recusas e perdas e registro das
intercorréncias ocorridas durante o campo. Para isso, elaborou um documento
denominado Relatorio Diario (Apéndice 2) a ser preenchido pelos mestrados a cada
ida a campo.

A comissdo também realizou contagem e conferéncia peridédica dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinados pelos participantes e, em
conjunto com a comissao do banco de dados, verificava se o numero de TCLEs
assinados era compativel com o numero de questionarios no banco. Os TCLEs do
estudo encontram-se nos Apéndices 3 e 4.

Por fim, a comissao foi responsavel pela elaboracéo e redacgao final do presente

relatorio.
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3. QUESTIONARIO

O questionario foi composto por trés partes: a primeira com perguntas

denominadas "gerais", com informagdes relacionadas ao curso do graduando e sua

visdo sobre a UFPEL, as caracteristicas demograficas e socioecondémicas, a pratica

religiosa, a ocupagao e aos beneficios sociais recebidos; a segunda parte denominada

"especifica”, com perguntas que continham questdes relacionadas a dissertagao de

cada mestrando e a terceira parte compreendeu o teste de acuidade visual. As trés

partes estavam divididas em seis blocos mais a parte para inserir o resultado do teste

de acuidade visual, conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 2 — Blocos, numero de questbes e assuntos abordados no questionario do

consorcio 2017/2018.

Bloco Questoes Assuntos
01-26 Aluno e Curso de graduagao
27 -40 Posse de bens
41 -48 Trabalho e beneficios

A 49 - 71 Comportamento
72 -80 Deslocamento e lazer
81 -85 Rotina académica
01-25 Alimentacéo

B 26 — 38 Atividade fisica e comportamento sedentario
39-45 Percepcéao corporal
01-07 Habitos de sono
08 — 21 Folga e descanso

c 22 — 31 Eventos com impacto negativo na vida do estudante
32-43 Saude mental
01-10 Asma e saude ocular

D 11-24 Saude bucal
25 - 56 Acesso e utilizagdo de servigos de saude
01-21 Comportamento sexual

= 22 - 28 Comportamento no transito
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29-34 Comportamento violento

35-45 Uso de substéancias ilicitas
. 01-19 Uso de smart drugs
20-30 Violéncia e agresséao
- A1-A5 Teste de acuidade visual

3.1. Teste de acuidade visual

O teste de acuidade visual foi realizado para o sub-estudo de uma das
mestrandas e teve como objetivo validar uma pergunta sobre acuidade visual. Como
padrao-ouro, foi aferida a acuidade visual de ambos os olhos separadamente,
utilizando-se um oclusor posicionado na frente do olho contralateral ao examinado,
com tabela de Snellen a 6 metros de distancia. A determinacdo da acuidade foi
realizada com os oculos vigentes ou lentes de contato, naqueles que os utilizavam, e
registrada no mesmo ftablet utilizado pelo aluno. Uma aplicadora foi treinada para
realizar e registrar o teste em uma amostra de conveniéncia do censo de estudantes.

O processo de selegao para o sub-estudo ocorreu no momento da aplicagao do
questionario, de maneira que o primeiro individuo que entregasse o questionario
respondido fosse encaminhado para imediato teste de acuidade visual. Apds, foi
realizado pulo de um até que se atingisse o tamanho da amostra calculado (615
individuos).

Os individuos que participaram deste sub-estudo assinaram, antes da aplicacéo,
um TCLE especifico (Apéndice 4).
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4. MANUAL DE INSTRUGOES

A elaboragdo do manual de instrugdes auxiliou no treinamento dos mestrandos
e no trabalho de campo. A versado impressa do manual fazia parte do kit que era levado
a cada ida acampo, ainda uma verséo digital ficou disponivel no Dropbox com acesso
a todos os mestrandos.

O manual possuia informacdes necessarias para cada questionario, incluindo
orientagdes sobre o que se pretendia coletar de dados, contendo a explicacdo da
pergunta, opgdes de resposta e instrugbes para perguntas em que as opgoes
deveriam ser lidas ou ndo. Também possuia as definicdes de termos utilizados no

questionario e o telefone de todos os supervisores.
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5. CALCULO DO TAMANHO DE AMOSTRA

Decidiu-se por realizar um censo dos alunos ingressantes no primeiro semestre
de 2017 e matriculados no segundo semestre do mesmo ano, em todos os 80 cursos
presenciais de graduagao que se localizam nos campi da UFPel, nos municipios de
Pelotas e Capao do Ledo. O nome, o numero de matricula e as disciplinas que os
alunos estavam cursando foram fornecidas pela reitoria da universidade.

De acordo com esta, no primeiro semestre de 2017 ingressaram na UFPel 3.212
alunos, sendo 2.706 matriculados no segundo semestre, sendo este numero
considerado o denominador do estudo.

Para avaliar o numero de individuos necessarios para a realizagao dos trabalhos,
cada mestrando calculou o tamanho amostral adequado e suficiente para alcangar
seus objetivos, tanto para estimar prevaléncia quanto para examinar associagoes.
Esses numeros foram reunidos e observou-se que 0 maior numero amostral

necessario seria de 2.423 para prevaléncias e de 2.972 para associagdes.
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6. ESTUDOS PRE-PILOTO E PILOTO

Com o objetivo de detectar falhas de compreensao das questdes ou do modo de
preenchimento, no dia 9 de outubro de 2017 foi realizado o estudo pré-piloto, em duas
turmas de graduagdo da UFPEL, uma de Gastronomia e outra de Relagdes
Internacionais, com alunos nao elegiveis para a coleta de dados. No total foram
aplicados 44 questionarios impressos.

Em seguida os mestrandos se reuniram e avaliaram todas as duvidas,
inconsisténcias e dificuldades encontradas, organizando uma nova versao do
questionario para aplicagao do estudo piloto.

O estudo piloto foi realizado no dia 20 de outubro de 2017, em uma turma do
curso de Psicologia, igualmente ndo elegivel para o estudo. No total, foram aplicados
27 questionarios em papel e realizados 13 testes de acuidade visual.

Novamente os mestrandos se reuniram, avaliaram e adequaram o0s
questionamentos e as incompatibilidades que surgiram nesta ocasiao, redigindo uma
versao mais clara do questionario.

A versao digital no tablet foi testada em 12 mestrandos e doutorandos do PPGE

no dia 27 de outubro de 2017. Os erros encontrados foram corrigidos em tempo real.
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7. TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo foi iniciado no dia 6 de novembro de 2017 e terminou no
dia 13 de julho de 2018, contando com 134 dias uteis de trabalho, ja que para que
fosse possivel encontrar os participantes na universidade os dias trabalhados foram
somente dias letivos.

Antes de iniciar o trabalho de campo, a equipe da Comissdo de Comunicagao
entrou em contato com os coordenadores de cada curso para explicar sobre o estudo
e solicitar autorizacio para realizar o trabalho com os alunos do curso referente. Apos
resposta positiva, foi solicitado nomes de professores que estariam dispostos a
colaborar com a pesquisa. De posse dessas informagdes, a Comissao entrou em
contato com os professores solicitando um periodo da aula necessario a aplicagéo do
questionario.

Conforme escala organizada pela comissao de logistica, o mestrando de plant&o
era responsavel pela organizagdo dos materiais a serem levados a campo,
carregamento e limpeza de tablets, upload de questionarios e organizagdo da sala de
plantdo. O checklist utilizado para organizagdo dos materiais para o campo encontra-
se no Apéndice 5.

Os mestrandos escalados para o campo, normalmente trés, pegavam os
materiais na sala de plantdo e iam até ao campus e a sala de aula indicados. De
novembro de 2017 até margo de 2018, os mestrandos localizavam os alunos elegiveis
em dia e em disciplina previamente agendados com o professor. Apos esse periodo,
a maneira de localizar os alunos foi alterada e sera explicada mais adiante.

A pesquisa era apresentada a todos os alunos em sala, através de um texto
padronizado (Apéndice 6). Neste momento, os alunos elegiveis eram identificados, as
recusas caracterizadas e aqueles menores de 18 anos ou com ingresso em outro
semestre que nao 2017/1 eram liberados da aula. Em seguida, era realizada leitura
do TCLE (Apéndice 3) para os elegiveis e apOs sua assinatura os fablets eram
entregues.

No inicio do campo, antes da aquisi¢ao dos 27 tablets a pesquisa dispunha de
33 tablets, ndo sendo em numero suficiente para aplicagdo em algumas turmas. Por
isso, 51 questionarios foram aplicados na versdo impressa. Além destes um

participante preferiu realizar a pesquisa na versao impressa, por nao se sentir a
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vontade para usar o tablet. A dupla digitacdo desses questionarios foi realizada na
plataforma REDCap por dois mestrandos. Um total de 25 alunos ndo elegiveis
respondeu ao questionario, provavelmente por ndo terem entendido o critério de
elegibilidade.

Todos os tablets levados a campo tinham uma identificagdo unica e em cada um
deles uma lista sequencial de numeros unicos para serem utilizados como
identificador (ID) do questionario. Ao inicio da aplicagao, o mestrando colocava um ID
e a hora da aplicagéo no tablet e o entregava ao participante. A utilizagdo de IDs foi
necessaria para garantir o anonimato dos questionarios.

Os mestrandos ficavam em sala de aula para sanar eventuais duvidas e
problemas com os tablets. Ao término do preenchimento do questionario alguns
alunos eram convidados a realizar o teste de acuidade visual em ambiente separado.
Todos os alunos participantes receberam um folder com enderego dos servigos de
saude em Pelotas (Apéndice 7) e uma caneta brinde com a logo do consoércio.

Ao término da aplicagédo, o relatorio diario era preenchido e os mestrandos
voltavam para a sala de plantdo para entregar os materiais utilizados e armazenar os
TCLEs assinados. Eles também eram responsaveis pelo preenchimento da planilha
que diferenciava alunos respondentes, ausentes e com recusa.

No final de margo de 2018, a metodologia de busca dos alunos foi alterada por
que nao era mais viavel solicitar ao professor um periodo inteiro de aula para
aplicagao do questionario, visto que a maioria dos alunos matriculados na disciplina
ja havia respondido. Pelo numero reduzido de alunos elegiveis por turma, optou-se
por buscar individualmente os alunos, sem contato prévio com o professor.

A comisséo de logistica organizou um cronograma com os dias, horarios e locais
das disciplinas em que os alunos elegiveis poderiam estar matriculados, conforme
informacgéo passada pela Reitoria. Dessa maneira, os mestrandos escalados iam até
a sala de aula, solicitavam ao professor alguns minutos da aula para explicar sobre a
pesquisa e convidar os alunos a responder ao questionario ao final da aula ou em
outro momento a ser combinado entre participantes e mestrandos.

Alguns professores permitiram o preenchimento do questionario durante a aula,
outros liberaram os alunos para a participagao fora da sala de aula. Alguns alunos

participaram da pesquisa no intervalo ou ao término na aula.

99



8. CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade tem o objetivo de garantir a qualidade das respostas
coletadas e avaliar o trabalho realizado por entrevistadores. O questionario desta
pesquisa foi auto aplicado e anénimo nao sendo possivel efetuar tal procedimento,
porém realizou-se treinamento e constante padronizacdo dos mestrandos no
momento de explicar o estudo.

O controle de qualidade foi aplicado apenas para o teste de acuidade visual,
descrito na sesséo 3.1 deste relatorio. A mestranda responsavel pelo tema de saude
ocular, médica oftalmologista, realizou o teste em paralelo com a aplicadora em 72
alunos (9%). A partir disso, calculou-se a concordéncia entre as respostas do teste
pela estatistica kappa para variavel de acuidade visual.
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9. RESULTADOS GERAIS

A coleta de dados foi concluida em 13 de julho de 2018. A comiss&o de relatorios
trabalhou nas semanas seguintes fazendo a contagem de TCLEs e conferéncia da
planilha que diferenciava alunos respondentes, recusas e desisténcias. Em seguida,
trabalhou na contagem de alunos e conferéncias de listas atualizadas de matriculados
por semestre enviadas pela Reitoria. A comissdo de gestdo de banco detectou e
corrigiu inconsisténcias, localizou e eliminou 10 dos 25 questionarios detectados como
‘ruido” e realizou a limpeza do banco de dados para entrega aos mestrandos.

As duas comissdes trabalharam com as coordenadoras do consércio para definir
a melhor maneira de categorizar as variaveis de area de curso, idade, cor da pele e
estado civil que serviriam para caracterizar os participantes.

A Figura 2 apresenta o numero de alunos elegiveis matriculados por semestre,
bem como as desisténcias e trancamentos e o numero de questionarios respondidos

em cada etapa do campo.
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Figura 2 — Fluxograma de saida, numero de alunos matriculados elegiveis e numero
de questionarios respondidos nos semestres de 2017 e 2018 do consércio 2017/2018.

Semestre letivo UFPel:2017/1
Ingressantes: N=3212

Saidas (desligamentose
trancamentos): n=506

Semestre letivo UFPel:2017/2
Matriculados elegiveis: n=2706
l
Inicio do campo: 06/11/17
Respondentes em 2017/2: n=1096

Saidas (desligamentose
trancamentos):n=432

Semestre letivo UFPel:2018/1
Matriculados elegiveis: n=2274
l
Término do campo: 13/07/18
Respondentes em 2018/1: n=769
Total respondentes: n=1865

Saidas (desligamentose
trancamentos):n=191

Semestre letivo UFPel:2018/2
Matriculados elegiveis: n=2083

Ao todo, os mestrandos foram a campo 339 vezes conseguindo que 1.865 alunos
respondessem a pesquisa, resultando em uma taxa de resposta geral de 69%. O
tempo médio de resposta do questionario foi de 48,5 minutos. Os 15 questionarios
‘ruidos” receberam o mesmo tratamento dos elegiveis por ndo ser possivel a
diferenciagao devido ao anonimato das respostas. A taxa de resposta por curso e por

grande area de curso estdo descritas nas tabelas 3 e 4, respectivamente.

Tabela 3 — Taxa de resposta por ordem decrescente, por curso de graduacgao elegivel.
Consorcio 2017/2018.

n° de n2 de Taxa de
Curso .
matriculados respondentes resposta
Design grafico 24 24 100%
Hotelaria 18 18 100%
Letras portugués e aleméo 23 23 100%
Musica 8 8 100%
Musica violino 2 2 100%
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Biotecnologia

Cinema de animacéao
Teatro

Administracao
Jornalismo

Meteorologia

Cinema e audiovisual
Engenharia hidrica
Letras portugués

Dancga

Arquitetura

Enfermagem

Engenharia civil

Musica- flauta transversal
Letras portugués e inglés
Agronomia

Engenharia de petrdleo
Medicina

Medicina veterinaria
Processos gerenciais
Educacao fisica
Zootecnia

Ciéncias biologicas
Gestao ambiental
Ciéncias econbmicas
Odontologia

Relagdes internacionais
Conservacdao e restauracdo de bens
culturais

Letras portugués e francés
Nutricdo

Ciéncias sociais

Histéria

Engenharia de materiais
Museologia

Antropologia

Gestéo publica

Letras traducdo inglés portugués
Pedagogia

Engenharia de produgéo
Turismo

Ciéncia da computacéao
Geografia

Artes visuais

Engenharia eletronica
Quimica de alimentos
Direito

Quimica

Engenharia de controle e automacao

34
28
22
39
47
13
29
39
17
15
33
53
42
29
52
95
24
53
59
48
112
35
67
33
50
43
46

23

37
43
62
91
28
22
36
49

48
41
38
44
66
92
38
23
146
50
32

33
26
20
33
40
11
24
32
14
12
26
42
33
23
40
71
18
40
44
36
83
26
49
24
36
31
33

16

26
30
43
63
19
15
24
33

32
27
25
28
42
58
23
14
88
30
19

97%
93%
91%
85%
85%
85%
83%
82%
82%
80%
79%
79%
79%
79%
77%
75%
75%
75%
75%
75%
74%
74%
73%
73%
72%
72%
72%

70%

70%
70%
69%
69%
68%
68%
67%
67%
67%
67%
66%
66%
64%
64%
63%
61%
61%
60%
60%
59%
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Engenharia da computacao 40 23 58%

Fisica 36 21 58%
Musica- popular 12 7 58%
Engenharia agricola 35 20 57%
Musica- ciéncias musicais 16 9 56%
Engenharia industrial madeireira 29 16 55%
Letras portugués e espanhol 26 14 54%
Filosofia 58 30 52%
Letras redacao e revisdo de textos 25 13 52%
Matematica 64 32 50%
Mdusica- composicao 4 2 50%
Engenharia ambiental e sanitaria 28 13 46%
Musica - piano 7 3 43%
Geoprocessamento 38 15 39%
Engenharia geoldgica 30 10 33%
Musica — violao 6 2 33%
Musica- canto 4 1 25%
Letras traducédo espanhol portugués 1 0 0%
Total 2706 1865 69%

Tabela 4 — Taxa de resposta por area de concentracdo dos cursos elegiveis.
Consorcio 2017/2018.

, Matriculados Taxa de
Area N° de cursos
2017/2 resposta
Ciéncias exatas e da terra/agrarias 25 863 62,9%
Ciéncias da saude e biolégicas 10 438 75,1%
Ciéncias sociais aplicadas e humanas 21 921 68,8%
Linguistica, letras e artes 24 484 71,1%
Total 80 2706 69,0%

A categorizagdo por cursos foi construida a partir da Tabela de Areas de
Conhecimento/Avaliagdo da Capes* que separa os cursos em noves grandes areas.
Por uma questéo de facilidade na manipulacdo dos dados e sintese, as nove areas
foram concentradas em quatro, conforme Quadro 1. Os cursos: fisica, quimica,
ciéncias biologicas, ciéncias sociais, filosofia, historia e artes visuais sdo contados
duas vezes na Tabela 4 pois possuem graduagéo para bacharelado e licenciatura. O
curso de matematica possui ingresso para curso integral e noturno, portanto também

foi contado duas vezes.
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Quadro 1 - Lista dos cursos elegiveis da UFPel categorizados em quatro areas a
partir da Tabela de Areas de Conhecimento/Avaliacdo da Capes

Ciéncias sociais

Ciéncias exatas e Ciéncias da Saude e

, . .. aplicadas e Linguistica, letras e artes
da terra/agrarias Biologicas P g !
humanas
Agronomia Biotecnologia*® Administracao Artes Visuais
Ciéncia d? C|enC|a_s B|o_log|cas Antropologia Cinema de Animagéo
Computagéo (como biologia geral)
. . s i Arquitetura e . .
Engenharia Agricola Educacéo Fisica Urbanismo Cinema e Audiovisual
Engenharia ~ ~
X A A Conservagao e Restauragao*
Ambu_an}gl e Enfermagem Ciéncias Econbmicas de Bens Culturais Moveis
Sanitaria
Engenharia Civil Gestéo Ambiental* Ciéncias Sociais Danga
EngenhanaNde Medicina Design Gréfico Letras - Redacgéo e Revisao
Computagéo de Textos
Engenharia de =
Controle e Nutrico Direito Letras - Traducao Espanhol -
~ Portugués
Automacéo
Engenhayl_&\ de Odontologia Filosofia Letras- Portugués
Materiais
Engenhgrla de Geografia Letras- Portugués/ Alemao
Petréleo
EngenhanNa de Gestao Publica* Letras- Portugués/ Francés
Producao
Engerzh_ana Historia Letras- Portugués/ Inglés
Eletrénica
Engeqhgna Hotelaria* Letras- Portugués/Espanhol
Geologica
e . Letras- Trad. Inglés-
Engenharia Hidrica Jornalismo portugués
Engenharia , -
Industrial Madeireira Museologia Musica
Fisica Pedagogia* Musica - Canto
* Processos - A .
Geoprocessamento gerenciais* Musica - Ciéncias Musicais
Matematica Musica - Composicao
- L Relagdes .
Medicina Veterinaria Internacionais* Musica - Flauta Transversal
Meteorologia Musica - Musica Popular
Quimica Turismo Mdsica - Piano
Quimica de Musica - Violao
alimentos
Zootecnia Musica - Violino
Teatro

*Cursos nao listados na tabela de referéncia. Sua alocagao nas areas foi baseada no Guia do
Estudante ou, quando nao presente neste, no julgamento dos mestrandos.

A maioria dos alunos respondentes do questionario geral era do sexo feminino,
com idade entre 18 e 19 anos, da classe B e dos cursos de Ciéncias Sociais Aplicadas

e Humanas (Tabela 5).
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Tabela 5 — Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) das variaveis sociodemograficas dos
respondentes, ingressantes da Universidade Federal de Pelotas em 2017/1 e matriculados em
2017/2. (N = 1.865)

Variaveis N %
Sexo (n= 1862)
Masculino 841 452
Feminino 1021 54,8
Idade (n=1852)
18 e 19 anos 768 414
20 a 22 anos 603 32,6
23 anos ou mais 481 26,0
Cor da pele/ Etnia (n=1863)
Branca 1343 72,0
Preta 242 13,0
Parda 247 13,3
Amarela / Indigena / Outro 31 1,7
Estado civil (n=1864)
Solteiro 1678 90,0
Casado ou em uni&o estavel 158 8,5
Separado ou divorciado 23 1,2
Viuvo 5 0,3
Tipo de escola no ensino médio (n=1864)
Escola publica 1363 731
Escola privada 501 26,9
Exerce atividade remunerada (n=1860)
Sim 485 26,1
Nao 1375 73,9
Classe econémica — ABEP (n=1780)
A 226 14,9
B 787 44,2
C 649 36,5
D-E 78 4,4
Escolaridade da mae (n= 1854)
Analfabeta 15 0,8
Ensino fundamental incompleto 400 21,6
Ensino fundamental completo ou médio incompleto 222 12,0
Ensino médio completo (ou curso técnico) ou superior incompleto 595 32,1
Ensino superior completo (ou curso tecndlogo) ou pés-graduagéo incompleta 410 22,1
Pdés-graduacao completa 212 11,4
Regido que morava antes do ingresso na UFPel (n= 1859)
Sul 1549 83,3
Sudeste 243 13,1
Centro-Oeste 29 1,6
Norte 21 1,1
Nordeste 17 0,9
Grande area do curso - Capes (n=1865)
Ciéncias exatas e da terra/agrarias e engenharias 544 29,2
Ciéncias da saude e bioldgicas 332 17,8
Ciéncias sociais aplicadas e humanas 641 34,3
Linguistica, letras e artes 348 18,7

Considerou-se perda os alunos que nao foram encontrados durante o periodo do

campo apos algumas buscas.
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Quarenta e nove alunos recusaram-se a participar da pesquisa, representando
1,8% do total de elegiveis. Por se tratar de um numero reduzido, as recusas foram
caracterizadas junto com as perdas, conforme descrito na Tabela 6. As perdas nao
puderam ser caracterizadas pela cor da pele, por falta da variavel e as recusas eram

em sua maior de cor branca (78%).

Tabela 6 — Caracterizagao de perdas e recusas quanto ao sexo, idade, area do curso
e regido de procedéncia do Consorcio 2017/2018. Pelotas, RS

Perdas/Recusas
Variaveis Respondentes (%)
(%)
Sexo
Feminino 1021 (54,8) 392 (47,2)
Masculino 841 (45,2) 439 (52,8)
Idade
18 a 19 anos 765 (41,4) 200 (24,2)
20 a 22 anos 603 (32,6) 240 (29,1)
23 anos ou mais 481 (26,0) 385 (46,7)
Area do Curso
Ciéncias exatas e da terra/agrarias e 544 (29,2) 318 (38,3)
engenharias
Ciéncias da saude e biologicas 332 (17,8) 91 (11,0)
Ciéncias sociais aplicadas e humanas 641 (34,4) 289 (34,7)
Linguistica, letras e artes 348 (18,7) 133 (16,0)
Regiao do Brasil
Sul 1549 (83,3) 754 (90,7)
Sudeste 243 (13,1) 54 (6,5)
Centro-oeste 29 (1,6) 15 (1,8)
Norte 21 (1,1) 4 (0,5)
Nordeste 17 (0,9) 4 (0,5)

Foram realizados 811 testes de acuidade visual e controle de qualidade em 9%

deles, com kappa = 0,87 para a variavel de acuidade visual.
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10. ORCAMENTO

O financiamento do consércio de pesquisa foi proveniente da Comissédo de
Aperfeicoamento de Pessoal no Nivel Superior (CAPES/ PROEX), no valor de R$
30.000,00 (trinta mil reais) e de recursos dos mestrandos R$ 2.480,00 (dois mil
quatrocentos e oitenta reais, totalizando R$ 32.480,00 (trinta e dois mil quatrocentos
e oitenta reais).

Além disso, a UFPel financiou a impresséo/copia de 5.000 paginas utilizadas
para impressao dos TCLEs e o PPGE cedeu espaco fisico e linha telefénica para a
operacionalizagao do trabalho. Os gastos estdo detalhados na tabela 7.

Tabela 7 — Gastos Parciais do Consoércio 2017/2018.

Item Quantidade Custo total (R$)
Tablets 27 16.171,70
Cases para tablets 18 534,00
Canetas 2.800 2.576,00
Crachas 24 216,00
Camisetas 24 549,60
Cépias e impressoes’ 4153 1.732,80
Itens eletrénicos? NA 223,20
Transporte?® NA 186,28
Total 22.189,58

NA: ndo se aplica. '"Reproducao de materiais: questionarios, TCLE e cartazes. 2Extensdes elétricas
e adaptadores de tomada. *Deslocamento dos mestrandos por servigos de transporte privado
urbano e combustivel.
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11. CRONOGRAMA

O cronograma do Consorcio esta representado abaixo (Quadro 2). O Consorcio
sera encerrado apos a divulgacao dos resultados para populagdo em data ainda a ser
definida.
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Quadro 2 — Cronograma do Consoércio 2017/2018.

Atividades

2018

2019

Projetao

Avaliacido do CEP

Divulgacéao do estudo

Confecgao do questionario e do
Manual

Estudo pré-piloto e piloto

Trabalho de Campo

Organizacgéao e analise dos dados

Redacao e defesa das
dissertacoes

Divulgacéo dos Resultados
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13. APENDICES

Apéndice 1 — Parecer do aceite do Comité de Etica em Pesquisa do Consércio
universitario 2017/2018.

UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE “GREral o
FEDERAL DE PELOTAS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Avalacdo da s300e dos Ingressanias em 2017/1 da Universidade Federal oe Pelotas,
RS

Pasquisador: Elalne Tomasl
Area Tematica:

Versdo: 1
CAAE: 79250317.0.0000.5317

Instituigio Proponsants: Facudade de Madicina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecar: 2.352.451

Aprasentagao do Projeto:

© Constrelo de Mestrado do Programa de Pos-Graduagdo em Epidemiciogla pretende reallzar um c2nso
que buscara avalar condighes oe s300e dos UNiversianos Ingressantes em 2017-1 na Universidade Federdl
02 Peintas, entre 06 Meses 0 novembro de 2017 & feversiro o2 20138, Serdo 3ces5300s agueies Individucs
matriculados em 2017-2, nos 51 cursos presencias nos campl Pelotas @ Capdo do Lado, totalzando
aproxmadaments 2800 Junos. Irdo redizar questionaro autoaplicado em “tadlet” & uma amostra va
realizar teste de aculdade visual.

Objetivo da Pesquisa:

Cbjetvo Primano:

Avallar condigies de sadde, habltos de vida, 3cesso 3 senvigos 02 salde, alimentagdo e fatores
relacionados a violéncla entre os estudantes

Ingressantes de 2017-1 na UFPel

Cbjetvo Secundario:

Caractenzar 3specios & hablos 08 S0N0 Nos Sstudantss

Estimar prevaléncia de Jetlag Soclal e fatores 3550013005 em estudanies

Avalar 3 simultanaidace de fatores o risco 3 salde

Estimar 3 pravalingla oe INs3Tsfaco comporal & seus T30es ass0ciados
Estimar 3 pravalincla de depressio e Talores 3550ciados

Enderege.  Av Dugue de Cadem 250

Balrrec  Fragets CEP. g8 (30001
UF: RS Municipla: PELOTAS
Telefone:  |S3a0asa0e0 Fax: (S3E21.3554 E-mall. cepfaned@pred com
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UFPEL - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE PELOTAS

Capcenzar e valdar 3 dficuldade visual automeferida entre os estudantes

Descrever o controle da 3sma nos estudantes

Avallar 3 Influencia das condiches d2 sadde bucal na parcancdo 03 qualidace de vida relacionada 3 saloe
bucal e no sesempenho acad2mico dos

estudani=s

Avalar 0 consumo de drogas |icitas (alcool, fumo) e Bicitas (recreativas)

Estimar 3 prevalincla & caractentzar a motvag3o par uso de smart drugs

Caractenzar 3 wiizagdo de senvigos de s30de por estudantes

Avalar dscriminagdo nos senvigos de saloe

Estudar 3 fata de 302650 @ Utiizagdo oe s2nvigos odontologicos ente os estudantss

Identificar comportamento sexual de risco & f3tores 3ssocados

Estimar 3 pravalincia de eventos esiressorss € fatores 3ssocliados

Caractenzar comporiamento de risco para lesdes Imencionas e ndo Intencionals

Caractenzar 3 0comenca de Violencia por parcelro Intimo

Descrever paardes oe dista Caractenzar refeighes consumidas pelos estudaniss

Estudar 3 prevaenca & 1atones 3s50ci3008 3 VIMIZag30 por Vickencia Intemessoal comunitana pempetraca
por pessoa desconhacda

Avallag30 dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Os riscos deste estudo s30 minimos, pols o estudante podera repensar ou relembrar algum fato
desconfortavel de sua vida 30 ler as perguntas do guestiondrio, por exemplo.

Beneficics:

08 Denaficios d0 estudo 530 INTINSDS, UMS VEZ QUE 3 COMErEansdo o2 queM 530 NOSS0S UNIVErsIanos &
cOomMo e5t3 3 53002 2 outros aspectos 43 vida deles permitird, 3 quem planaja agdes em s3002, acessar
Informagles atualizadas & que falam’ do contexto local.A 10dos 0§ universitanos serd entregue um
Informativo sobre recomendacdo de nacassidade de senvico de s300e depentendo 0os E5CoMs 0DICOS Nas
perguntas referentes 3 sintomatoiogla ou prodiema, 1endo assim, possiblidade de procurarsm locads
especincos que prestam assistancia em salce.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Peaquisa:

Pesquisa multo relevante para o conhecimanto 0 dIVErsos 1mas 0 vida & 53002 00s 3luncs Ingressantes
g2 2017/1 da UFPel.

Consideragtes s0bre 08 Termos de apressntag3o obrigatoria:

Cortouszic 4o Pawcar 2 X0 421

Enderege:  Av Dugue de Cadem 250

Balrrec  Fragets CEP. g 030001
UF: RS Municipla: PELOTAS
Telefone:  |S3a0asa000 Fax: (SHE2N.3554 E-mail. e faned@gre com
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UFPEL - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE ‘GRBraml '
FEDERAL DE PELOTAS

Foina de Rosto preenchida & assinada pelo Pesquisador Responsavel & pelo Diretor 43 Faculdade de
Medicina.

Carta 0e apresantacdo do estudo 3ssinada pelo Reltor d3 UFPel, coorgenador do PPGE & professora
responsavel pelo estudo.

Projeto 2 Informaghes basicas 0o projeto aoequados.

TCLE 0o Projeto & do Teste de Aculdade Visual 30equados.

Conclusdee ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sam penoencias.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Cortauagiio 42 Pawcar 2 X0 421

Este paracsr fol slaborado basaado nos documentos abalxo relacionados:

—TFo Documento ARGUo Poegem Ao 7]

curos CONSorcio. par 237102017 | Patricia Abrames Aceito
— _ 152050

ouros TCLE_aculdadevisual par 237102017 | Patricia Abramies Aceito
_ _ 122026 | Duval

Ouros TCLE_projetan.par 231102017 | Patncia Abrames AcEi0

15:20:12 | Dwvd

Tiormagies Bascas| PE_TNFOFRVAL e S BASICAS D0 F | - RS |

[doProjeto  |ROJETO 1015123 o7ss51 |

Curos MANUAL doc 201022017 |Sane Tomas! Acsito

_ o754 |

Projeto Detalnado /| |FINAL_PROJETAO.docx 20/1072017 |Sane Tomas! Acsito

Brochura 075302

|

%1 ?enmsaﬁ [TCEZpd 2002077 [Dane Tomasl | AcSD |

Assentimento / Q74758

Justificativa de

Ausancia

TCLE/Termos de  |TCLE1pdr 201072017 | Sane Tomas! Acsito

Assentimento / Q74742

Justificativa de

Ausancia

Foiha de Rosto foiha_o=_rosio.pdl 17/1012017 | Siane Tomasl AcetD

21:17:45

Sltuagdo do Paracer:

Aprovado

Enderego.  Av Dugue de Cadem 250

Balrrec  Fragets CEP. g8 030001

uF: RS Municipla: PELOTAS
Telefone:  (S373asa080 Fax: (S3822.3554 E-mall: copfamed@grad com

PAgem S e 24
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Apéndice 2 — Modelo de relat6rio de campo.

Equipe: Data: / /
Curso: Disciplina:

Professor: Turma:

Numero de alunos

Matriculados (reitoria): Presentes:
N&o elegiveis:

Faltas:
Encaminhados para teste de acuidade visual:
Recusas do teste de acuidade visual:

Numero de chamada na lista:
Aplicador AV:

*kkk

****Marcar na lista de chamada os nao elegiveis, as recusas e as faltas

Caracterizacao de recusas

N© 1 2 3 4 5 6 7

Idade

Sexo

Cor da
pele

****Anotar o motivo de recusas no comentario conforme o niumero de ordem de recusa.
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Questionario

Inicio da aplicacéo: h min
Término do 1° questionario: h min
do ultimo questionario: h min

N° de questionarios em papel:
questionarios em tablet:

Término

N° de

Comentarios

**** Nao elegiveis: azul; Recusas: amarelo; Faltas: rosa.

Numero tablet ID do questionario | Observagoes

Bateria (%)

informagdes que julgares necessario.

OBS: Nas observagdes anotar se o tablet foi utilizado, se com ID e ndo usado, se sem

ID e sem uso, se existe necessidade de exclusdo do questionario E TODAS outras
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Apéndice 3 — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) do
universitario 2017/2018.

consorcio

. . FEDER,
. Universidade Federal de Pelotas g“‘ o0,
6 ?” Faculdade de Medicina H A4 2
Y ot . x . . . EA 5
Programa de Pds-graduacdo em Epidemiologia =

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) aluno(a).

Nos, mestrandos do curso de Pds-graduacao em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL). gostariamos de convidar vocé a participar da pesquisa Satde do Estudante Universitario
(SEU-UFPEL). que esta sendo realizada com todos os ingressantes na UFPEL no primeiro semestre
do ano de 2017. Noés objetivamos conhecer o perfil dos estudantes maiores de idade (18 anos ou
mais), seus comportamentos, habitos de vida, alimentacdo, uso de medicamentos e de servicos de
saude, entre outros temas importantes. Uma pequena parte dos alunos também serd convidada, logo
apos a finalizacdo do questionario, a participar de um teste de visao.

Aos participantes sera entregue um questionario, respondido individualmente. Sua participagao
deve ser inteiramente voluntaria. Caso deseje recusar ou deixar de fazer parte desta pesquisa em
qualquer outro momento, vocé nao tera prejuizo ou sofrera discriminacdo. Vocé nao terda nenhuma
despesa em participar com esta pesquisa.

E muito importante responder com sinceridade. O questionério ¢ anénimo e os seus dados estardo
guardados com seguranca, suas respostas serao sigilosas. Os resultados deste estudo serdo divulgados
em conjunto, ndo sendo possivel identificar suas respostas individuais. Tudo o que for respondido
pelos entrevistados serd usado somente para esta pesquisa.

A sua participagdo no estudo tem um risco que chamamos de minimo, pois vocé podera repensar
ou relembrar algum fato desconfortavel de sua vida ao ler as perguntas do questiondrio, por exemplo.
Os beneficios do estudo sdo indiretos, uma vez que a compreensao de quem sao n0ssos Universitarios
€ como esta a saude e outros aspectos da vida deles permitira, a quem planeja acdes em saude. acessar
informacoes atualizadas e que ‘falam’ do contexto local.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPEL.
Uma copia deste documento ficara com voce. Este documento tem nosso telefone e endereco, caso
deseje nos procurar. Se necessario. vocé pode falar com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da UFPEL. que esta localizado na Av Duque de Caxias. 250. Fragata. telefone
3284.4960. Sua assinatura neste documento significa que vocé entendeu todas as informacdes e
concorda em participar.

NOME COMPLETO:
CURSO:
ASSINATURA: DATA: |
_ 201
Prof® Luciana Rodrigues Prof® Helen Gongalves Prof ® Elaine Tomasi

Responsaveis pelo estudo

UFPEL - Centro de Pesquisas Epidemiolégicas
Rua Marechal Deodoro. 1160 3° Piso Bairro Centro -Pelotas. Tel: 3284.1300 ramal: 332
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Apéndice 4 — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para o teste de
acuidade visual do consorcio.

gﬁf Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Medicina

Programa de Pos-graduag@o em Epidemiologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) aluno(a):

Nos, professores e alunos do Curso de Pés-Graduagdo em Epidemiologia da Universidade Federal de
Pelotas (UFPEL), gostariamos de convidar vocé para REALIZAR UM TESTE DE ACUIDADE VISUAL,
QUE FAZ PARTE da pesquisa com os ingressantes na UFPEL em 2017/1. O objetivo do TESTE €
AVALIAR A VISAO ATUAL DE CADA INDIVIDUO SELECIONADO. Os resultados deste estudo
contribuirdo para o conhecimento da satide dos estudantes de Pelotas com 18 ou mais anos de idade e deverdo
fazer parte de artigos cientificos, podendo também ser divulgados nos jornais locais e na pagina oficial da
internet do Centro de Pesquisas Epidemiolégicas: hitp://www.epidemio-UFPEL.org.br. Para que vocé possa
entender melhor, informamos que:

PROCEDIMENTOS: O teste de acuidade visual sera aplicado por pessoas treinadas, capacitadas e
supervisionadas por um oftalmologista. Cabe ressaltar que ndo se trata de um exame oftalmolégico, € sim,
uma avaliagdo rapida e sem fins de diagnostico. O teste ¢ realizado sem contato fisico com o aplicador. Caso
sua visdo ndo atinja o considerado normal, vocé sera orientado a buscar atendimento oftalmolégico.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Sua participagdo ¢ voluntéria. Vocé mesmo apés ter sido entrevistado
poderé cancelar a sua participagdo no estudo, sem que isso lhe cause qualquer prejuizo.

DESPESAS: Vocé nio terd que pagar nada para participar do estudo, em momento algum.
RISCOS: A sua participagdo tem riscos minimos, como saber se é portador de alguma dificuldade visual.

SIGILO: Garantimos total sigilo das informagdes obtidas, ou seja, tudo o que for respondido serd usado
somente para esta pesquisa € seu nome ndo serd divulgado em qualquer fase do estudo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina, da
Universidade Federal de Pelotas. Vocé ficara com uma cépia deste documento com o nosso telefone e
enderego, podendo nos procurar para tirar suas dividas sobre o estudo e a sua participagdo quando achar
melhor. A sua assinatura nesse documento significa que entendeu todas as informagdes e concorda em
participar desse estudo.

NOME COMPLETO:
ASSINATURA: DATA: ___ [ _ 2017
/ @ Z%M 0 0 oM
Prof * . Luciana Tovo Kodrigues Prof® ., Ha;n Gdngalves Prof * . Elaine Tomasi

Pesquisadoras responséveis

UFPEL - Centro de Pesquisas Epidemiologicas
Rua Marechal Deodoro, 1160 3° Piso Bairro Centro -Pelotas, Tel: 3284.1300 ramal: 332

i
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Apéndice 5 — Checklist dos materiais a serem levados para o campo do Consorcio
universitario 2017/2018.

Data: / / Hora:

Curso:

Disciplina:

Local:

Professor: Ingressantes:
Mestrandos:l

1 2
3 4
Lembrar:

a_07:

“SAVEAND GO TO NEXT INSTRUMENT”
QUESTOES DE TEMPO
FB: Seu-UFPEL INST: @seu.ufpel

[ 1 TCLE consdrcio [ ] TCLE visdo [ ] Abordagem
[ ] Diario decampo [ ] Quest.Papel [ ] Canetas SEU
[ ] Figura Mathias [ ]TabelaSnellen[ ] Chamada

[ 1 Manual de instrugdes [ ] Tablets [ ]Carregadores
[ 1 Lapis, caneta, borracha, canetdo, marca texto

[ ] Encaminhamentos [ ] lista ¢/ grafia dos cursos
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Apéndice 6 — Texto padrao para explicagdo do consorcio universitario 2017/2018 para
os participantes.

Abordagem inicial
Entrar na sala de aula e agradecer ao professor pela ajuda.
Apresentar-se aos alunos:

Bom dia/Boa tarde/Noite!

No6s somos mestrandos do programa de epidemiologia da UFPel e gostariamos de falar a
respeito da pesquisa que estamos fazendo com os alunos da universidade.

Muito mais do que uma obrigagdo do mestrado esta € uma pesquisa que tem por objetivo
conhecer a saude do estudante universitario em seus diversos aspectos. Por que isso &
importante? Nao tem como a universidade e entidades de saude pensarem sobre
planos/propostas/politicas sem conhecer a realidade local e por isso essa pesquisa quer dar
um passo para mudangas que sejam necessarias.

Nés queremos conhecer sobre todos os alunos que entraram na UFPel no inicio de 2017, s&o
aproximadamente 3000 estudantes, e por isso estamos aqui hoje, porque vocés fazem parte
dessa populacéo.

A nossa pesquisa trata de assuntos importantes como discriminacao, violéncia, atividade
fisica, alimentacao, acesso a servigos de saude, sono e outros. E ela é simples: consiste em
um questionario que vocés mesmos vao responder. As respostas que vocés derem nos
interessam apenas no nivel coletivo e ndo no nivel individual. O que quero dizer com isso?
Nao queremos saber se vocé respondeu que tem 19 ou 25 ou 32 anos... queremos saber que
a média de idade de vocés é 22 anos, por exemplo. Entdo, podem ficar tranquilos que suas
informacdes ndo serdo expostas e suas respostas serdo andnimas. Tudo que for publicado
de resultado dessa pesquisa sera em termos ‘coletivo’, inclusive, ano que vem, quando
terminarmos o trabalho, vocés terdo uma devolutiva com os resultados que encontrarmos.

A participagéo de vocés é voluntaria e nés agradecemos muito a sua ajuda ©. Para que a
gente consiga um resultado legal, é importante que vocés sejam sinceros, lembrando que as
suas respostas sdo andénimas, vocés vao reparar que em nenhum momento vocés colocarao
dados de identificagdo como nome e matricula.

Pessoal, 0 que a gente esta fazendo aqui foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e a
gente quer ler junto com vocés o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. S6 com a
assinatura desse termo é que podemos fazer a pesquisa.

Alguém tem menos de 18 anos?

Alguém nao é deste curso (falar o nome do curso)

Leitura do TCLE.

Alguns detalhes importantes!

Vocés vao responder o questionario em tablet. Qualquer duvida em relagao as perguntas ou
as opcgOes de resposta podem nos chamar. Se por acaso o tablet falhar, nés temos uma
versdo em papel para vocés terminarem o questionario.

Ficou alguma duvida?

Entdo vamos comegar! Obrigada!
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Apéndice 7 — Folder com enderecgo dos servigos de saude em Pelotas.

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Medicina
Programa de Pés-graduagao em Epidemiologia
Mestrado em Epidemiologia

FPel

Este € um documento que lista alguns servigos de sadde disponiveis
em Pelotas. Estamos disponibilizando uma lista de locais de atendimento
publico especificos para alguns problemas e que vocé podera procura-los,
caso sinta necessidade.

Se vocé teve mas experiéncias em seu relacionamento intimo, como ter
sido controlado(a), xingado(a), forcado(a) a fazer algo ou ter sido
machucado(a) fisicamente, aqui estdo locais para dar alguma
assisténcia/informacao:

Delegacia da Mulher: Rua Barros de Cassal, 516 - 3° Andar. Contato:
(53) 3310-8150.

Disque-dentncia: Ligue 180 e Aplicativo para celular Clique 180.

Servicos da PRAE/UFPEL - Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis da
UFPEL: Almirante Barroso, 1202. Contato: (53) 3284-4300.

Unidades Basicas de Salde, sempre a mais préxima a sua residéncia.

Centro de Especialidades: Rua Voluntarios da Patria, 1428. Contato:
(53) 3222-1426

Campos Sadde UCPel: Av. Fernando Osdério. Contato: (53) 2128-8502/
3223-3511.

Delegacia de Policia de Pronto Atendimento Depart. de Policia do
Interior. Rua Professor Doutor Aradjo, 900. Contato: (53) 3222-2000.

Caso vocé tenha se sentido bastante deprimido, sem a&nimo para

realizar as coisas do dia a dia, pensou em fazer algo contra si préprio (como
se machucar ou ferir) ou pensou que seria melhor morrer, ha alguns servigos
na cidade que poderdo ajudar vocé. Sdo eles:
Unidades Basicas de Sadde, Servigos da PRAE - Pr6-Reitoria de
Assuntos Estudantis -~ UFPel, Centro de Especialidades, Campos Salde
UCPel, Ambulatério de saidde mental (Prefeitura Municipal). Rua
Voluntarios da Patria, 1428. Contato: (53) 3222-1426 / (53) 3227-8200,
Hospital Espirita de Pelotas (somente urgéncia): Av. Domingos de Almeida,
2969. Contato: (53) 3228-1288

Caso vocé necessite de servicos odontolégicos, tenha alguma
dificuldade visual, algum problema relacionado ao consumo de drogas e/ou
bebidas alcodlicas, queira realizar um teste para identificar alguma DST,
obter preservativos ou outras informacgdes referentes a sadde sexual, procure
a Unidade Basica de Sadde, mais prdxima, acesse o link da Prefeitura:
http://www_cliquesaudepelotas.com.br/#unidades-saude/
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MODIFICAGOES NO PROJETO DE PESQUISA
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Apos aprovacao perante banca de qualificacdo em outubro de 2017, ndo houveram
grandes alteragdes no projeto original. Status de relacionamento e situagdo de moradia
do aluno s&o variaveis de ajuste propostas no projeto que ndo foram utilizadas na
construgcdo do modelo final. A primeira foi removida porque abrange parte da
caracterizagcao do desfecho do trabalho, que envolve ter um parceiro sexual fixo, e a
segunda porque foi substituida por outras duas variaveis n&o previstas, com quem o
universitario mora atualmente e onde morou no ano anterior ao seu ingresso na UFPel.
Por fim, a defesa da dissertagao objetivada para dezembro de 2018 foi postergada para
marco de 2019.
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Resumo

Objetivo: Descrever o comportamento sexual de ingressantes universitarios de acordo
com caracteristicas demograficas, econdmicas, psicossociais e comportamentais, e

avaliar a prevaléncia de comportamento sexual de risco (CSR) e seus fatores associados.

Métodos: Estudo de delineamento transversal, do tipo censo, com universitarios maiores
de 18 anos, de 80 cursos de graduagao da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) —
RS, que ingressaram no primeiro semestre de 2017 e que permaneceram matriculados
no segundo semestre. Avaliou-se CSR entre os estudantes que relataram ja ter tido
relacdes sexuais alguma vez na vida. Considerou-se CSR ter relatado mais de um

parceiro sexual nos ultimos 3 meses e néo ter utilizado preservativo na ultima relagéo.

Resultados: A prevaléncia de comportamento sexual de risco foi de 9% (IC 95% 7,6 —
10,5). Estudantes do sexo masculino apresentaram mais CSR do que estudantes do sexo
feminino, com prevaléncia de 10,8% e 7,5%, respectivamente. Dos universitarios, 45%
nao utilizou preservativo na ultima relagao e 24% teve 2 parceiros ou mais nos ultimos 3
meses. Os aplicativos de celular para fins sexuais nos ultimos 3 meses foram utilizados
por 23% dos estudantes. Comportamento sexual de risco esteve associado com sexo,
idade da primeira relagao sexual, frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas, consumo
de substancias psicoativas antes da ultima relagdo e uso de aplicativos de celular para

fins sexuais.

Conclusées: Embora se espere que os universitarios sejam uma populagéo informada,
a prevaléncia de CSR foi importante, indicando a necessidade de ampliacdo do

investimento publico em a¢des de educagao sexual e conscientizacio.

Descritores: comportamento  sexual, universitarios, infeccbes sexualmente

transmissiveis, prevaléncia.
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Abstract

Objective: To describe the sexual behavior of college students according to
demographic, economic, psychosocial and behavioral characteristics, and to evaluate the
prevalence of risky sexual behavior (RSB) and its associated factors.

Methods: Cross-sectional study with undergraduate students over 18 years of age from
80 undergraduate courses of the Federal University of Pelotas (UFPel) — Brazil, who were
enrolled in the first and second semesters of 2017. All students who reported having ever
had sex in their lifetime were included. It was considered risky sexual behavior to have
reported more than one sexual partner in the last 3 months and have not used a condom

in the last sexual intercourse.

Results: The prevalence of risky sexual behavior was 9% (95% CI 7.6 — 10.5). Male
students presented more RSB than female students, with prevalence of 10.8% and 7.5%,
respectively. Of the university students, 45% did not use condoms in their last sexual
relationship and 24% had 2 partners or more in the last 3 months. The use of mobile
applications for sexual purposes in the last 3 months was reported by 23% of the students.
Risky sexual behavior was associated with gender, age at first intercourse, frequency of
consumption of alcoholic beverages, consumption of psychoactive substances before the
last sexual intercourse and use of mobile phone applications for sexual purposes.

Conclusions: Although university students are expected to be an informed population,
the prevalence of RSB was important, indicating the need to increase public investment

in sexual education and awareness raising actions.

Keywords: sexual behavior, university students, sexually transmitted infections,

prevalence.
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Resumen

Objetivo: Describir el comportamiento sexual de ingresantes universitarios de acuerdo
con caracteristicas demograficas, econdmicas, psicosociales y comportamentales, y
evaluar la prevalencia de comportamiento sexual de riesgo (CSR) y sus factores
asociados.

Métodos: Estudio de delineamiento transversal, del tipo censo, con universitarios
mayores de 18 afios, de 80 cursos de graduacién de la Universidad Federal de Pelotas
(UFPel) — RS, que ingresaron en el primer semestre de 2017 y que permanecieron
matriculados en el segundo semestre. Se evalu6é CSR entre los estudiantes que relataron
haber tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida. Se consideré6 que CSR habia
reportado mas de un socio sexual en los ultimos 3 meses y no ha utilizado el condén en

la dltima relacion.

Resultados: La prevalencia de comportamiento sexual de riesgo fue del 9% (IC 95% 7,6
—10,5). Los estudiantes del sexo masculino presentaron mas CSR que los estudiantes
femeninos, con prevalencia del 10,8% y el 7,5%, respectivamente. De los universitarios,
el 45% no utilizé condodn en la ultima relacion y el 24% tuvo 2 socios 0 mas en los ultimos
3 meses. Las aplicaciones mdviles para fines sexuales en los ultimos 3 meses fueron
utilizadas por el 23% de los estudiantes. EI comportamiento sexual de riesgo estuvo
asociado con sexo, edad de la primera relacion sexual, frecuencia de consumo de
bebidas alcohdlicas, consumo de sustancias psicoactivas antes de la ultima relacion y

uso de aplicaciones de celular para fines sexuales.

Conclusiones: Aunque se espera que los universitarios sean una poblacion informada,
la prevalencia de CSR fue importante, indicando la necesidad de ampliacion de la

inversion publica en acciones de educacion sexual y concientizacion.

Descriptores: comportamiento sexual, universitarios, infecciones sexualmente

transmisibles, prevalencia.
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Introducgao

Os comportamentos sexuais de risco (CSR), como relagdo sexual desprotegida e
multiplicidade de parceiros s&o mais frequentes entre adolescentes e jovens adultos
(entre 15 e 24 anos). Fatores ligados ao ingresso no ambiente universitario podem
aumentar a ocorréncia de CSR, visto que implicam em uma série de modificagdes sociais
na vida do individuo®.

Os CSR podem ter como consequéncia as infecgdes sexualmente transmissiveis
(ISTs)?>* e a gravidez néo planejada. As ISTs estdo entre as condigdes agudas mais
prevalentes no mundo, com cerca de um milhdo de casos novos por dia®. O Brasil, nos
ultimos anos, vem apresentando um recrudescimento das ISTs, especialmente do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) e da sifilis, com aumento expressivo entre os jovens
de 15 a 29 anos®’. As principais consequéncias das ISTs sé&o infertilidade, gravidez
ectopica, natimortos, doencga inflamatoria pélvica, e implicagbes neurologicas e
cardiovasculares em adultos®. Ja a gravidez nido planejada é particularmente
problematica em faixas etarias mais jovens, pois compromete a conclusao da vida escolar
e académica, além de aumentar o risco de complicagdes na gestagao®.

No Brasil, a avaliagdo de uma amostra representativa de estudantes do ensino
meédio indicou que 32% nao utilizou preservativo nas relagbes sexuais ocorridas no més
anterior a pesquisa®. Entre os universitarios, o ndo uso de preservativo na ultima relagéo
variou entre 85,7% e 38,6%2'°. A frequéncia de estudantes que tiveram entre 1 e 3
parceiros sexuais no periodo de trés meses foi de 95% no sexo feminino e 89% no sexo
masculino''. Nos Estados Unidos, 48% dos universitarios utilizou preservativo na ultima
relacéo, e a prevaléncia de comportamento sexual de risco foi de 14%, considerando-se
aqueles que reportaram néo ter utilizado camisinha na ultima relagéo e ter tido mais de
um parceiro nos ultimos 12 meses'?.

Ao examinar caracteristicas dos comportamentos sexuais, um estudo conduzido em
31 instituicdes de ensino superior americanas indicou que 44% dos estudantes teve mais
de um parceiro nos ultimos 3 meses e 16% usou substéncias psicoativas (alcool ou

drogas ilicitas) antes da ultima relagdo sexual’>. Em universitarios brasileiros o uso de
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substancias psicoativas antes da ultima relacao foi semelhante, ficando em torno de
15%?2. Na cidade de Pelotas, uma pesquisa com adolescentes entre 15 e 18 anos apontou
que 10,7% ingeriu bebidas alcodlicas antes da ultima relagdo e apenas 56% dos
adolescentes usaram preservativo nas Ultimas 3 relagbes sexuais'.

O néo uso de preservativos em estudantes, tanto escolares quanto universitarios,
esteve positivamente associado ao sexo masculino, a ingesta de bebidas alcodlicas e a
multiplicidade de parceiros®'® e inversamente associado com a idade do individuo e com
o nivel socioeconémico'®17.

Os estudos que avaliam comportamento sexual de risco publicados até o momento
no Brasil sdo predominantemente em adolescentes escolares. Os que avaliaram
universitarios tiveram abordagem descritiva e sua amostra foi, em sua maioria, composta
por alunos de cursos da saude ou entdo de conveniéncia, com foco na avaliagado de
outros desfechos relacionados ao comportamento sexual como o nivel de conhecimento
a respeito de I1STs'%17-19 Além disso, o impacto das caracteristicas psicossociais dos
universitarios, como a orientagao sexual e a identidade de género, a variabilidade entre
as areas do conhecimento e o papel da tecnologia sobre os comportamentos sexuais é
pouco abordado.

Este estudo tem por objetivo identificar as principais caracteristicas do
comportamento sexual dos ingressantes universitarios de acordo com o sexo e verificar
a prevaléncia de comportamento sexual de risco, bem como os principais fatores
sociodemograficos e comportamentais associados, em um censo de ingressantes da

Universidade Federal de Pelotas (UFPel), localizada no sul do Brasil.
Metodologia

Foi realizado um estudo transversal, do tipo censo, com estudantes ingressantes no
ensino superior em cursos presenciais da Universidade Federal de Pelotas (UFPel),

ofertados no primeiro semestre letivo de 2017. No total, foram ofertadas 3.424 vagas em
83 cursos de graduacgao. O censo foi realizado no contexto do consércio de pesquisa do
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Programa de P6s-graduagédo em Epidemiologia da UFPel, um método de coleta de dados
de uma populagao unica para o desenvolvimento do estudo de uma turma de mestrandos.

Foram incluidos nesta pesquisa estudantes que ingressaram na UFPel no primeiro
semestre de 2017, estavam regularmente matriculados em um curso de graduagao
presencial no segundo semestre letivo de 2017 e compreendiam a lingua portuguesa.
Foram excluidos os estudantes menores de 18 anos e os que tinham aulas ministradas
fora da cidade de Pelotas ou Capéo do Leéo.

A coleta de dados foi realizada em horario de aula, de forma anénima, através de
um questionario autopreenchido em tablets utilizando a ferramenta REDcap (Research
Electronic Data Capture). O instrumento de pesquisa incluiu questées demograficas,
econdmicas, psicossociais, do contexto académico e comportamentais, além da
descricdo do comportamento sexual dos estudantes.

Com base no Global School-Based Student Health Survey (GSHS) e Youth Risk
Behavior Survey (YRBS) foi elaborado um questionario, com dez perguntas objetivas,
para caracterizar o comportamento sexual, aplicado apenas para os estudantes que ja
haviam iniciado a vida sexual. Esse questionario avaliou idade da primeira relagao sexual,
numero de parceiros nos ultimos trés meses, uso de preservativo na ultima relacao,
pratica de sexo anal na ultima relagdo, uso de alcool ou drogas ilicitas na ultima relagao,
uso de método contraceptivo, realizagcédo do teste de HIV alguma vez na vida, motivo da
realizac&o do teste, diagndstico de IST alguma vez na vida e uso de aplicativos de celular
com a finalidade de ter relagdes sexuais nos ultimos trés meses.

Considerou-se como comportamento sexual de risco ter mais de um parceiro sexual
nos ultimos trés meses aliado a nao utilizar preservativo (camisinha masculina ou
feminina) na ultima relagédo sexual. Esta operacionalizag&o do desfecho visou restringir a
avaliagdo a aspectos objetivos relacionados ao risco a saude do individuo.

As variaveis de exposi¢cao foram sexo biolégico (feminino, masculino), idade
(categorizada na analise em 18 a 19 anos, 20 a 22 anos, 23 a 25 anos, 26 anos ou mais)
cor da pele (branca, preta, parda/outra) orientacdo sexual (heterossexual/assexual,
homossexual, bissexual), identidade de género (cisgénero, transgénero, nao binario),
status de relacionamento (ndo se relacionando, ficando, namorando, morando com o

cbnjuge/namorado), classe econOmica (classificagdo ABEP), tipo de ensino meédio
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cursado (publico, privado), onde morou no ano anterior ao ingresso na UFPel (Pelotas,
outra cidade do Rio Grande do Sul, outro estado do Brasil/outro pais) se segue alguma
doutrina religiosa (ndo, sim), com quem mora (familiares, amigos/colegas, sozinho)
consumo de tabaco (nunca fumou, fumante, ex-fumante), frequéncia de consumo de
alcool (nunca, uma vez por més ou menos, duas a quatro vezes por més, duas a trés
vezes por semana, quatro ou mais vezes por semana) e area do conhecimento ao qual
0 curso do universitario pertence (ciéncias exatas e da terra/agrarias, ciéncias da saude
e biologicas, ciéncias sociais aplicadas e humanas, linguistica, letras e artes).

Primeiramente, realizou-se analise descritiva das caracteristicas demograficas,
econdmicas, psicossociais, académicas e comportamentais dos estudantes por meio de
frequéncia absoluta e relativa. O teste de qui-quadrado de heterogeneidade foi utilizado
para avaliar as diferencas entre os sexos.

Para avaliar fatores associados a ocorréncia de comportamento sexual de risco,
procedeu-se analise multivariavel, utilizando regressdo de Poisson com variancia
robusta. A analise seguiu o modelo hierarquico previamente definido, com seleg¢ao para
tras. Incluiu-se, no primeiro nivel, caracteristicas demograficas, econdmicas e
psicossociais; no segundo nivel, variaveis do contexto académico e idade da primeira
relagdo sexual e, no terceiro nivel, aspectos comportamentais. As variaveis associadas
ao desfecho com valor-p <0,20 foram mantidas no modelo multivariavel para controle de
fatores de confus&o. Foram consideradas significativas as associagées com valor-p
<0,05. A analise dos dados foi realizada no programa estatistico Stata, versédo 14.0 (Stata
Statistical Software).

O presente estudo esta de acordo com a resolugédo vigente n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da UFPel, parecer de numero 2.352.451.

Resultados

No primeiro semestre de 2017, 3.212 alunos ingressaram em cursos de graduagéo
da UFPel. Destes, 2.706 alunos permaneciam matriculados na ocasido do inicio do
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estudo, o qual se estendeu entre novembro de 2017 e julho de 2018. Ao final do censo
de ingressantes universitarios, obteve-se 1.865 alunos entrevistados, configurando uma
taxa de resposta de 69%. Dos 31% restantes, apenas 1,8% foram recusas. Os demais
foram alunos nao encontrados durante o periodo do trabalho de campo apds varias
tentativas. Aproximadamente, 47% das perdas eram do sexo feminino, 24% tinha entre
18 e 19 anos, 29% entre 20 e 22 anos e 46,7% tinha 23 anos ou mais. A area de
conhecimento com maior numero de perdas foi as ciéncias exatas e da terra/agrarias
com 38,3%, seguida das ciéncias sociais aplicadas e humanas com 38,4%, linguistica,
letras e artes, com 16% e ciéncias da saude e bioldgicas, com 11%. Os altos indices de
absenteismo e de taxas de desisténcia da universidade do primeiro para o segundo
semestre letivos, muitas vezes sem formalizacao, limitaram a taxa de resposta.

Dentre os respondentes da pesquisa, 1.547 alunos (83,5% dos entrevistados)
afirmaram ja ter mantido relagcdes sexuais. Destes, 72,2% eram brancos, 37,5% tinham
entre 18 e 19 anos, 44,3% eram da classe econdmica B, 36,4% estavam namorando e
13,4% eram casados ou dividiam moradia com o cdnjuge. A orientagdo sexual de
minorias (homossexual ou bissexual) foi relatada por 22,2% e 10,4% néo se identificou
com o género ao qual foi atribuido ao nascer (transgénero ou nao binario). Quanto a area
de conhecimento, 28,3% estava inserido em cursos das ciéncias exatas, da terra e
agrarias, 18% das ciéncias da saude e bioldgicas, 35,2% das ciéncias sociais aplicadas
e humanas e 18,5% da area de linguistica, letras e artes (Tabela 1).

Dos estudantes, 37% tiveram sua primeira relagdo antes dos 15 anos. Quanto ao
uso de substéncias durante a ultima relagdo, 15% utilizou alguma bebida alcoolica, 2,7%
alguma droga ilicita e 5,8% utilizou ambos. Cerca de 12% dos universitarios praticou sexo
anal durante a ultima relagdo sexual, e 22% usou aplicativos de celular com o objetivo
principal de ter relagdées sexuais nos ultimos trés meses. Segundo os entrevistados, 23%
tiveram dois ou mais parceiros sexuais nos ultimos trés meses, e 45% n&o utilizou
camisinha na ultima relagéo sexual (Tabela 2).

Entre os estudantes do sexo masculino, 41,6% teve sua primeira relagao sexual
antes dos 15 anos, 31% teve dois ou mais parceiros sexuais nos ultimos 3 meses, e cerca

de 40% reportou nao ter utilizado preservativo na ultima relagcédo. Dos entrevistados, 20%
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praticou sexo anal na ultima relagédo e 35,8% utilizou aplicativos com a finalidade de ter
relagdes sexuais nos ultimos 3 meses (Tabela 2).

Entre as estudantes do sexo feminino, 33% teve sua primeira relagao sexual antes
dos 15 anos, 18,4% teve dois ou mais parceiros sexuais nos ultimos 3 meses e 50% nao
usou preservativo na ultima relacdo. Das universitarias, 6% praticou sexo anal na ultima
relagao e 11,6% usou aplicativos com a finalidade de ter relagdes sexuais.

A prevaléncia de comportamento sexual de risco entre os ingressantes
universitarios foi de 9% (IC 95% 7,6 — 10,5), sendo 10,8% entre os estudantes do sexo
masculino e 7,5% entre as estudantes do sexo feminino (Tabela 2).

Na analise multivariavel, os homens tiveram 48% (RO 1,48; IC 95% 1,07 — 2,07)
mais comportamento sexual de risco do que as mulheres. A idade com que os estudantes
iniciaram a vida sexual esteve inversamente associada ao CSR. A frequéncia de
consumo de bebidas alcodlicas esteve diretamente associada a comportamento sexual
de risco, sendo que aqueles que consumiram alcool quatro ou mais vezes por semana
tiveram uma chance 5 vezes maior de ter CSR (RO 5,10; IC 95% 1,49 — 17,6). O uso de
drogas ilicitas na ultima relacdo sexual e o uso de aplicativos de celular aumentou em
mais de 100% a chance de apresentar CSR (RO 2,23; IC 95% 1,14 — 4,39 e RO 2,57,
1,76 — 3,74 respectivamente). ldade, orientagdo sexual, onde o estudante morou antes
de ingressar na UFPel, uso de tabaco e pratica de sexo anal na ultima relagdo nao
estiveram associadas a CSR na analise ajustada (Tabela 3).

Aproximadamente, 9% dos universitarios teve alguma infecgdo sexualmente
transmissivel alguma vez na vida. Entre os estudantes que tiveram ISTs, 34,8% referiu
HPV, 15,6% herpes genital e 13,3% gonorreia, sendo herpes mais prevalente no sexo
feminino e gonorreia no sexo masculino (Tabela 4). Entre os universitarios, 38% relatou
ja ter realizado teste de HIV alguma vez na vida. Os motivos mais comuns para a
realizacdo do teste foram manter relagbes sexuais desprotegidas (26%), doagao de
sangue e solicitagdo médica (ambos com 15,7%) e motivado por campanhas

governamentais (13%).
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Discussao

Comportamento sexual de risco tem diferentes definigdes na literatura, dificultando
comparagdes. Além disso, alguns fatores tratados como caracteristicas do
comportamento sexual sdo abordados em outros estudos como parte do comportamento
sexual de risco. O estudo que mais se aproximou da definicdo deste trabalho foi
conduzido em universitarios americanos e considerou os mesmos critérios para compor
o desfecho, porém com prazo de recordatério para multiplos parceiros ampliado para 12
meses. A prevaléncia de CSR encontrada nele foi de 14% e o ndo uso de preservativo
na ultima relagéo foi de 52%2, sendo similar aos achados nos ingressantes universitarios
da UFPel. Estas prevaléncias em universitarios, uma populacdo com nivel de informacao
elevado, reforcam a ideia de que ter informagdao € um fator necessario, porém nao
suficiente para modificar comportamentos™®.

O estudo é consistente com a literatura que aponta que metade dos universitarios
fez uso de preservativo®®?' e 15% ingeriu bebidas alcoodlicas na sua Ultima relagédo
sexual®'3, Entretanto, um estudo mostrou que mais de 40% dos calouros universitarios
americanos teve multiplos parceiros sexuais nos ultimos trés meses, o dobro do
encontrado neste estudo'®. Ndo foram encontrados outros estudos sobre o uso de
aplicativos com a finalidade de ter relagdes sexuais, entretanto, esses recursos estédo
disponiveis ha um periodo curto de tempo e, provavelmente, seu uso encontra-se em
ascensao entre os universitarios. Nesse contexto, considerou-se a prevaléncia elevada.

O comportamento sexual de risco esteve positivamente associado com sexo
masculino, uso de substancias psicoativas antes da ultima relagcdo sexual e uso de
aplicativos de celular com a finalidade de ter relagbes sexuais nos ultimos 3 meses.
Esteve diretamente associado com a frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas e
inversamente associado com idade de inicio das relacdes sexuais.

A maior frequéncia de comportamento sexual de risco no sexo masculino €&
consistente com a literatura que aponta essa associagao independentemente da forma
como CSR é avaliado, bem como quando examinam-se os componentes do CSR

separadamente (menor uso de preservativo e maior nimero de parceiros)'%'2. Ser do
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sexo masculino implica em estar sujeito a um repertério de cobrangas e pressdes sociais,
tais como, encorajamento da expressao da sexualidade em nome da “masculinidade”,
provacao da virilidade e da heterossexualidade, refletindo no aumento do numero de
parceiros’?2. Além disso, alguns homens relatam que o preservativo reduz a
sensibilidade durante o ato sexual, contribuindo para o nao uso.

Assim como este estudo, a literatura aponta associagao inversa entre a idade da
primeira relacdo sexual e o comportamento sexual de risco. Ha indicios de que nao residir
com mae ou pai aumenta o risco de ter uma sexarca mais cedo. A menor presenga €
supervisdo dos pais pode ter impacto negativo na educagao sexual dos filhos??22,

A associagao positiva entre consumo de bebidas alcodlicas e uso de substancias
psicoativas com CSR esta de acordo com a literatura, a qual aponta que essas
substancias potencializam comportamentos de risco>'"1324  Isto ocorre porque
substancias entorpecentes, especialmente o alcool, deprimem o sistema nervoso central,
prejudicando as habilidades psicomotoras e o processamento de informagdes, afetando
a percepgao do perigo e a capacidade de tomar decisées adequadas?®.

A literatura sobre o uso de aplicativos de celular para fins sexuais € escassa, pois
esse fenbmeno surgiu ha, aproximadamente, 10 anos, com a popularizagado das redes
sociais, e migrou de plataformas abrangentes para comunidades especificas para este
fim. Estudos apontam que, ao facilitar interagdes sociais entre individuos desconhecidos,
os aplicativos ampliam a possibilidade de relagdes entre parceiros eventuais, e
aumentam a chance de ter relagdo sexual desprotegida®®?’. A associagdo entre uso de
aplicativos e CSR chama atencéo porque apesar desta populagao ter alta escolaridade e
parceiros sexuais eventuais, nao faz uso consistente de camisinha.

Todas as caracteristicas associadas a CSR, sexo masculino, idade da primeira
relacdo sexual, frequéncia elevada de consumo de bebidas alcodlicas, uso de
substancias psicoativas antes da ultima relacdo e uso de aplicativos de celular com a
finalidade de ter relagdes sexuais, sao potenciais marcadores de individuos com perfis
tomadores de risco'?.

A orientacdo sexual, identidade de género e pratica de sexo anal ndo estiveram
associadas com comportamento sexual de risco. A literatura sobre essa tematica é

controversa. Apesar do sexo anal aumentar o risco de transmissao de infecgbes como
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HIV28, um estudo aponta que homossexuais do sexo masculino, tém maior nimero de
parceiros, no entanto fazem mais uso de camisinha?®. Outro estudo verificou que o uso
de preservativo durante o sexo anal é, em geral, menos consistente do que durante o
sexo vaginal, sugerindo que a motivagdo do uso € a prevencédo da gravidez, n&do a
prevencéo das ISTs'®. Estas associagdes podem variar bastante de uma populagéo para
outra, bem como em fungao da definigdo de CSR utilizada.

Seguir uma doutrina religiosa também nao esteve associado com comportamento
sexual de risco, contrariando a literatura®. As religides, em geral, promovem abstinéncia
sexual e monogamia, porém nao incentivam o uso de preservativo. Além disso, essa
associagao também pode variar em fungao da populagao, da definicdo de CSR utilizada
e ao longo do tempo.

A prevaléncia de infecgbes sexualmente transmissiveis alguma vez na vida foi de
9%, numero que esta alinhado com outro estudo que avaliou universitarios brasileiros de
cursos da saude''. O programa brasileiro de prevengéo de ISTs foi referéncia no mundo
e envolveu a distribuicdo de preservativos, a disponibilizagcdo de profilaxias pré e pos-
exposicao gratuitas, além de uma série de agdes educacionais voltadas aos adolescentes
escolares. Porém, as ISTs vem apresentando indicios de recrudescimento,
especialmente o HIV e a sifilis®’. O aumento da sobrevida dos portadores de HIV nas
ultimas décadas pode ter colaborado para reduzir a impressao do risco e, juntamente
com cortes recentes nas agdes governamentais, provocado relaxamento na prevengao.

Dentre as limitagdes do estudo, € importante mencionar que a pesquisa abrangeu
um amplo escopo de temas em saude, sendo o comportamento sexual apenas um deles,
0 que impossibilitou a exploracdo de diferentes tempos de recordatério. O viés de
memoria foi minimizado ao manter-se esse tempo curto e o anonimato das respostas
contribuiu para a veracidade das informagbes de carater sensivel. Os estudos
disponiveis, em geral, abordam amostras de conveniéncia ou cursos da area da saude,
assim, apesar das perdas, especialmente na area das ciéncias exatas e sociais
aplicadas, este estudo avangou na caracterizacdo do CSR em universitarios.

A padronizagado da medida de CSR é fundamental para a analise de consisténcia
dos achados. Algumas definicdes mais conservadoras, que consideram uma diversidade
maior de comportamentos de risco (ex: ter mais de 10 parceiros sexuais ao longo da vida,
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ter mantido relagdes sexuais apds o consumo de alcool, relacdes apds o consumo de
alguma substancia ilegal ou relagdo sexual com pessoa pouco ou recentemente
conhecida) ou um tempo de recordatorio mais longo, colaboram com a perpetuagao de
tabus e estigmas sociais a respeito da expressao da sexualidade.

A operacionalizagdo de CSR utilizada neste estudo, limitada ao uso de preservativo
na ultima relagdo sexual, proporciona uma medida pontual. Considera-se que a
operacionalizacdo do desfecho com foco no risco a saude foi adequada. Entretanto,
recomenda-se que futuros estudos acrescentem um detalhamento do uso de preservativo
em um periodo mais longo (3 meses).

Além disso, estudos com universitarios requerem uma logistica capaz de evitar as
perdas, como um trabalho de campo rapido, que n&o extrapole o semestre e que exclua
alunos matriculados que néo estdo efetivamente frequentando a universidade. E preciso
também ampliar os conhecimentos sobre o uso de aplicativos com o objetivo de ter
relagdes sexuais, verificando a relevancia da frequéncia do uso e o perfil de quem utiliza
esses recursos, bem como se a associagdo com CSR se mantém em outras populacdes
de universitarios.

A prevaléncia de CSR em universitarios foi relevante, e demonstra que politicas de
institucionalizacdo da educacdo sexual nas escolas sao necessarias, bem como
atualizacdo de conceitos e do repertorio de fatores que podem impactar nos
comportamentos sexuais, como o uso de aplicativos. Além disso, € importante retomar
as campanhas governamentais de prevengao das ISTs com foco em adultos jovens,
inclusive com disponibilizagdo de preservativos no ambiente universitario, com o objetivo

de frear o aumento das taxas de infe¢cbes preveniveis.
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Tabela 1 — Caracterizagéo dos ingressantes universitarios de acordo com o sexo biolégico
(N = 1.547), Universidade Federal de Pelotas, 2017-2018.

c teristi Total Masculino  Feminino Valor-o*
aracteristicas N (%) N (%) N (%) alor-p
Idade
18 a 19 anos 577 (37,5) 252 (35,6) 325 (39,0) 0,293
20 a 22 anos 509 (33,1) 228 (32,4) 280 (33,6)
23 a 25 anos 189 (12,3) 95 (13,5) 94 (11,3)
26 anos ou mais 263 (17,1) 128 (18,2) 134 (16,1)
Cor da pele
Branca 1.116 (72,2) 508 (71,8) 606 (72,6) 0,507
Preta 201 (13,0) 88 (12,4) 113 (13,5)
Parda ou outra 228 (14,8) 112 (15,8) 116 (13,9)
Status de relacionamento
Nao 509 (33,0) 282 (39,8) 227 (27,3) <0,001
Ficando 266 (17,2) 130 (18,4) 136 (16,3)
Namorando 562 (36,4) 212 (29,9) 350 (42,0)
Casado ou dividindo moradia com 206 (13,4) 84 (11,9) 120 (14,4)
namorado
Orientacgao sexual
Heterossexual ou assexual 1.198 (77,8) 575 (81,2) 622 (74,9) <0,001
Homossexual 129 (8,4) 86 (12,2) 43 (5,2)
Bissexual 212 (13,8) 47 (6,6) 165 (19,9)
Identidade de género
Cisgénero 1.382 (89,6) 626 (88,4) 756 (90,5) 0,385
Transgénero 110 (7,1) 56 (7,9) 54 (6,5)
N&o binario 51 (3,3) 26 (3,7) 25 (3,0)
Classe econdémica
A 221 (15,0) 115(17,1) 106 (13,2) 0,062
B 653 (44,3) 303 (45,1) 349 (43,6)
C 536 (36,3) 223 (33,2) 312 (39,0)
DeE 65 (4,4) 31 (4,6) 34 (4,2)
Tipo de ensino médio
Publico 1.136 (73,5) 510 (72,0) 624 (74,6) 0,248
Privado 410 (26,5) 198 (28,0) 212 (25,4)
Onde morou antes da UFPel
Pelotas 704 (45,6) 314 (44,3) 388 (46,5) 0,128
Outra cidade do RS 536 (34,7) 239 (33,7) 297 (35,6)
Outro estado do Brasil ou outro 305 (19,7) 156 (22,0) 149 (17.9)

pais”
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Tabela 1 (continuagao) — Caracterizagdo dos ingressantes universitarios de acordo com o
sexo bioldgico (N = 1.547), Universidade Federal de Pelotas, 2017-2018.

c e Total Masculino  Feminino Val ¥
aracteristicas N (%) N (%) N (%) alor-p
Com quem mora
Familiares (pais/irmaos ou conjuges) 938 (60,8) 411 (58,0) 525 (63,0) 0,092
Amigos ou colegas 414 (26,8) 199 (28,1) 215 (25,8)
Sozinho 192 (12,4) 99 (14,0) 93 (11,2)
Religiao
Nao .086 (70,3) 540 (76,2) 546 (65,4) <0,001
Sim 460 (29,7) 169 (23,8) 289 (34,6)
Consumo de tabaco
Nunca fumou 073 (69,4) 469 (66,2) 603 (72,1) 0,002
Fumante 194 (12,6) 111 (15,7) 83 (9,9)
Ex-fumante 279 (18,0) 129 (19,2) 150 (17,9)
Consumo de bebidas alcoédlicas
Nunca 126 (8,6) 62 (9,0) 64 (8,3) 0,055
Uma vez por més ou menos 388 (26,5) 162 (23,4) 226 (29,2)
Duas a quatro vezes por més 585(39,9) 275(39,8) 309 (39,9)
Duas a trés vezes por semana 296 (20,2) 152 (22,0) 144 (18,6)
Quatro ou mais vezes por semana 71 (4,8) 40 (5,8) 31 (4,0)

Area de conhecimento do curso

Ciéncias exatas e da terra/agrarias 437 (28,3) 238(33,6 198 (23,7) <0,001

(33,6)
Ciéncias da saude e bioldgicas 279 (18,0) 115(16,2) 164 (19,6)
) Ciéncias sociais aplicadas e 545(352) 227 (32,0) 318 (38,0)
umanas
Linguistica, letras e artes 286 (18,5) 129 (18,2) 156 (18,7)

#O numero de alunos que moraram em outro pais foi n = 3
¥ Teste qui-quadrado de heterogeneidade para diferencas entre os sexos
O numero maximo de missings foi n = 81 para a variavel consumo de bebidas alcodlicas.
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Tabela 2 — Descrigdo do comportamento sexual em ingressantes universitarios de acordo com o
sexo bioldgico (N = 1.547), Universidade Federal de Pelotas, 2017-2018.

Total Masculino  Feminino ¥
Desfechos N (%) N (%) N (%) Valor-p
Inicio da vida sexual”
Nao 305 (16,5) 124 (14,9) 181 (17,8) 0,102
Sim 1.547 (83,5) 709 (85,1) 836 (82,2)
Idade da primeira relagao
13 anos ou menos 82 (5,3) 54 (7,7) 28 (3,4) <0,001
14 a 15 anos 483 (31,3) 239 (33,9) 244 (29,3)
16 a 17 anos 583 (37,8) 264 (37,5) 318(38,1)
18 a 19 anos 295 (19,1) 113 (16,0) 181 (21,7)
20 anos ou mais 98 (6,4) 35 (5,0) 63 (7,6)
Uso de substancias?
Nao 178 (76,4) 522 (73,9) 654 (78,5) 0,011
Bebida alcodlicas 231 (15,0) 107 (15,2) 124 (14,9)
Drogas ilicitas 42 (2,7) 21 (3,0) 21 (2,5)
Bebidas alcodlicas e drogas ilicitas 90 (5,8) 56 (7,9) 34 (4,1)
Pratica de sexo anal®
Nao .354 (87,9) 571(81,1) 781(93,7) <0,001
Sim 186 (12,1) 133 (18,9) 53 (6,3)
Uso de método contraceptivo?®
Nao 574 (37,3) 291 (41,3) 283(33,9) <0,001
Pilula anticoncepcional 728 (47,2) 293 (41,6) 433 (51,9)
Coito interrompido 62 (4,0) 21 (3,0) 41 (4,9)
Pilula do dia seguinte 48 (3,1) 21 (3,0) 27 (3,2)
Anticoncepcional injetavel 31(2,0) 11 (1,6) 20 (2,4)
DIU 15 (1,0) 10 (1,4) 5(0,6)
Tabelinha 12 (0,8) 2(0,3) 10 (1,2)
Outro 26 (1,7) 15 (2,1) 11 (1,3)
Nao sei 45 (2,9) 41 (5,8) 4 (0,5)
Uso de método moderno?
Nao 719 (46,7) 370(52,5) 349 (41,9) <0,001
Sim 822 (53,3) 335(47,5) 485(58,1)
Uso de aplicativos®
Nao 193 (77,3) 453 (64,2) 738 (88,4) <0,001
Sim 350 (22,7) 253 (35,8) 97 (11,6)
N° de parceiros®
Nenhum 218 (14,2) 105(14,9) 113 (13,6) <0,001
Apenas 1 parceiro 950 (61,7) 382 (54,1) 566 (68,0)
2 a 3 parceiros 245 (15,9) 130(18,4) 115(13,8)
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Tabela 2 (continuagao) — Descrigdo do comportamento sexual em ingressantes universitarios
de acordo com o sexo biolégico (N = 1.547), Universidade Federal de Pelotas, 2017-2018.

Total Masculino Feminino

-n¥
Desfechos N (%) N (%) N (%) Valor-p
4 ou mais parceiros 127 (8,3) 89 (12,6) 38 (4,6)
Camisinha®
Nao 700 (45,4) 280(39,7) 418(50,1) <0,001
Sim 842 (54,6) 426 (60,3) 416 (49,9)
Comportamento sexual de risco
(CSR)
Nao 1.402 (91,0) 630(89,2) 770 (92,5) 0,025
Sim 138 (9,0) 76 (10,8) 62 (7,5)

@ Na ultima relagéo sexual

® Nos ultimos 3 meses

#Numero de observacdes = 1.862

¥ Teste qui-quadrado de heterogeneidade para diferencas entre os sexos

Método moderno: considerou-se pilula, dispositivo intrauterino, anticoncepcional injetavel e pilula do
dia seguinte.

CSR: comportamento sexual de risco — ter relatado mais de um parceiro nos ultimos 3 meses e nédo
ter utilizado camisinha na ultima relagao sexual.

O numero maximo de missings foi n = 20 para as variaveis nimero de parceiros e sexo anal na ultima
relacao sexual.
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Tabela 3 — Fatores associados a comportamento sexual de risco em ingressantes universitarios (N = 1.381), Universidade Federal de

Pelotas, 2017-2018.

Prevaléncia .
CSR (brut CSR tad
Caracteristicas de CSR (bruto) Valor-p* (ajustado) Valor-p*
% RP IC 95% RP IC 95%
Nivel 1:
Sexo
Feminino 7.5 1 - 0,024 1 - 0,020
Masculino 10,8 1,44 1,05-1,99 1,48 1,07 —-2,07
Cor da pele
Branca 8,3 1 - 0,200 1 - 0,253
Preta 9,5 1,15 0,72 -1,84 1,14 0,69-1,88
Parda ou outra 11,4 1,44 0,96 - 2,16 42 0,94 -2,15
Identidade de género
Cisgénero 8,7 1 - 0,021 1 - 0,051
Transgénero 8,2 0,95 0,49 — 1,81 1,04 0,54 -2,00
N3ao binario 19,6 2,27 1,27 — 4,06 2,12 1,16 -3,87
Religiao
Nao 9,7 1 - 0,127 1 - 0,119
Sim 7.2 0,75 0,51-1,09 0,73 0,49-1,08
Classe econémica
A 11,0 1 - 0,114* 1 - 0,091*
B 9.4 0,86 0,55-1,34 0,88 0,56-1,38
C 7,5 0,68 0,42 — 1,11 0,68 0,42-1,11
DeE 7,7 0,70 0,28 —1,77 0,66 0,26-2,68
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Tabela 3 (continuacao) — Fatores associados a comportamento sexual de risco em ingressantes universitarios (N = 1.381),

Universidade Federal de Pelotas, 2017-2018.

Prevaléncia

CSR (brut CSR (ajustad
Caracteristicas de CSR (bruto) Valor-p* (ajustado) Valor-p*
% RP IC 95% RP IC 95%
Nivel 2:
Com quem mora
Familiares (pais/irmaos/cénjuges) 7,5 1 - 0,031 1 - 0,137
Amigos ou colegas 11,9 1,59 1,12 -2,24 1,42 0,99 -2,05
Sozinho 9,9 1,32 0,81-2,14 1,34 0,83-2,17
Area de conhecimento do curso
Ciéncias exatas e da terra/agrarias 7,3 1 - 0,355 1 - 0,144
Ciéncias da saude e bioldgicas 9,0 1,23 0,74 — 2,02 1,18 0,70 -1,99
Ciéncias sociais aplicadas e humanas 9,0 1,23 0,80 -1,89 ;32 0,85-2,03
Linguistica, letras e artes 11,3 1,54 0,96 — 2,45 1,75 1,08-2,84
Idade da primeira relagcao
13 anos ou menos 17,1 1 - <0,001 1 - 0,001
14 a 15 anos 12,2 0,72 0,42-1,22 0,80 0,46 -1,39
16 a 17 anos 7,9 0,46 0,26 — 0,80 0,51 0,28-0,90
18 a 19 anos 4.8 0,28 0,14 - 0,56 0,28 0,13-0,60
20 anos ou mais 5.1 0,30 0,11-0,79 0,34 0,13-0,90
Nivel 3:
Consumo de bebidas alcodlicas
Nunca 2,4 1 - <0,001* 1 - <0,001*
Uma vez por més ou menos 59 2,49 0,76 — 8,16 2,30 0,69-7,66
Duas a quatro vezes por més 6,9 2,90 0,91 -9,23 2,34 0,72-7,65
Duas a trés vezes por semana 17,2 7,23 2,30 -22,7 430 1,34-13,8
Quatro ou mais vezes por semana 25,4 10,65 3,25-34,9 510 1,49-17,6
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Tabela 3 (continuagcao) — Fatores associados a comportamento sexual de risco em ingressantes universitarios (N = 1.381),
Universidade Federal de Pelotas, 2017-2018.

Prevaléncia .
Caracteristicas de CSR CSR (bruto) Valor-p* CSR (ajustado) Valor-p*
% RP IC 95% RP IC 95%
Uso de substancias na ultima relagao
Nao 6,1 1 - <0,001 1 0,024
Bebida alcodlicas 16,1 2,63 1,81 - 3,80 1,56 1,06 —2,33
Drogas ilicitas 19,1 3,11 1,60 - 6,03 2,23 1,14 -4,39
Bebidas alcodlicas e drogas ilicitas 23,3 3,81 2,46 — 5,89 1,49 0,91-247
Uso de aplicativos nos ultimos 3
meses
Nao 5,6 1 - <0,001 1 - <0,001
Sim 20,6 3,71 2,71-5,06 257 1,76 -3,74

¥ Teste qui-quadrado de heterogeneidade

* Teste qui-quadrado de tendéncia

CSR: comportamento sexual de risco — ter relatado mais de um parceiro nos ultimos 3 meses e néo ter utilizado camisinha na ultima relagao
sexual.
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Tabela 4 — Frequéncia de infegdes sexualmente transmissiveis e realizagdo de teste de HIV
alguma vez na vida em ingressantes universitarios, Universidade Federal de Pelotas, 2017-

2018.
Total Masculino Feminino ¥
Desfechos N (%) N (%) N (%) Valor-p
Infecgdo sexualmente
transmissivel (N=1.540)
N&o (191025; 643 (91,3) 761(912) 1,000
Sim 135 (8,8) 61 (8,7) 73 (8,8)
Infecgdo sexualmente
transmissivel (N = 135)
HPV 47 (34,8) 18 (29,5) 28 (38,4) 0,004
Herpes genital 21 (15,6) 6 (9,8) 15 (20,6)
Gonorreia 18 (13,3) 14 (23,0) 4 (5,5)
Clamidia 7 (5,2) 3(4,9) 4 (5,5)
Tricomaniase 7 (5,2) 1(1,6) 6 (8,2)
Sifilis 6 (4,4) 4 (6,6) 2(2,7)
HIV/AIDS 5(3,7) 5(8,2) -
Outra 24 (17,8) 10 (1,4) 14 (1,7)
Realizagao do teste de HIV (N=
1.542)
Nao 961 (62,3) 444 (63,0) 517 (61,9) 0,673
Sim 581 (37,7) 261 (37,0) 318(38,1)
Principal motivo para a realizagao
do teste de HIV (N = 580)
Relagao sexual desprotegida 152 (26,2) 82 (31,4) 70 (22,1) <0,001
Doagéo de sangue 91 (15,7) 48(18,4) 43 (13,6)
Solicitagdo médica 91 (15,7) 29 (11,1) 62 (19,6)
Campanhas governamentais 76 (13,1) 37 (14,2) 39 (12,3)
Pré-natal 43 (7,4) 1(0,4) 42 (13,2)
Solicitagdo do parceiro(a) 13 (2,2) 9 (3,5) 4(1,2)
Exposi¢do ocupacional 11 (1,9) 3(1,1) 7(2,2)
Outro 103 (17,8)  52(19,9) 50 (15,8)

¥ Teste qui-quadrado de heterogeneidade para diferencas entre os sexos
O numero maximo de missings foi n = 20 para a variavel teste de HIV alguma vez na vida.
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9% dos ingressantes universitarios da UFPel apresentou comportamento sexual

de risco na ultima relagao sexual

Uma pesquisa conduzida com 1.865 universitarios ingressantes da Universidade
Federal de Pelotas no ano de 2017 avaliou as caracteristicas do comportamento
sexual dos estudantes. O estudo fez parte da pesquisa Saude do Estudante
Universitario (SEU - UFPel), a qual foi conduzida no contexto do Programa de Pés-
graduacédo em Epidemiologia da Universidade no periodo de novembro de 2017 a
julho de 2018, pela mestranda Débora Graf, sob orientagdo da Dr.? Anaclaudia Gastal
Fassa e coorientacdo da Dr.? Marilia Arndt Masenburg.

Caracterizou-se o comportamento sexual dos 1.547 universitarios (80%) que ja
tinham iniciado a vida sexual. Em relagdo a comportamento sexual de risco, 9% dos
universitarios tiveram mais de um parceiro nos ultimos 3 meses e ndo usaram
preservativo na ultima relacdo sexual. Entre os estudantes, 36% teve sua primeira
relagdo sexual antes dos 16 anos, 24% teve dois ou mais parceiros sexuais nos
ultimos 3 meses e mais da metade n&o usou camisinha na ultima relagéo.

O estudo mostrou que de cada 10 estudantes 2 utilizou aplicativos com a
finalidade de ter relagbes sexuais nos ultimos 3 meses. Considerando que este
fendbmeno é recente, a literatura sobre este assunto ainda é bastante escassa. A
tecnologia facilita as relagbes entre parceiros eventuais e pode influenciar no
comportamento sexual dos estudantes.

A pesquisa revelou também que o comportamento sexual de risco ocorreu mais
frequentemente entre os universitarios que consumiam mais bebida alcodlica e nos
que fizeram uso de alcool ou drogas ilicitas antes da sua ultima relagdo sexual. Estes
achados estao de acordo com a literatura que aponta que estas substancias afetam a
percepcdo de perigo e a capacidade de tomar decisbes adequadas. De cada 10
universitarios um teve infecgdo sexualmente transmissivel alguma vez na vida, sendo
as mais frequentes o papiloma virus humano, a herpes genital e a gonorreia.

Os resultados mostram que os universitarios tém uma frequéncia de
comportamento sexual de risco e de infecgdes sexualmente transmissiveis
preocupante, indicando que apesar da escolaridade elevada, ainda falta informacao
especifica sobre o assunto. E importante ampliar as politicas publicas que promovam
a educacdo sexual desde a escola. E preciso também ampliar as campanhas

governamentais de prevengao das infecgbes sexualmente transmissiveis, com foco
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em adultos jovens, com linguagem adequada ao contexto atual, considerando o uso
da tecnologia, como o uso de aplicativos com finalidade sexual, e facilitando o acesso
ao preservativo, que poderia ser disponibilizada na propria Universidade.
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Anexo 1 — Questionario utilizado no consércio universitario 2017/2018.
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J’_&;‘?ﬂ_ PESQUISA SAUDE DOS ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DA UFPEL (SEU-UFPEL)

EpidemiologggM SE

Vocé foi selecionado para participar de uma pesquisa sobre saude, realizada pelo Programa de Poés-
graduacao em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Lembramos:

¢ Todas as informagodes sao sigilosas;

¢ As informacg6es serao usadas apenas para esta pesquisa;

e A cada questao leia todas as opg¢oes e responda clicando ou assinalando no espaco

correspondente a op¢cao mais adequada para vocé;

e Se tiver qualquer tipo de duvida, vocé pode perguntar para os mestrandos em sala de aula.

Vamos iniciar o questionario com algumas perguntas gerais.

BLOCO GERAL

PRIMEIRAMENTE, GOSTARIAMOS DE CONHECER MELHOR VOCE E SEU CURSO

A_01) Qual a suaidade? _ anos completos

A_02) Qual o seu estado civil?
(1) Casado(a) ou em unido estavel
(2) Solteiro(a)
(3) Separado(a) ou divorciado(a)
(4) Viavo(a)

A_03) Em que tipo de escola vocé cursou a maior parte do ensino médio?
(1) Escola publica
(2) Escola privada

A_04) Vocé segue alguma doutrina/seita religiosa?
(0) Nao
(1) Sim

A_05) Qual é a sua cor ou raga?
(1) branca

2) preta

3) parda

4) amarela

5) indigena

(6) outra

.~~~ A~

A_06) Quais turnos vocé tem aula na universidade? (E possivel assinalar mais de uma opgao)
(1) Manha
(2) Tarde
(3) Noite

A_07) Qual o curso em que vocé ingressou em 20177

A_08) Vocé continua neste curso?
(0) Nao
(1) Sim - pule para pergunta A_10

A_09) SE NAO: Qual o curso que vocé esta fazendo agora?

A_10) O curso em que vocé esta matriculado(a) é o de sua preferéncia?
(0) Nao
(1) Sim - pule para a pergunta A_13

A_11) SE NAO na A_10: Qual curso vocé gostaria de cursar?
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A_12) SE NAO na A_10: Qual o principal motivo para vocé seguir matriculado(a) no curso em que
esta?

(1) Eu ainda néo tinha clareza do que queria fazer, mas foi o curso que a pontuagéo (nota) no ENEM permitiu
me matricular

(2) Nao era o curso que eu queria, mas a nota no ENEM permitiu me matricular nesse. Foi minha segunda
opc¢ao e pretendo mudar - pedir reopgao

(3) Nao era o curso que eu queria, mas a nota no ENEM permitiu me matricular nesse. Foi minha segunda
opgao, mas estou gostando e pretendo conclui-lo

(4) Quero manter o vinculo com a instituigao, cursar e aprender algo até conseguir algo melhor

(5) Foi o curso mais proximo daquilo que eu quero ou busco neste momento

(6) Outro motivo

A_13) Qual foi a sua média final de notas durante o semestre passado? (de zero a 10)

A_14) Como vocé considera seu desempenho académico?
(1) Péssimo

(2) Muito ruim

(3) Razoavel

(4) Bom

(5) Muito bom

(6) Excelente

A_15.16) Em média, quantas horas por dia vocé dedica aos estudos fora da universidade?
horas minutos

A_17) Onde vocé morou antes de entrar no curso em que vocé esta na UFPel (se morou em mais de
um local, responda pensando na maior parte do ano)?

(1) Pelotas - pule para a pergunta A_19

(2) Outra cidade do estado do Rio Grande do Sul - pule para a pergunta A_19

(3) Outro estado do Brasil

(4) Outro pais = pule para a pergunta A_19

A_18) SE EM OUTRO ESTADO: Este estado fica em qual regido do pais?
(1) Sul
(2) Sudeste
) Centro-Oeste

A_19) Atualmente, vocé mora em...?
(1) Pensionato ou Republica
(2) Casa do estudante
(3) Casa ou apartamento préprio
(4) Casa ou apartamento alugado
(5) Casa ou apartamento cedido

)
) Proximidade com os servigos e facilidades urbanas (lazer, saude, comércio)
) Custo da moradia
) Seguranga

) Facilidade de deslocamento e acesso ao transporte

A_21) Atualmente, vocé mora com quem?

1) Sozinho(a)

2) Com os seus pais (pai ou mae e/ou irmaos) e/ou outros familiares (vo, tio...)
3) Com amigos(as) ou colegas

4) Cbnjuge/companheiro(a) / namorado(a) = pule para a pergunta A 23

(
(
(
(
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A_22) SE NAO MORA COM CONJUGE/COMPANHEIRO(A)/NAMORADO(A): Atualmente, vocé esta
ficando ou namorando com alguém?

(0) Nao

(1) Sim, ficando

(2) Sim, namorando

A_23) Além de vocé, quantas pessoas moram na casa onde vocé vive?
(0) nenhuma

A_24) Qual a escolaridade da sua mae?
(0)Analfabeta
(1)Ensino fundamental incompleto
(2)Ensino fundamental completo
(3)Ensino médio incompleto (ou curso técnico)
(4)Ensino médio completo (ou curso técnico)
(5)Ensino superior incompleto (ou curso tecndlogo)
(6)Ensino superior completo (ou curso tecndlogo)
(7)Pdés-graduagéao incompleta
(8)Pds-graduagao completa

(9)Nao sei

A_25) Qual a escolaridade do seu pai?

(0)Analfabeto
1)Ensino fundamental incompleto
2)Ensino fundamental completo
3)Ensino médio incompleto (ou curso técnico)
4)Ensino médio completo (ou curso técnico)
5)Ensino superior incompleto (ou curso tecnélogo)
6)Ensino superior completo (ou curso tecnélogo)
7)P6s-graduagao incompleta
8)Pds-graduagao completa
(9)Nao sei

(
(
(
(
(
(
(
(

A_26) Qual a escolaridade do chefe da familia (ou da pessoa que ganha mais)?
(0) Analfabeto
(1) Ensino fundamental incompleto
(2) Ensino fundamental completo
(3) Ensino médio incompleto (ou curso técnico)
(4) Ensino médio completo (ou curso técnico)
(5) Ensino superior incompleto (ou curso tecndlogo)
(6) Ensino superior completo (ou curso tecndlogo)
(7) Pos-graduacgao incompleta
(8) Pos-graduagao completa

(9) Nao sei

AGORA VAMOS FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O QUE VOCE TEM EM CASA. SE VOCE NAO
MORA COM OS SEUS PAIS, MAS E SUSTENTADO POR ELES, POR FAVOR RESPONDA O QUE TEM
NA CASA DOS SEUS PAIS. SE VOCE E SUSTENTADO POR SEUS PROPRIOS RECURSOS, CONSIDERE
OS ITENS DO SEU PROPRIO DOMICILIO.

Todos os itens devem estar funcionando, incluindo os que estao guardados. Caso nao estejam
funcionando, considere apenas se tiver intengao de consertar ou repor nos proximos seis meses.

A_27) Quantos carros para uso particular (ndo usado para trabalho) vocé(s) tem em casa?
(0) nenhum
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(1) um

(2) dois

(3) trés

(4) quatro ou mais

A_28) Quantas motos para uso particular vocé(s) tem em casa?
(0) nenhuma

(1) uma

(2) duas

(3) trés

(4) quatro ou mais

A_29) Quantas maquinas de lavar roupa que nao seja do tipo tanquinho vocé(s) tem em casa?
(0) nenhuma
(1) uma
(2) duas
(3) trés

(4) quatro ou mais

A_30) Quantas maquinas de secar roupa (pode ser lava e seca) vocé(s) tem em casa?
(0) nenhuma
(1) uma
(2) duas
(3) trés

(4) quatro ou mais

A_31) Quantos aparelhos de DVD (sem ser de carro) vocé(s) tem em casa?

(4) quatro ou mais

A_32) Quantos computadores de mesa ou notebook ou laptop/netbook vocé(s) tem em casa?
(desconsiderando tablets, palms ou smartphones)
(0) nenhum
(1) um
(2) dois
(3) trés
(4) quatro ou mais

A_33) Quantos fornos de micro-ondas vocé(s) tem em casa?
(0) nenhum

(1) um

(2) dois

(3) trés

(4) quatro ou mais

A_34) Quantas maquinas de lavar louga vocé(s) tem em casa?
(0) nenhuma
(1) uma
(2) duas
(3) trés

(4) quatro ou mais

A_35) Quantas geladeiras vocé(s) tem em casa?
(0) nenhuma
(1) uma
(2) duas
(3) trés

(4) quatro ou mais
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A_36) Quantos freezers separados ou geladeiras duplex vocé(s) tem em casa?
(0) nenhum
(1) um
(2) dois
(3) trés
(4) quatro ou mais

A_37) Quantas(os)empregadas(os) mensalistas vocé(s) tem em casa? (considerando apenas os que
trabalham pelo menos cinco dias por semana)
(0) nenhuma
(1) uma
(2) duas
(3) trés
(4) quatro ou mais

A_38) Quantos banheiros tém na casa?

(4) quatro ou mais

A_39) A agua utilizada na sua casa vem de/da ...?
(1) Rede geral de distribuicao, “SANEP”
(2) Poco ou nascente
(3) Outro meio

A_40) A rua em frente a sua casa é pavimentada ou asfaltada?
(0) Nao
(1) Sim

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE TRABALHO E BENEFICIOS

A_41) No més passado, vocé exerceu algum tipo de atividade remunerada vinculada a UFPel (bolsa
de iniciagao cientifica, estagio extracurricular remunerado, bolsa PET, etc.)?

(0) Nao - pule para a pergunta A_43

(1) Sim

A_42) SE SIM: Quantas horas/semana vocé exerceu essa atividade?
(1) Até 20h semanais
(2) Até 40h semanais
(3) Mais de 40h semanais

A_43) No més passado, vocé exerceu algum tipo de atividade remunerada NAO vinculada a UFPel
(emprego com carteira assinada ou nao, autonomo ou freelancer)?

(0) Nao - pule para a pergunta A_45

(1) Sim

A_44) SE SIM: Quantas horas/semana vocé exerceu essa atividade?
(1) Até 20h semanais
(2) Até 40h semanais
(3) Mais de 40h semanais

A_45) Atualmente, vocé recebe auxilio alimentag¢ao da UFPel? (0O)Nao (1) Sim
A_46) Atualmente, vocé recebe auxilio transporte da UFPel? (0) Nao (1) Sim
A_47) Atualmente, vocé recebe auxilio moradia da UFPel? (0O)Nao (1) Sim
A_48) Atualmente, vocé recebe outro auxilio da UFPel? (0)Nao (1) Sim

AGORA GOSTARIAMOS DE CONHECER MAIS SOBRE QUESTOES
COMPORTAMENTAIS E DE SAUDE
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A_49) Qual seu sexo biologico?
(1) Feminino
(2) Masculino

A_50) Qual sua identidade de género?
(1) Homem
(2) Mulher
(3) Ambos
(4) Nao me identifico com nenhuma delas

A_51) Qual sua orientagao sexual? Marque aquela que considera predominante.
(1) Heterossexual: tenho atragao por individuos do sexo oposto ao meu
(2) Homossexual: tenho atragéo por individuos do mesmo sexo que o0 meu
(3) Bissexual: tenho atragéo por ambos os sexos
(4) Assexual: ndo tenho atracdo por nenhum dos sexos

A_52) Qual o seu peso (pode ser aproximado)? quilos gramas

A_53) Qual a sua altura (pode ser aproximada)? metros centimetros

A_54) Vocé fuma ou ja fumou?
(0) Nao, nunca fumei - pule para pergunta A_57
(1) Sim, fumo (1 ou mais cigarro(s) por dia ha mais de 1 més)
(2) Ja fumei, mas parei de fumar - pule para a pergunta A_56

A_55) Atualmente, quantos cigarros por dia vocé fuma? ___ cigarros

A_56) Com que idade vocé comegou afumar? _ anos

A_57) Vocé ja fumou narguilé alguma vez na vida?
(0) Nao - pule para a pergunta A_60
(1) Sim, com tabaco puro ou com sabor, esséncia
(2) Sim, com outras substancias
(3) Sim, com tabaco e com outras substancias
(9) Nao sei = pule para a pergunta A_60

SE SIM (opgoes 1, 2 e 3 acima):
A_58) Quantos anos vocé tinha quando experimentou narguilé pela primeiravez?  anos

A_59) No ultimo més, quantas vezes vocé fumou narguilé? _ dias

A_60) Vocé ja tomou bebida alcoodlica?
(0) N&o - pule para a pergunta A_72.73
(1) Sim

A_61) Com que idade tomou bebida alcodlica pela primeira vez? _ anos

A_62) Com que frequéncia vocé toma bebidas de alcool?
(0) Nunca - pule para a pergunta A_72
(1) Uma vez por més ou menos
(2) Duas a quatro vezes por més
(3) Duas a trés vezes por semana
(4) Quarto ou mais vezes por semana

A_63) Nas ocasioes em que bebe, quantas doses, copos ou garrafas vocé costuma beber? (Consulte a
figura entregue a vocé junto com este questionario)

(1) 1 ou 2 "doses"

(2) 3 ou 4 "doses"

(3) 5 ou 6 "doses"

(4) 7 a 9 "doses"

(5) 10 ou mais "doses"

A_64) Com que frequéncia vocé toma "seis ou mais doses" em uma ocasiao?
(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos
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A_65) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé achou que ndo seria capaz de controlar a
quantidade de bebida depois de comecar?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

A_66) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé nao conseguiu cumprir com algum compromisso
por causa da bebida?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

A_67) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, depois de ter bebido muito, vocé precisou beber pela
manha para se sentir melhor?
(0) Nunca
(1) Menos que uma vez ao més
(2) Uma vez ao més
(3) Uma vez por semana
(4) Todos os dias ou quase todos

A_68) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé sentiu culpa ou remorso depois de beber?
0) Nunca

1) Menos que uma vez ao més

2) Uma vez ao més

3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

(
(
(
(

A_69) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé nao conseguiu se lembrar do que aconteceu na
noite anterior por causa da bebida?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

A_70) Alguma vez na vida vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa
apos ter bebido?

(0) Nao

(1) Sim, mas n&o nos ultimos 12 meses

(2) Sim, durante os ultimos 12 meses

A_71) Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da saude ja se
preocupou com vocé por causa de bebida ou lhe disse para parar de beber?

(0) Nao

(2) Sim, mas n&o nos ultimos 12 meses

(4) Sim, durante os ultimos 12 meses

AGORA VAMOS FALAR SOBRE DESLOCAMENTO E ALGUNS ESPACOS DE LAZER

A_72.73) Em média, na maioria dos dias da semana, quanto tempo por dia vocé gasta para ir e voltar
das suas atividades na UFPel? ___ horas ____ minutos

A_74) Na maioria dos dias da semana, como vocé se desloca para ir e voltar das suas atividades na
UFPel?

(1) Transporte coletivo publico

(2) Transporte coletivo de apoio da UFPel

(3) Carro ou moto

(4) Bicicleta
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(5) Caminhada (a pé)
(6) Outros

Quais desses espacos vocé costuma frequentar no seu tempo de lazer?
A_75) Espacgos publicos (pragas, parques, rua) (0O)Nao (1) Sim

A_T76) Espacos institucionais (universidade, bibliotecas) (0) Ndo (1) Sim

A_T77) Espagos comerciais privados (bares, clubes, lojas) (0) Ndo (1) Sim

A_78) Espacos privativos (casas, condominios) (O)Nado (1) Sim

A_79) Que tipo de local vocé considera mais importante como espaco de lazer e de convivio na UFPel?
(1) Local dedicado a atividades fisicas e saude
(2) Local dedicado ao encontro e convivio coletivo
(3) Local dedicado ao estudo e leitura

A_80) Qual modelo de espaco de lazer que mais deveria ser priorizado na UFPel?
(1) pequenos espagos de convivio nos diversos prédios
(2) espacos de médio/grande porte (pragas, parques) em alguns locais

AS PERGUNTAS A SEGUIR REFEREM-SE A SUA ROTINA ACADEMICA
NOS ULTIMOS 30 DIAS

A_81) No ultimo més, vocé teve aula nas segundas-feiras de manha?
(0) Na&o - pule para a pergunta B_01

(1) Sim
A_82) No ultimo més, a que horas iniciava sua primeira aula nas segundas-feiras de manha?
~ _Horas  Minutos

A_83) Nas manhas das segundas-feiras do ultimo més, depois de levantar da cama, vocé se sentia...
(1) mais cansado do que o habitual
(2) menos cansado do que o habitual
(3) tao cansado quanto o habitual

A_84) Nas manhas das segundas-feiras do ultimo més, depois de levantar da cama, vocé se sentia...
(1) mais sonolento do que o habitual
(2) menos sonolento do que o habitual
(3) tao sonolento quanto o habitual

A_85) No ultimo més, sua capacidade de concentragdo durante a primeira aula das segundas-feiras de
manha era...

(1) maior do que a habitual

(2) menor do que a habitual

(3) igual a habitual

BLOCO ALIMENTAGAO

As perguntas a seguir referem-se ao seu consumo alimentar habitual. Se possivel, tente lembrar de
todas as refeicoes que vocé realiza, inclusive fora dos horarios das principais refeicdes, como café
da manha, almogo e jantar.

B_01) Vocé consome algum tipo de carne ou peixe (exemplos: bacon, frango, codorna, salsichas)?
(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sei

B_02) Vocé consome algum produto lacteo (exemplos: leite de vaca, leite sem lactose de origem
animal, queijo, manteiga, iogurte, requeijao)?

(0) Nao

(1) Sim

(9) Nao sei

B_03) Vocé consome algum tipo de ovo (exemplos: ovos em bolos e outros alimentos cozidos)?
(0) Nao
(1) Sim
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(9) Nao sei

As proximas perguntas referem-se somente ao consumo dos alimentos citados no dia anterior a
aplicagao.

B_04) Ontem, vocé consumiu feijao?
(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sei

B_05) Ontem, vocé consumiu frutas frescas (ndao considerar suco de frutas)?
(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sei

B_06) Ontem, vocé consumiu verduras e/ou legumes (ndao considerar batata, mandioca, aipim,
macaxeira, cara e inhame)?

(0) Nao

(1) Sim

(9) Nao sei

B_07) Ontem, vocé consumiu hamburguer (de origem animal, como de frango ou de alguma carne
vermelha) e/ou embutidos (exemplos: linguiga, salsichao, salame, presunto, mortadela)?

(0) Nao

(1) Sim

(9) Nao sei

B_08) Ontem, vocé consumiu bebidas adogadas (exemplos: refrigerante, suco de caixinha, suco em
po, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adigcao de agucar)?
(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sei

B_09) Ontem, vocé consumiu macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados?
(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sei

B_10) Ontem, vocé consumiu biscoito recheado, doces ou guloseimas (exemplos: balas, pirulito,
chiclete, caramelo, gelatina, chocolate)?

(0) Nao

(1) Sim

(9) Nao sei

AGORA GOSTARIAMOS DE SABER MAIS SOBRE SUA ALIMENTAGAO, PENSE E ESCOLHA A OPCAO
QUE MELHOR DEFINE SEU COMPORTAMENTO, SE ACHAR PERTINENTE ESCOLHA MAIS DE UMA
OPGCAO

B_11) Quais refeicoes vocé costuma realizar todos os dias? Multipla escolha (marque todas as
refeicbes que costuma realizar)

(1) Café da manha

(2) Lanche da manha

(3) Almoco

(4) Lanche da tarde

(5) Jantar

(6) Ceia
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B_12) Na ultima semana (ultimos 7 dias) quantos dias vocé almogou fora de casa? Nao considere
almogo na casa de amigos ou familiares. (Quem mora na casa do estudante deve considerar o RU

como fora de casa)
(0) Nenhum dia - pule para a pergunta B_18

1)1 vez

2) 2 vezes

3) 3 vezes

4) 4 vezes

5) 5 vezes

6) 6 vezes

(7) 7 vezes

o~~~ o~~~

Considerando a ultima semana (ultimos sete dias), assinale o nimero de dias que almogou nos locais

indicados:

B_13) Restaurante Universitario (RU):
(0) Nenhum dia

1) Um dia

Dois dias

Trés dias

Quatro dias

Cinco dias

Seis dias

(7) Sete dias

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)

B_14) Restaurante tipo buffet por quilo ou a /a carte:
(0) Nenhum dia
(1) Um dia
(2) Dois dias
(3) Trés dias
(4) Quatro dias
(5) Cinco dias
(6) Seis dias
(7) Sete dias

B_15) No trabalho:
(0) Nenhum dia
(1) Um dia
(2) Dois dias
(3) Trés dias
(4) Quatro dias
(5) Cinco dias
(6) Seis dias
(7) Sete dias

B_16) Restaurante tipo “fast food” e/ou pizzaria:
(0) Nenhum dia
(1) Um dia
(2) Dois dias
(3) Trés dias
(4) Quatro dias
(5) Cinco dias
(6) Seis dias
(7) Sete dias

~— N N S N

B_17) Lancheria/cafeteria/padaria :
(0) Nenhum dia
(1) Um dia
(2) Dois dias
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3
(4

Trés dias
Quatro dias
(5) Cinco dias
(6) Seis dias
(7) Sete dias

~— — S ~—

B_18) Nos dias em que almoga em casa, o que vocé consumiu com maior frequéncia?
(1) Comida tradicional caseira (arroz/ feijao/ macarrao/ carne/ salada....)
(2) Comida comprada pronta (marmita/ vianda)
(3) Comida pré-pronta para consumo (geralmente congelada ou enlatada. Ex: lasanha, macarrao
instantaneo - miojo, bifes tipo hamburguer, nuggets, batata pré-frita, enlatados, embutidos, pizza
congelada...)
(4) Lanche preparado em casa (sanduiche, pastel...)
(5) Lanche comprado pronto para consumo (xis, cachorro quente, pizza)
(0) Nunca almogo em casa

B_19) Na ultima semana (ultimos 7 dias) quantos dias vocé jantou fora de casa? Nao considere jantas
na casa de amigos ou familiares) (Quem mora na casa do estudante deve considerar o RU como fora
de casa)
(0) Nenhum dia - pule para a pergunta B_25
1)1 vez
2) 2 vezes
3) 3 vezes
4) 4 vezes
5) 5 vezes
6) 6vezes
(7) 7 vezes

.~~~ o~ o~ o~

Considerando a ultima semana (ultimos sete dias), assinale o nimero de dias que almogou nos locais
indicados:

B_20) Restaurante Universitario:
(0) Nenhum dia

) Um dia

) Dois dias

) Trés dias

) Quatro dias

) Cinco dias

) Seis dias

) Sete dias

B_21)

Dois dias
Trés dias
Quatro dias
Cinco dias
Seis dias
Sete dias

(0) Nenhum dia
(1) Um dia

(2) Dois dias
(3) Trés dias
(4) Quatro dias
(5) Cinco dias
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(6) Seis dias
(7) Sete dias

B_23) Restaurante tipo “fast food” e/ou pizzaria:
(0) Nenhum dia

Um dia

Dois dias

Trés dias

Quatro dias

Cinco dias

Seis dias

Sete dias

(1
(
(
(
(
(
(

2
3
4
5
6
7
B_24) La
0) Nenhum dia
1) Um dia

2) Dois dias

3) Trés dias

4) Quatro dias
5) Cinco dias
6) Seis dias
(7) Sete dias

)
)
)
)
)
|
ncheria/cafeteria/padaria:
(0)
(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
)

B_25) Nos dias em que jantou em casa, que tipo de preparagao consumiu com maior frequéncia?
(1) Comida tradicional caseira (arroz/ feijao/ macarrao/ carne/ salada....)
(2) Comida comprada pronta (marmita/ vianda)
(3) Comida pré-pronta para consumo (geralmente congelada ou enlatada. Ex: lasanha, macarrao
instantaneo-miojo, bifes tipo hamburguer, nuggets, batata pré-frita, enlatados, embutidos, pizza
congelada...)
(4) Lanche preparado em casa (sanduiche, pastel...)
(5) Lanche comprado pronto para consumo (xis, cachorro quente, pizza)

BLOCO ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Esta secdo refere-se as atividades fisicas que vocé fez na dltima semana unicamente por recreacao,
esporte, exercicio ou lazer. Suas respostas sdao muito importantes. Por favor, responda cada questao,
mesmo que considere que nao seja ativo.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que voceé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez:

B_26) Em quantos dias de uma semana normal, vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos
no seu tempo livre?

(0) Nenhum - pule para a pergunta B_29

(1) 1 dia

(2) 2 dias
(3) 3 dias
(4) 4 dias
(5) 5 dias
(6) 6 dias
(7) 7 dias

B_27.28) Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA?
horas minutos

Atividades fisicas moderadas sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar
um pouco mais forte que o normal.
Considere atividades realizadas por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:
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B_29) Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos? (ex.: pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, volei, basquete, ténis)

(0) Nenhum - pule para a pergunta B_32
1 dia

B_30.31) Nos dias em que vocé fez estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no
total vocé gastou POR DIA? horas minutos

Para responder a proxima questdo lembre-se que: atividades fisicas vigorosas sao aquelas que precisam de
um grande esforgo fisico e que fazem respirar muito mais forte que o normal;
Lembre-se de considerar atividades realizadas por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

B_32) Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como correr, fazer exercicios aerébios, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer
Jogging:

0) Nenhum - pule para a pergunta B_35
1) 1dia
) 2dias
) 3dias
) 4 dias
)

)

)

a B~ WON

5 dias
6 dias
(7) 7 dias

(
(
(
(
(
(
(

6

~

B_33.34) Nos dias em que vocé fez estas atividades vigorosas, no seu tempo livre, quanto tempo no
total vocé gasta POR DIA? horas minutos

Agora queremos saber...

B_35.36) Em média, num dia de semana comum, quantas horas vocé assiste TV, joga videogame ou
computador ou usa o computador para qualquer fim (inclua todo o tempo gasto em coisas como Netflix,
iPad ou outro tipo de tablet, smartphone, YouTube, Facebook, Instagram ou outra rede social, e uso da
internetemgeral)? ___ horas __ __ minutos

A proxima pergunta é sobre o tempo que vocé permanece sentado (a) todo dia, no trabalho, na universidade,
em casa e durante seu tempo livre. Isso inclui o tempo estudando, enquanto descansa, fazendo licao de
casa, visitando um amigo, lendo, sentado (a) ou deitado (a) assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentado
(a) durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro. Nao considere o tempo gasto dormindo.

B_37.38) Quando tempo, no total, vocé gasta sentado(a) durante um dia de semana? horas
minutos

BLOCO PERCEPGAO CORPORAL

AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE O SEU CORPO

Se vocé é mulher, responda a préxima pergunta. Se vocé é homem, pule para a pergunta B_40
B_39) Vocé esta gravida ou teve filho nos ultimos 3 meses?

(0) Nao

(1) Sim, estou gravida - pule para a pergunta B_45

(2) Sim, tive filhos nos ultimos 3 meses - pule para a pergunta B_45

(9) Nao sei
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AS PERGUNTAS B_40 E B_41 REFEREM-SE A FIGURA ABAIXO. POR FAVOR, ESCOLHA APENAS
UMA SILHUETA, PENSANDO NA QUE MELHOR IDENTIFICA SUA OPINIAO EM CADA PERGUNTA.

B_40) Qual destas figuras vocé identifica mais com o seu corpo?

()1 ()28 ()87 ()8()9

B_41) Qual destas figuras se parece com o que vocé gostaria que fosse o seu corpo?

(1208 ()s()8)7()8()9

B_42) Nos ultimos 12 meses, vocé fez alguma coisa para perder ou ganhar peso?
(0) N&o - pule para a pergunta B_45
(1) Sim, para perder - responda a pergunta B_43 e pule a pergunta B_44
(2) Sim, para ganhar - pule para a pergunta B_44
(3) Sim, para perder e ganhar

B_43) O que vocé fez para perder peso?
(1) Tomei remédios
(2) Tomei remédios e fiz dieta/regime
(3) Tomei remédios, fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte
(4) Fiz dieta/regime
(5) Fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte
(6) Fiz exercicios/esporte
(7) Tomei remédios e fiz exercicios/esporte

(1) Tomei remédios

(2) Tomei remédios e fiz dieta/regime

(3) Tomei remédios, fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte
(4) Fiz dieta/regime

(5) Fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte

(6) Fiz exercicios/esporte

(7) Tomei remédios e fiz exercicios/esporte

B_45) Vocé esta satisfeito(a) com sua saude?
(1) Muito insatisfeito(a)
(2) Insatisfeito(a)
(3) Regular
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(4) Satisfeito(a)
(5) Muito satisfeito(a)

BLOCO HABITOS DE SONO

O seguinte questionario se refere aos seus horarios de sono e habitos de dormir em dias que vocé
tem aulas e em dias de folga ou descanso. Por favor, responda as questées de acordo com a sua
rotina semanal, baseada nos seus habitos e o que aconteceu na maioria dos dias e noites nas ultimas
4 semanas (ultimo més).

C_01) Quantos dias da semana vocé tem aula?

(1 ()2 ()8 ()4 ()5 ()6 ()7

/\ Por favor, ao responder as questbes abaixo, use a escala das 24 horas, por exemplo, 23:00 em vez de

NOS DIAS DE AULA

J>®

C_02) Vou paracamaas __ __ horas __ __ minutos.

Note que algumas pessoas permanecem um tempo acordadas depois que
estao na cama.

C_03) Realmente estou pronto(a) para dormiras ____horas ____ minutos.

C_04) Necessito de minutos para adormecer.
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<L ®
C_05) Acordoas____ horas __ __ minutos.

€&

C_06) Passados minutos, me levanto.

C_07) Vocé faz uso de despertador nos dias de aula?
(0) Nao
(1) Sim, mas eu normalmente acordo antes do despertador tocar
(2) Sim, eu normalmente acordo quando o despertador toca

Agora responda as questoes abaixo baseado nos seus dias de
FOLGA OU DESCANSO

C_08) Vouparacamaas__ __ horas___ _ minutos.

| @

¢ Note que algumas pessoas permanecem um tempo acordadas depois que
estao na cama.

LY
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C_09) Realmente estou pronto(a) para dormiras _____horas__ ___ minutos.

C_10) Necessito de minutos para adormecer.
C_11)Acordoas ____ horas __ __ minutos.

«LEe
C_12) Passados minutos, me levanto.

C_13) Vocé utiliza despertador para acordar nos seus dias de folga descanso?
(0) Nao
(1) Sim, mas eu normalmente acordo antes do despertador tocar
(2) Sim, eu normalmente acordo quando o despertador toca

C_14) Existe alguma razao particular pela qual vocé nao pode escolher livremente seus horarios de
sono nos dias de folga ou descanso?

(0) Nao - pule para a pergunta C_17

(1) Sim

C_15) Qual a principal razao pela qual vocé nao pode escolher livremente seus horarios de sono nos
dias de folga ou descanso?

(1) Tenho filhos que necessitam de meu cuidado - pule para a questédo C_17

(2) Tenho Pets que necessitam de meu cuidado - pule para a questao C_17

(3) Tenho hobbies - pule para a questdao C_17

(4) Outra razéao
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C_16) SE OUTRA RAZAO: Qual?

C_17) Nas ultimas quatro semanas, vocé acordou de madrugada e teve dificuldade para voltar a
dormir?

(0) Nunca

(1) De vez em quando

(2) Na maioria das vezes

(3) Sempre

C_18) Nas ultimas quatro semanas, vocé sentiu sonoléncia que atrapalhava para assistir as aulas?
(0) Nunca
(1) De vez em quando
(2) Na maioria das vezes
(3) Sempre

C_19) De modo geral, como vocé avalia a qualidade de seu sono nos ultimos 30 dias (ultimo més)?
(1) Muito boa

)

) Regular
) Ruim

) Péssima

C_21) Com quantas pessoas vocé compartilha a cama, na maior parte do tempo?
(1) Apenas uma
(2) Duas
(3) Trés ou mais
(0) Nenhuma

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE EVENTOS IMPORTANTES QUE PODEM TER ACONTECIDO E
AFETADO VOCE DE MODO NEGATIVO DESDE SEU INGRESSO NA UNIVERSIDADE.

C_22) No ultimo ano, vocé precisou abandonar/adiar momentos importantes para vocé de lazer — como
sair com amigos, cinema, assistir TV — em fungao das atividades académicas?

(1) Aconteceu, mas nao afetou

(2) Afetou pouco

(3) Afetou mais ou menos

(4) Afetou muito

(0) Nao aconteceu comigo

C_23) No ultimo ano, vocé teve problemas financeiros mais graves que os normais?
(1) Aconteceu, mas nao afetou

(2) Afetou pouco
(3) Afetou mais ou menos
(4) Afetou muito
(0) Nao aconteceu comigo

C_24) No ultimo ano, vocé se sentiu muito preocupado(a), ansioso(a), desanimado(a) e tenso(a) em
razao da sobrecarga das suas atividades académicas?

(1) Aconteceu, mas nao afetou

(2) Afetou pouco

(3) Afetou mais ou menos
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(4) Afetou muito
(0) Nao aconteceu comigo

C_25) No ultimo ano, vocé ficou muito sé ou se sentiu sem apoio da familia e da maioria dos seus
amigos?

(0) aconteceu, mas néo afetou

(1) afetou pouco

(2) afetou mais ou menos

(3) afetou muito

(8) ndo aconteceu comigo

C_26) No ultimo ano, vocé sofreu algum tipo de discriminagado (como pela sua cor, aparéncia, opinioes,
religido, ser pobre/ rico...) por colegas ou professores da faculdade?

(1) Aconteceu, mas nao afetou

(2) Afetou pouco

(3) Afetou mais ou menos

(4) Afetou muito

(0) Nao aconteceu comigo

C_27) No ultimo ano, vocé se sentiu pressionado(a) a ter um bom desempenho na faculdade?
(1) Aconteceu, mas nao afetou
(2) Afetou pouco
(3) Afetou mais ou menos
(4) Afetou muito
(0) Nao aconteceu comigo

C_28) No ultimo ano, vocé foi agredido(a) verbal ou fisicamente e/ou humilhado por colega(s) da
faculdade?

(1) Aconteceu, mas nao afetou

(2) Afetou pouco

(3) Afetou mais ou menos

(4) Afetou muito

(0) Nao aconteceu comigo

C_29) No ultimo ano, vocé teve conflito importante com professor(es) da faculdade?
(1) Aconteceu, mas néo afetou
(2) Afetou pouco
(3) Afetou mais ou menos
(4) Afetou muito
(0) Nao aconteceu comigo

C_30) No ultimo ano, vocé teve que mudar muito os seus habitos de vida — como alimentagao, atividade
fisica e tempo de sono — pelas varias exigéncias do seu curso?
(1) Aconteceu, mas nao afetou

(2) Afetou pouco
(3) Afetou mais ou menos
(4) Afetou muito
(0) Nao aconteceu comigo

C_31) No ultimo ano, vocé ficou bastante decepcionado(a) com a qualidade do ensino na faculdade.
(1) Aconteceu, mas nao afetou

2) Afetou pouco

3) Afetou mais ou menos

4) Afetou muito

0) Nao aconteceu comigo

~ o~~~
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO VOCE TEM SE SENTIDO NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS

C_32) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve pouco interesse ou pouco prazer em fazer
as coisas?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C_33) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se sentiu para baixo, deprimido(a) ou sem
perspectiva?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C_34) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve dificuldade para pegar no sono ou
permanecer dormindo ou dormiu mais do que de costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C_35) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se sentiu cansado(a) ou com pouca energia?
(0) Nenhum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

C_36) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve falta de apetite ou comeu demais?
(0) Nenhum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

C_37) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se sentiu mal consigo mesmo(a) ou achou que é
um fracasso ou que decepcionou sua familia ou a vocé mesmo(a)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C_38) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve dificuldade para se concentrar nas coisas
(como ler o jornal ou ver televisao)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C_39) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve lentidao para se movimentar ou falar (a
ponto das outras pessoas perceberem), ou ao contrario, esteve tdo agitado(a) que vocé ficava
andando de um lado para o outro mais do que de costume?

(0) Nenhum dia
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(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

C_40) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé pensou em se ferir de alguma maneira ou que
seria melhor estar morto(a)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C_41) Considerando as ultimas duas semanas, os sintomas anteriores lhe causaram algum tipo de
dificuldade para trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com
as pessoas?

(0) Nenhuma dificuldade

(1) Pouca dificuldade

(2) Muita dificuldade

(3) Extrema dificuldade

C_42) Vocé possui um ou mais familiar préximo (ex: pais, avos, tios ou irmaos) que ja foi
diagnosticado com depressao?

(0) Nao

(1) Sim

C_43) Vocé possui diagnostico de Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)
diagnosticado por um(a) médico(a) ou psicélogo(a)?

(0) Nao

(1) Sim

BLOCO SAUDE FiSICA

AGORA QUEREMOS SABER UM POUCO MAIS SOBRE SUA SAUDE FiSICA

D_01) Vocé teve chiado no peito no ultimo ano?
(0) Nao
(1) Sim

D_02) Vocé tem diagnostico médico de asma e/ou bronquite e/ou bronquite asmatica?
(0) Nao
(1) Sim

/A SE VOCE MARCOU NAO NAS DUAS PERGUNTAS, PULE PARA A PERGUNTA D-08.

/\ SE \{OCE MARCOU SIM PARA QUALQUER UMA DAS PERGUNTAS ACIMA, POR FAVOR RESPONDA
AS PROXIMAS QUESTOES.

D_03) No ultimo més, a asma ou bronquite ou chiado prejudicou as suas atividades no local de
estudo, trabalho ou em casa?

(0) Nenhuma vez

(1) Poucas vezes

(2) Algumas vezes

(3) Maioria das vezes

(4) Todo tempo

D_04) No ultimo més, como esta a sua asma, bronquite ou chiado?
(1) Totalmente descontrolada
(2) Pobremente controlada
(3) Um pouco controlada
(4) Bem controlada
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(5) Completamente controlada

D_05) No ultimo més, quantas vezes voceé teve falta de ar?
(5) Nenhuma vez
(4) Uma ou duas vezes por semana
(3) Trés a seis vezes por semana
(2) Uma vez ao dia
(1) Mais que uma vez ao dia

D_06) No ultimo més, a sua asma ou bronquite ou chiado te acordou a noite ou mais cedo que de
costume?

(5) Nenhuma vez

(4) Uma ou duas vezes

(3) Uma vez por semana

(2) Duas ou trés noites por semana

(1) Quatro ou mais noites por semana

D_07) No ultimo més, quantas vezes vocé usou remédio por inalagdao (ou bombinha) para alivio da
asma ou bronquite ou chiado?

(5) Nenhuma vez

(4) Uma vez por semana ou menos

(3) Poucas vezes na semana

(2) Uma ou duas vezes por dia

(1) Trés ou mais vezes por dia

AGORA VAMOS FAZER UMAS PERGUNTAS SOBRE SUA SAUDE OCULAR:

D_08) Vocé usa algum tipo de lente/6culos para enxergar melhor?
(0) Nao > pule para a pergunta D_10
(1) Sim, 6culos
(2) Sim, lente de contato
(3) Sim, ambos

D_09) SE VOCE USA OCULOS E/OU LENTES: Usando seus 6culos ou lentes de contato, vocé tem
alguma dificuldade para enxergar de perto e/ou de longe?

(0) Nao - pule para questao D-11

(1) Sim, de perto - pule para questéo D-11

(2) Sim, de longe - pule para questao D-11

(3) Sim, ambos—> pule para questdo D-11

D_10) SE VOCE NAO USA OCULOS E/OU LENTES: Vocé tem alguma dificuldade para enxergar de
perto e/ou de longe?

(0) Nao

(1) Sim, de perto
(2) Sim, de longe
(3) Sim, ambos

BLOCO SAUDE BUCAL

AGORA VAMOS FALAR SOBRE CONSULTAS NO DENTISTA E SAUDE BUCAL

D-11) Vocé ja foi ao dentista alguma vez na vida?
(0) Nao - pula para a pergunta D_19
(1) Sim

D-12) Ha quantos meses vocé realizou a sua ultima consulta com o dentista? meses

D-13.14) Onde foi o ultimo atendimento?
(1)Posto de saude
(2)Consultorio Particular/Convénio
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3)Faculdade de Odontologia

4)Centro de Especialidades Odontoldgicas

5)Programa de Assisténcia a Saude do Servidor e do Aluno (Proasa)
6)Outro. Onde?

9) Nao sei

1)Fazer Revisao/checkup/rotina

2)Estava com dor

3)Resolver um problema nos dentes ou gengiva
4)Realizar algum procedimento estético
5)Outro. Qual?

(9) Nao Sei

(3)
(4)
(5)
(6)
9)
D-15.16) Qual foi o principal motivo da ultima consulta?
(1)
(2)
(3)
(4)
(5)

D_17) No ultimo ano, vocé buscou atendimento com dentista?
(0) Nao - pule para a pergunta D_19
(1) Sim

D_18) Vocé conseguiu ser atendido pelo dentista?
(0)Nao
(1)Sim

D_19) Quais das afirmagdes abaixo descreve o seu acesso aos cuidados odontologicos?

(0) Eu nunca vou ao dentista

(1) Eu vou ao dentista quando eu tenho um problema ou quando sei que preciso ter alguma coisa arrumada
(2) Eu vou ao dentista ocasionalmente, tenha ou n&o algum tipo de problema

(3) Eu vou ao dentista regularmente

D_20) Como vocé descreveria a saude de seus dentes e sua boca?
(1) Excelente
(2) Muito boa
(3) Boa
(4) Razoavel
(5) Ruim

D_21) Nos ultimos 6 meses, vocé teve dor de dente?
(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sei

D_22) Nos ultimos 6 meses, vocé faltou alguma aula por motivos odontologicos?
(0) Nao
(1) Sim

D_23) Temos um maximo de 16 dentes naturais na parte superior da boca, contando os dentes sisos.
Quantos dentes naturais vocé tem na parte superior da sua boca?

(16) (15) (14) (13) (12) (11) (10) (9) (8) (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)

D_24) Temos um maximo de 16 dentes naturais na parte inferior da boca, contando os dentes sisos.
Quantos dentes naturais vocé tem na parte infeiror da sua boca?

(16) (15) (14) (13) (12) (11) (10) (9) (8) (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)

BLOCO ACESSO E UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

D_25) Nos ultimos 3 meses, vocé deixou de realizar alguma(s) atividade(s) habitual por algum motivo
de saude?

(0) Nao - pule para a pergunta D_27

(1) Sim

(9) Nao sei = pule para a pergunta D_27
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D_26) Se teve mais de um motivo, qual o motivo principal de vocé ter deixado de realizar suas
atividades habituais?

(1) Resfriado / gripe

(2) Diarreia / vémitos / nausea / gastrite

(3) Dor nas costas / pescogo / nuca

(4) Dor nos bragos / maos / artrite ou reumatismo / doenga osteomuscular relacionada ao trabalho

(5) Lesao provocada por acidente / agressao / violéncia

(6) Dor de cabega / enxaqueca

(7) Problemas de pele

(8) Problema de saude mental

(10) Asma / bronquite / pneumonia

(11) Problemas menstruais / de gravidez / parto

(12) Problema odontolégico

(13) Presséo alta ou outra doenga do coragao

(14) Diabetes

(15) Acidente vascular cerebral ou derrame

(16) Cancer

(17) Outra doenca

(18) Outro problema de saude

(99) Nao sei

~— N N N S

SERVICOS DE SAUDE SAO OS ESTABELECIMENTOS ONDE SAO PRESTADOS ATENDIMENTOS DE
SAUDE E TAMBEM ONDE SAO REALIZADOS EXAMES E TRATAMENTOS, COMO POR EXEMPLO AS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE, AMBULATORIOS, PRONTO SOCORRO, CONSULTORIOS,
LABORATORIOS, CLINICAS DE IMAGEM, ENTRE OUTROS.

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE O SEU ACESSO A ESTES SERVICOS

D_27) Nos ultimos 3 meses, vocé procurou algum servigo de saude em Pelotas ou em outra cidade?
(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sei

D_28) Nos ultimos 12 meses, vocé foi atendido em algum servigo de saude em Pelotas ou em outra
cidade?

(0) Nao - pule para a pergunta D_34

(1) Sim

(9) Nao sei = pule para a pergunta D_34

D_29) Com quantos servigos de saude vocé teve contato nestes ultimos 12 meses? ___ servigos

D_30) Em que tipo de servigo de saude vocé foi atendido pela ultima vez nestes 12 meses?
(1) Unidade basica de saude da UFPel (Campus Capao do Leéo)

2) Outra unidade basica de saude

3) Pronto Socorro Municipal

4) Outro Pronto-Atendimento - UPA

5) Ambulatério

6) Consultério médico — PROASA

7) Outro consultério médico

8) Consultdrio odontolégico — PROASA

9) Outro consultério odontolégico

10) Consultério psicolégico — PROASA

11) Outro consultério psicolégico

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
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12) Consultério de outros profissionais de saude

13) CAPS (Centro de Atencao Psicossocial)

14) Hospital (internacao)

15) Laboratério (exames de sangue, urina, fezes,...)

16) Clinica de imagem (raio-X, tomografia, ressonancia...)
17) Servigos de radioterapia ou quimioterapia

(99) Nao sei

(
(
(
(
(
(

D_31) O atendimento, neste ultimo servigo de saude, foi por algum convénio, particular ou pelo SUS?
(1) Particular

(2) Por algum convénio

(3) Por algum convénio, com pagamento extra

(4) SUS

(5) SUS, com pagamento extra

(9) Nao sei

D_32) Por qual motivo vocé utilizou este ultimo servigo de saude?
(1) Para investigar um problema de saude (primeira consulta)
(2) Para acompanhar um problema de saude ja diagnosticado (retorno)
(3) Para tratar um trauma fisico
(4) Fazer uma revisao (check-up)
(5) Tomar medicagdes (inalagdes)
(6) Tomar vacina
(7) Fazer curativo / retira pontos / retirar dreno
(8) Realizar fisioterapia
(10) Pegar remédios
(11) Pedir/pegar/levar exames
(12) Pedir receita ou atestado
(13) Consulta de pré-natal
(14) Fazer exames preventivos
(15) Atendimento de saude bucal
)
)
)
)

~— N N N

(16) Submeter-se a cirurgia

(17) Atendimento com nutricionista
(18) Acompanhamento psicolégico
(99) Nao sei

D_33) Em que més e ano foi este ultimo atendimento?
(1) Nov/16
2) Dez/16
3) Jan/17
4) Fev/17
5) Mar/17
6) Abr/17
7) Mai/17
8) Jun/17
10) Jul/17
11) Ago/17
12) Set/17

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(13) Out/17
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(14) Nov/17
(15) Dez/17
(99) Nao sei

Alguma vez na vida, voceé ja se sentiu discriminado(a), ou tratado(a) pior do que as outras pessoas,
no servico de saude, por algum médico ou outro profissional de saude por um desses motivos:

D_34) Falta de dinheiro (0)N&o (1) Sim

D_35) Classe social (O)Nao (1) Sim
D_36) Ragal/cor (O)Nao (1) Sim
D_37) Tipo de ocupagao (0)Nado (1) Sim
D_38) Tipo de doenga (O)Nao (1) Sim
D_39) Orientagao sexual (0)Nao (1)Sim
D_40) Religido/crenga (O)Nao (1) Sim
D_41) Sexo (O)Nao (1) Sim

D_42) Idade (0)Nao (1) Sim
D_43.44) Outro (0)Nao (1) Sim

SE OUTRO: Qual?

SE VOCE NUNCA SENTIU DISCRIMINAGAO, PULE PARA A PERGUNTA D-56

Qual profissional fez vocé se sentir discriminado(a) ou tratado(a) pior do que as outras pessoas no
servigo de saude?

D_45) Recepcionista ou administrador (0) Nao (1) Sim

D_46) Seguranga do servigo (O)Nao (1) Sim
D_47) Técnico de enfermagem (O)N&o (1) Sim
D_48) Enfermeiro (0) Nao (1) Sim
D_49) Médico (O)Nao (1) Sim
D_50) Dentista (0) Nao (1) Sim

D_51.52) Outro profissional da saude. Qual?

D_53) Vocé percebeu a discriminagao aqui na cidade de Pelotas?
(0) Nao
(1) Sim

D_54) O servico de saude que vocé foi discriminado(a) era do SUS, plano de saude ou particular?
(1) SUS
(2) Plano de Saude
(3) Particular

D_55) Vocé ja deixou de procurar algum servigo de satude por algum motivo relacionado a
discriminagao?

(0) Nao

(1) Sim

D_56) Vocé costuma procurar o mesmo lugar, mesmo médico, mesmo servigo quando precisa de um
atendimento de saude?

(0) Nao

(1) Sim

BLOCO COMPORTAMENTO SEXUAL

NESTA PARTE DO QUESTIONARIO VAMOS FAZER ALGUMAS PERGUNTAS A RESPEITO DA SUA
ATIVIDADE SEXUAL. LEMBRAMOS QUE TODAS AS INFORMAGOES FORNECIDAS SAO ANONIMAS,
CONFIDENCIAIS E PROTEGIDAS POR SIGILO ABSOLUTO. POR FAVOR, RESPONDA DE FORMA
SINCERA, POIS SUAS RESPOSTAS IRAO AUXILIAR NA COMPREENSAO DO COMPORTAMENTO
SEXUAL DE JOVENS ADULTOS E PODERAO EMBASAR FUTURAS POLITICAS DE SAUDE PUBLICA.

E_01) Vocé ja teve relagdes sexuais (considerar como relagées sexuais a pratica de sexo vaginal, anal
ou oral)?
(0) N&o - pule para a pergunta E_12
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(1) Sim

E_02) Quantos anos vocé tinha quando teve relagdes sexuais pela primeiravez? ___ (anos
completos)

E_03) Nos ultimos 3 meses, com quantas pessoas vocé teve relagées sexuais (informe o numero de
pessoas; responda zero caso nao tenha tido relagdao sexual nos ultimos 3 meses? __ _ pessoas.

E_04) Na dltima vez que vocé teve uma relagao sexual, vocé ou o(a) seu(sua) parceiro(a) utilizaram
camisinha (masculina ou feminina)?

(0) Nao

(1) Sim

E_05) Vocé consumiu algum tipo de bebida alcodlica ou droga antes ou durante a sua dltima relagao
sexual?

(0) Nao

(1) Sim, bebidas alcodlicas e drogas

(2) Sim, somente bebidas alcodlicas

(3) Sim, somente drogas

E_06) Na dl/tima vez que vocé teve uma relagao sexual, houve pratica de sexo anal?
(0) Nao
(1) Sim

E_07) Na ditima vez que vocé teve uma relagao sexual, vocé ou seu parceiro(a) utilizou algum método
para prevenir gravidez, fora a camisinha? (se utilizou mais de um, responda qual o principal)
(1) Nenhum método foi utilizado
(2) Pilula anticoncepcional
(3) Dispositivo intrauterino (DIU)
(4) Anticoncepcional injetavel
(5) Pilula do dia seguinte
(6) Tabelinha
(7) Coito interrompido
(8) Outro
(9) Nao sei

E_08) Alguma vez na vida, vocé ja teve diagnostico médico de doenga sexualmente transmissivel (DST).
Se sim, qual? (caso houve mais de uma, relatar a que ocorreu mais recentemente)
(0) Nao
(1) Sifilis
(2) Tricomoniase
(3) Clamidia
(4) Gonorreia
(5) HIV/AIDS
(6) HPV (Papiloma virus)
(7) Herpes genital
(8) Outra

E_09) Alguma vez na vida, vocé ja realizou teste para HIV/AIDS (teste de laboratério ou teste rapido)?
(0) Na&o - pule para a pergunta E_11
(1) Sim

E_10) Caso ja tenha feito teste de HIV, qual o principal motivo para a realizagdao do exame?
(1) Relacao sexual desprotegida
(2) Solicitagao do meu parceiro(a)
(3) Motivado por campanhas governamentais
(4) Doagéao de sangue
(5) Pré-natal
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(6) Solicitagao médica
(7) Exposi¢ao ocupacional
(8) Outro

E_11) Nos ultimos 3 meses, vocé fez uso de aplicativos de celular (exemplo: Tinder, Happn, Grindr,
Hornet, entre outros) com o objetivo de ter relagées sexuais?

(0) Nao

(1) Sim

A SEGUIR SERAO FEITAS PERGUNTAS SOBRE SITUACOES QUE PODEM VIR A ACONTECER ENTRE
PARCEIROS iNTIMOS. POR EXEMPLO, CONTROLAR O QUE O OUTRO FAZ, XINGAR, FORGAR OU SER
FORGADO A FAZER ALGO, MACHUCAR FISICAMENTE. ENTENDE-SE COMO PARCEIROS iNTIMOS
NAMORADOS(AS), ESPOSOS(AS), NOIVOS(AS), “FICANTES”, “CASOS”.

Nos ultimos 12 meses (de dezembro até este més), o(a) seu(sua) parceiro(a) (ou algum dos seus
parceiros):

E_12) Xingou, gritou ou humilhou vocé?
(0) Nao
(1) Sim
(8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

E_13) Controlou suas redes sociais (como exigir senhas, fiscalizar com quem vocé conversa ou
adiciona)?

(0) Nao

(1) Sim

(8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

E_14) Privou vocé de fazer algo que vocé gostava ou gostaria de fazer?
(0) Nao
(1) Sim
(8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

E_15) Olhou diferente ou quebrou coisas para deixar vocé com medo ou intimidado(a)?
(0) Nao
(1) Sim
(8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

E_16) Empurrou, arranhou, beliscou vocé ou puxou seu cabelo?
(0) Nao
(1) Sim
(8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

E_17) Quebrou ou atirou objetos na intengao de machucar vocé?
(0) Nao
(1) Sim
(8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

E_18) Deu um soco, chutou ou bateu em vocé?
(0) Nao
(1) Sim
(8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

E_19) Causou algum corte, hematoma ou fratura em vocé?
(0) Nao
(1) Sim
(8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

E_20) Forgou vocé a fazer alguma pratica sexual na qual vocé nao se sentia confortavel ou quando
estava sob efeito de alcool ou outras drogas?

(0) Nao

(1) Sim

(8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

E_21) Impds a vocé uma transa usando forga fisica?
(0) Nao
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(1) Sim
(8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

BLOCO ASPECTOS COMPORTAMENTAIS

AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE SEUS COMPORTAMENTOS RELACIONADOS AO
TRANSITO.

E_22) Com que frequéncia vocé usa cinto de segurang¢a quando anda num carro no banco da frente?
(1) Nunca

2) Raramente

3) As vezes

4) A maioria das vezes

5) Sempre

b~ o~~~

E_23) Com que frequéncia vocé usa cinto de seguranga quando anda num carro no banco de tras?
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) A maioria das vezes

(5) Sempre

E_24) Quando vocé andou de moto nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé usou capacete?
(1) Nunca usei um capacete
(2) Raramente usei um capacete
(3) As vezes usei capacete
(4) A maioria das vezes usei capacete
(5) Sempre usei capacete
(6) Eu ndo andei de moto nos ultimos 12 meses

E_25) Quando vocé andou de bicicleta nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé usou capacete?
(1) Nunca usei um capacete
(2) Raramente usei um capacete
(3) As vezes usei capacete
(4) A maioria das vezes usei capacete
(5) Sempre usei capacete
(6) Eu nédo andei de bicicleta nos ultimos 12 meses

E_26) Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes vocé andou em um carro ou em outro veiculo no
qual o motorista (vocé ou outra pessoa) havia consumido bebida alcodlica?

(0) Nenhuma vez

(1)1 vez

(2) 2 ou 3 vezes

(3) 4 ou 5 vezes

(4) 6 ou mais vezes

E_27) Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé escreveu mensagens ou enviou e-mails
enquanto dirigia um carro ou outro veiculo?

(0) Nenhum dia

(1) 1 ou 2 dias

(2) 3abdias

(3) 6 a9dias

(4) 10 a 19 dias

(5) 20 a 29 dias

(6) Todos os 30 dias

(7) Eu néo dirigi um carro ou outro veiculo nos ultimos 30 dias

E_28) Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé falou no telefone enquanto dirigia um carro ou
outro veiculo?

(0) Nenhum dia

(1) 1 ou 2 dias

(2) 3abdias

(3) 6 a9dias

185




4) 10 a 19 dias

5) 20 a 29 dias

6) Todos os 30 dias

7) Eu nao dirigi um carro ou outro veiculo nos ultimos 30 dias

b~~~ —~

AS PROXIMAS PERGUNTAS SERAO SOBRE BRIGAS E OUTROS COMPORTAMENTOS

E_29) Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé bateu em outras pessoas com a intengao de machuca-
las? (NAO inclua irméos, irmas nem brincadeiras de luta e chutes em jogos)
(1)1 vez
2) 2 vezes
3) 3 vezes
4) 4 vezes
5) 5 vezes
6) entre 6 e 10 vezes
7) mais de 10 vezes
(0) nenhuma vez

P Ny

E_30) Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé roubou dinheiro ou objetos que alguém estava
carregando ou usando?
(1)1 vez
2) 2 vezes
3) 3 vezes
4) 4 vezes
5) 5 vezes
6) entre 6 e 10 vezes
7) mais de 10 vezes
(0) nenhuma vez - pula para a pergunta E_32

P Ny

E_31) Neste(s) roubo(s) de dinheiro ou outros objetos, vocé fez ameagas ou usou forga e violéncia
contra outra pessoa?
(1)1 vez
2) 2 vezes
3) 3 vezes
4) 4 vezes
5) 5 vezes
6) entre 6 e 10 vezes
7) mais de 10 vezes
(0) nenhuma vez

(
(
(
(
(
(

E_32) Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé carregou uma faca ou outra arma para se proteger ou
brigar?

(1)1 vez
(2) 2 vezes
(3) 3 vezes
(4) 4 vezes
(5) 5 vezes
(6) entre 6 e 10 vezes
(7) mais de 10 vezes
(0) nenhuma vez

E_33.34) Nos ultimos 12 meses, vocé usou arma contra outra pessoa?
(0)Nao
(1)Sim. Qual(is) arma(s)?

BLOCO USO DE SUBSTANCIAS

NESTA SESSAO PERGUNTAREMOS SOBRE O USO DE DROGASLE DE EXTREMA IMPORTANCIA QUE
VOCE SEJA SINCERO(A). LEMBRE-SE QUE AS INFORMACOES TRANSMITIDAS AQUI SERAO
TRATADAS COM SIGILO.

Na sua vida, vocé alguma vez ja usou alguma das substancias abaixo?

E_35) Cocaina:
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(0)Nao - pule para a pergunta E_37
(1)Sim

E_36) SE SIM: Usou nos ultimos 30 dias?
(0) Nao
(1) Sim

E_37) Solventes e inalantes (lold, cola, tiner, benzina, esmalte, gasolina, langa perfume):
(0)Nao - pule para a pergunta E_39
(1)Sim

E_38) SE SIM: Usou nos ultimos 30 dias?
(0)Nao
(1)Sim

E_39) Ecstasy (bala, MDMA):
(0) Nao - pule para a pergunta E_41
(1) Sim

E_40) SE SIM: Usou nos ultimos 30 dias?
(0) Nao
(1) Sim

E_41) Alucinégenos (doce, acido, LSD, cha de cogumelo ou lirio):
(0) Nao - pule para a pergunta E_43
(1) Sim

E_42) SE SIM: Usou nos ultimos 30 dias?
(0) Nao
(1) Sim

E_43) Maconha:
(0) Nao - pule para a pergunta E_45

(1) Sim
E_44) SE SIM: Usou nos ultimos 30 dias?
(0) Nao
(1) Sim
/\SE VOCE RESPONDEU S/M PARA QUALQUER DROGA:
E_45) Com que idade vocé experimentou pela primeiravez? __  anos completos

BLOCO MEDICAMENTOS

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O USO DE ALGUNS MEDICAMENTOS

Vocé ja usou alguma vez na vida algum(ns) desse(s) medicamentos para aumentar a concentragao, obter
melhor desempenho em provas ou melhorar sua capacidade de estudo?

F_01) Metilfenidato (Ritalina®, Ritalina LA®, Concerta®) (0) N&o (1) Sim

F_02) Modafinil (Stavigile®) (0) Nao (1) Sim

F_03) Piracetam (Nootropil®, Nootron®) (0) Nao (1) Sim

Se vocé marcou “Ndo” para todos os medicamentos acima, pule para a pergunta F_15

Considerando a dltima vez que vocé usou este(s) medicamento(s), qual(is) foi (foram) o(s) motivo(s)
do uso?

F_04) Para me manter acordado(a) por mais tempo (0) Nao (1) Sim
F_05) Para melhorar a minha meméria (0) Nao (1) Sim
F_06) Para aumentar a minha concentragao (0) Nao (1) Sim
F_07) Para aumentar a minha capacidade de aprender (0) N&o (1) Sim
F_08) Outro motivo (0) Nao (1) Sim

F_09) Considerando a ultima vez que vocé usou este(s) medicamento(s), como vocé o(s) obteve?
(1) Com um(a) amigo(a)
(2) Com um familiar
(3) Pela internet sem receita
(4) Com um(a) médico(a)
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(5) Comprei em outro pais sem receita
(6) Outro meio

F_10) Considerando a dltima vez que vocé usou algum(ns) deste(s) medicamento(s) com quem vocé
estava morando?

(1) Sozinho

(2) Com pais/familiares

(3) Com amigos ou colegas

(4) Conjuge/companheiro/ namorado(a)

(5) Nao lembro

F_11) Vocé conseguiu atingir seu objetivo ao usar esse(s) medicamento(s)?
(0) Nao
(1) Sim
(2) Em parte
(9) Nao sei

Vocé usou nos ultimos 12 meses algum(ns) desse(s) medicamentos para e aumentar a concentragao, obter
melhor desempenho em provas ou melhorar sua capacidade de estudo?

F_12) Metilfenidato (Ritalina®, Ritalina LA®, Concerta®) (0) N&o (1) Sim

F_13) Modafinil (Stavigile®) (0) Nao (1) Sim

F_14) Piracetam (Nootropil®, Nootron®) (0) Nao (1) Sim

/\ SE VOCE MARCOU “SIM” PARA ALGUM MEDICAMENTO NAS PERGUNTAS ACIMA
(F_12, F_13 OU F_14) OU NAS PERGUNTAS F_01, F_02 OU F_03, PULE PARA A PERGUNTA F_20.

F_15) Vocé ja teve vontade de usar algum desses medicamentos?
(0) Nao - pule para a pergunta F_20

(1) Sim
Se vocé ja teve vontade de usar, por que nao usou?
F_16) Nao acho ético (0) Nao (1) Sim
F_17) Nao consegui o medicamento (0) Nao (1) Sim
F_18) Tenho medo dos efeitos colaterais (0) N&o (1) Sim
F_19) Outro motivo (0) Nao (1) Sim

BLOCO AGRESSAO

AGORA VAMOS FALAR SOBRE VIOLENCIA, AGRESSAO OU AMEAGA COMETIDA CONTRA VOCE
POR PESSOA DESCONHECIDA

F_20) Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu alguma violéncia ou agressao de pessoa desconhecida (como
bandido, policial, assaltante, etc.)?

(0) Nao > finalize o questionario

(1) Sim

F_21) Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé sofreu violéncia de pessoa desconhecida?
(1) Uma vez
(2) Duas vezes
(3) De trés a seis vezes
(4) De sete a menos de 12 vezes
(5) Pelo menos uma vez por més
(6) Pelo menos uma vez por semana
(7) Quase diariamente

F_22) Pensando na violéncia mais grave que vocé sofreu de pessoa desconhecida nos ultimos 12
meses, como vocé foi ameagado(a) ou ferido(a)?

(1) Com arma de fogo (revélver, escopeta, pistola)

(2) Com objeto pérfuro-cortante (faca, navalha, punhal, tesoura)

(3) Com objeto contundente (pau, cassetete, barra de ferro, pedra)

(4) Com forga corporal, espancamento (tapa, murro, empurrao)

(5) Por meio de palavras ofensivas, xingamentos ou palavrées

(6) Outro
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F_23) Pensando na violéncia mais grave que vocé sofreu de pessoa desconhecida nos ultimos 12
meses, onde ocorreu esta violéncia?

(1) Residéncia

(2) Trabalho

(3) Escola/faculdade ou similar

(4) Bar ou similar

(5) Via publica

(6) Banco/Caixa Eletrénico/Lotérica

(7) Outro

F_24) Nesta ocorréncia, a violéncia foi cometida por:
(1) Bandido, ladréo ou assaltante
(2) Agente legal publico (policial/agente da lei)
(3) Profissional de seguranga privada
(4) Gangue/grupo organizado
(5) Outro

F_25) Esta ocorréncia ocorreu aqui em Pelotas?
(0) Nao
(1) Sim

F_26) Por causa dessa violéncia, vocé deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais
(trabalhar, realizar afazeres domésticos, ir a aula, etc.)?

(0) Nao

(1) Sim

F_27) Vocé teve alguma lesao corporal ou ferimento provocado por essa violéncia?
(0) Nao
(1) Sim

F_28) Por causa desta violéncia, vocé recebeu algum tipo de assisténcia de saude?
(0) Nao > finalize o questionario
(1) Sim

F_29) Onde foi prestada a primeira assisténcia de saude?
(1) No local da violéncia
(2) Unidade basica de saude (posto ou centro de saude ou unidade de saude da familia)
(3) Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de Assisténcia Médica
(4) UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
(5) Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)
(6) Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico
(7) Hospital publico/ambulatério
(8) Consultorio particular ou clinica privada
(9) Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato
(10) Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado
(11) No domicilio, com médico particular
(12) No domicilio, com médico da equipe de saude da familia
(13) Outro

F_30) Vocé teve ou tem alguma sequela e/ou incapacidade decorrente desta violéncia?
(0) Nao
(1) Sim

MUITO OBRIGADO POR SUA PARTICIPAGAO!

POR FAVOR, ENTREGUE SEU QUESTIONARIO PARA UM DOS APLICADORES PRESENTES NA
SALA.

189




POR FAVOR, NAO PREENCHA ESTA FICHA! ELA SERA USADA PELA EQUIPE RESPONSAVEL SE
VOCE FOR SORTEADO A REALIZAR O TESTE DE VISAO.

A1. Entrevistador:

A2. AV olho direito:
A3. (1) com corregcao (2 )sem corregao
A4. Obs.: (8)
NSA

A5. AV olho esquerdo:
A6. (1) com corregcao (2 )sem correcao
A7. Obs.: (8)
NSA
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Anexo 2 — Manual de instrugdes utilizado no consorcio universitario 2017/2018.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EPIDEMIOLOGIA

SE

Salde dos Estudantes
Universitarios

MANUAL DE INSTRUCOES

PELOTAS

Novembro de 2017
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APRESENTACAO

O mestrado em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel)
adotou, desde 1999, o sistema integrado (consorcio) de pesquisa, tendo como
coordenador geral do programa o Dr. Bernardo Horta e a coordenagédo do consorcio
2017/2018 pelas professoras Dra. Helen Gongalves, Dra. Luciana Tovo Rodrigues e
Dra. Elaine Tomasi.

Esse formato de pesquisa contribui com a redug¢do do tempo de trabalho de
campo e otimiza os recursos humanos e financeiros. Além disso, visa a compartilhar
entre os alunos a experiéncia em todas as etapas de um estudo epidemioldgico
resultando nas dissertacbes dos mestrandos e ainda, retratando a situacédo de saude
da populacido em estudo.

Em 2017, a pesquisa conta com a participagédo de 20 mestrandos do Programa
de Po6s-Graduacdo em Epidemiologia (PPGE), sob a coordenagdo dos docentes
anteriormente citados. Neste ano, o estudo sera realizado entre ingressantes dos
cursos de graduacgao da UFPel, dos quais serdo coletadas informagdes demograficas,
socioecondmicas e comportamentais, bem como sobre temas especificos de cada
mestrando.

DIRETORIO DE TELEFONES

Programa de Pés-Graduagao em Epidemiologia — Universidade Federal de
Pelotas

Centro de Pesquisas Epidemiolégicas
Rua Marechal Deodoro, 1160 — 3° piso
Bairro Centro — Pelotas, RS

CEP: 96020-220 — Caixa Postal 464
Tel/Fax: (53) 3284-1300

Contato: Ana Lima - Secretaria
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LISTA DE MESTRANDOS E CONTATOS

NOME TELEFONE E-MAIL

Betina Flesch (51)98156.0507 | betinaflesch@gmail.com
Bianca Cata Preta (53)99134.6992 | bianca.catapreta@gmail.com
Bruno Konsgen (53)98415.9668 | brunoiorio91@yahoo.com.br

Caroline Carone

(53)99707.1628

carolinemcarone@yahoo.com.br

Débora Graf

(51)99986.6762

dalmasgraf@gmail.com

Deisi Rodrigues

(53)99113.1147

deisirodrigues@hotmail.com

Fabiane Hofs

(53)98137.7550

fabi.hofs14@gmail.com

Fernanda Prieto

(53)98457.8182

fernandabarros.fisio@gmail.com

Fernando Guimaraes

(53)99957.0557

guimaraes_fs@outlook.com

Inaé Dutra

(53)98138.4733

inadutra@hotmail.com

Juliana Meroni

(53)99710.0228

julianameroni@gmail.com

Karoline Barros

(53)98108.3039

karol-sb@hotmail.com

Mariana Echeverria

(53)98109.2694

mari_echeverria@hotmail.com

Mathias Houvessou

(48)99819.6845

gbemathg@gmail.com

Patrice Tavares

(53)98131.0100

patricetavares@hotmail.com

Pedro Crespo

(53)98115.5488

pedroacrespo@hotmail.com

Priscila Lautenschlager

(53)99119.0929

prilautenschlager@gmail.com

Sarah Karam

(53)99951.1843

sarahkaram_7@hotmail.com

Thielen da Costa

(53)984642979

thielenborba@hotmail.com

Vania Oliveira

(51)99884.6671

vania_svp@hotmail.com
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1. INTRODUGCAO

Este Manual de Instrugdes foi elaborado com o objetivo de antecipar e esclarecer
possiveis duvidas e problemas que possam vir a surgir durante o trabalho de campo
e toda a coleta de dados do Consorcio 2017/2018.

O manual de instrugbes serve para esclarecer suas duvidas. DEVE ESTAR
SEMPRE COM VOCE. RELEIA O MANUAL PERIODICAMENTE. Evite confiar
excessivamente na propria memoria.

Caso alguma questdo nao seja solucionada com a consulta a este documento,
pergunte aos mestrandos que estdo no plantdo. Mas antes disso, anote a pergunta e
a resposta dada. NUNCA confie na sua memoria.

1.1.  ESCALA DE PLANTOES DOS MESTRANDOS

A sala do consorcio (sala 332 do Centro de Pesquisas Epidemioldgicas)
funciona de segunda a sexta-feira das 8hs as 12hs e das 14hs as 18hs, com um
plantdo permanente, caso vocé precise de mais material ou tenha qualquer problema
ou duvida durante o trabalho de campo.

2. ORIENTACOES GERAIS

Durante todo o trabalho de campo o ponto de encontro sera o Centro de Pesquisas
Epidemiolégicas, de onde partira e para onde retornara o transporte (carros
particulares ou da UFPel, nos casos agendados) nos horarios combinados.

Nesta pesquisa, os questionarios serao preenchidos em tablets pelos préprios
participantes (autoaplicado), dispensando o uso de papel e de entrevistadores; porém,
questionarios impressos sempre devem ser levados para o trabalho de campo, para
possiveis emergéncias.

Os mestrandos de plant&do serédo responsaveis por separar, conferir e organizar
os materiais. TODOS os problemas e duvidas que surgirem devem ser informados.
Essa postura evitara prejuizos ao estudo e facilitara o trabalho de toda a equipe
envolvida.
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2.1. LEVE SEMPRE COM VOCE:

Camiseta da pesquisa e carteira de identidade;

Cracha de identificagao;

Planilha da sala de aula;

Carta de apresentacido do consorcio;

Termos de consentimento;

Manual de instrugoes;

Tablets (com bateria carregada, case e carregador);

Questionarios impressos;

Figuras do questionario sobre consumo de alcool, bloco do sono e imagem corporal;
Diario de campo.

OBS: Levar o material para o trabalho de campo em niumero maior que o estimado.

2.2. CUIDADOS COM O TABLET

Vocé esta recebendo tfablets para realizar as aplicagdes. A partir de agora, ele
estd sob sua responsabilidade. Por isso é necessario seguir rigorosamente as
seguintes precaugdes a fim de garantir sua seguranga € o bom andamento dos
trabalhos:

Sempre ande com o tablet dentro do case e dentro da sua mochila. Retire-o somente
dentro das instalagdes da Universidade para evitar chamar atencao na rua e colocar
sua seguranga em risco.

O tablet deve ser manuseado pelos mestrandos responsaveis e pelos participantes
da pesquisa. Nao permita, em hipotese alguma, que pessoas nao autorizadas utilizem
o tablet. Qualquer duvida ou problema com o equipamento deve ser encaminhado ao
seu supervisor de campo.

O uso do tablet € de fim unico e exclusivo para a aplicagdo do questionario, portanto,
nao devem ser usadas outras funcdes do equipamento com finalidades n&o
relacionadas ao estudo. Tal uso sera checado periodicamente.

Para guardar, deixe o tablet dentro do case.

Em caso de roubo ou furto do equipamento comunique imediatamente o plantdo dos
mestrandos, procure a delegacia mais préxima e registre um Boletim de Ocorréncia.
Caso contrario, vocé sera cobrado.
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2.3. INFORMACOES SOBRE O ESTUDO

O Consorcio de mestrado do PPGE 2017-1018 sera composto por 21 estudos
sobre a saude dos académicos ingressantes nos cursos de graduagéo da UFPel. O
estudo compreende a realizacdo de entrevistas autoaplicadas para coleta de dados
sobre caracteristicas demograficas e socioeconémicas, alimentacao, atividade fisica
e comportamento sedentario, percepgao corporal, habitos de sono, saude mental,
saude fisica (asma e saude ocular), saude bucal, acesso e utilizagdo de servigos de
saude, relacionamentos, aspectos comportamentais e uso de substancias.

O Consorcio de Pesquisa 2017/2018 sera realizado sob a forma de censo, ou
seja, devera ser aplicado a todos os individuos que satisfizerem os critérios de
inclusao e excluséo.

2.4. CRITERIOS DE INCLUSAO NO ESTUDO

Serao incluidos no estudo todos os alunos com ingresso na UFPel em 2017/1
que estejam cursando o segundo semestre letivo de seu curso, com 18 anos de idade
Oou mais.

OBSERVACAO: individuos menores de 18 com emancipagdo comprovada podem
participar da pesquisa, desde que apresentem documento comprobatario.

2.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO NO ESTUDO

Deficiéncia fisica (incluindo cegueira) nao é critério de exclusao para o estudo,
porém, deve-se informar que a pesquisa € sigilosa devido aos conteudos abordados.
Se ainda assim, na presenga de alguma deficiéncia que impossibilite a leitura e/ou o
preenchimento do questionario, o individuo quiser participar e for capaz e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o questionario devera ser
aplicado verbalmente por um mestrando em lugar reservado.

Maiores de 40 anos serao excluidos do teste de visdo, a ser realizado apds o
preenchimento do questionario. Importante salientar que estes responderao
normalmente o questionario, porém nao sao elegiveis para o teste de visao.

2.6. SELEGAO DA AMOSTRA PARA O TESTE DE ACUIDADE VISUAL

Sera realizado no consorcio de pesquisa um estudo de validagdo sobre
dificuldade visual e, para isto, sera realizado um teste de visdo em alguns dos
participantes, como se segue:

A selecao para o teste de vis&o iniciara juntamente com o inicio da pesquisa.
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Para cada turma agendada, pelo menos um entrevistador previamente treinado para
a aplicacao do teste acompanhara a equipe de mestrandos para a realizag¢ao do teste.

A selecéo sera aleatoria e sistematica da seguinte forma:

O primeiro participante que finalizar o questionario sera encaminhado ao teste,
seguido pelo pulo de um. Ou seja, o primeiro é selecionado para o teste, o préximo
individuo que terminar de responder as perguntas é liberado, o terceiro é
encaminhado para o teste e assim sucessivamente, até acabarem os alunos daquela
turma.

O local a ser fixada a tabela para o teste sera previamente determinado pela autora
do respectivo estudo.

2.7. RECUSAS E PERDAS

RECUSA: ocorre quando o individuo n&o aceita participar da pesquisa.

Em caso de recusa, anotar na ficha de controle de campo: RECUSA. Passe a
informagdo para os supervisores. Porém, NAO desista de reverte-la antes de
questionar o motivo pelo qual houve e tentar sanar alguma duvida que possa ter
levado a recusa.

Diga que entende o quanto a pessoa € ocupada e o0 quanto responder a um
questionario pode ser cansativo, mas insista em esclarecer a importancia do trabalho
e de sua colaboragdo. Seja sempre educado e ndo perca a paciéncia com o
participante.

LEMBRE-SE: muitas recusas sdo temporarias, ou seja, € uma questado de momento.
Possivelmente, em outro dia, a pessoa podera responder ao questionario.

Na primeira recusa tente preencher, pelo menos, os dados de identificagao (idade, cor
da pele, sexo e situagao conjugal) com o préprio individuo.

PERDA: ocorre quando o individuo n&o € encontrado apds trés ou mais tentativas em
dias e horarios diferentes.

IMPORTANTE-> Sempre que uma recusa acontecer, anote na planilha de campo o
motivo (mesmo que diferentes recusas em diferentes ocasides pelo(a) mesmo(a)

entrevistado(a)).
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3. DEFINICOES

3.1.  ALUNO INGRESSANTE:

Para o atual estudo, serdo considerados alunos ingressantes de 2017/1
aqueles que iniciaram algum curso superior da Universidade Federal de Pelotas no
primeiro semestre letivo do ano de 2017, independente da forma de ingresso
(exemplos: ENEM, PAVE, transferéncia).

3.2. CHEFE DE FAMILIA:

Aquela pessoa que se auto intitula chefe da familia. Se o(a) respondente referir
mais de uma pessoa como chefe da familia, deve ser considerado aquele(a) de maior
renda mensal. Se a duvida permanecer a pessoa que esta realizando o questionario
sera considerada como o(a) chefe da familia

4. ETAPAS DO TRABALHO DE CAMPO

4.1. MAPEAMENTO DOS CURSOS E NUMERO DE ALUNOS

O mapeamento dos cursos e numero de alunos foi realizado pela comissao de
logistica do Consorcio 2017/2018 através da pesquisa nos enderecgos eletrénicos da
Universidade Federal de Pelotas e de cada curso. A listagem dos alunos elegiveis
para o estudo foi obtida pela pro-reitoria de Graduagao.

4.2. CONTATO COM COLEGIADOS DE CURSO E PROFESSORES

Os contatos com colegiados de curso foram realizados, primeiramente, pelas
docentes responsaveis pelo Consorcio e, a seguir, pela comissdo de comunicagao. A
partir deste momento, os professores encarregados das disciplinas com maior numero
de alunos elegiveis foram contatados para autorizagdo do trabalho de campo em
horario de aula. Planilhas com os horarios, locais, numero de alunos e mestrandos
responsaveis pela aplicagdo serdo constantemente atualizadas e devem ser
rigorosamente seguidas.
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4.3. APLICACAO DOS QUESTIONARIOS:

Apresentamos em seguida orientagbes gerais sobre como abordar e aplicar os
questionarios. Elas sdo importantissimas, s&o o cddigo de conduta do aplicador.
Informacgdes especificas sao apresentadas mais adiante.

Procure apresentar-se de uma forma simples, limpa e sem exageros. Tenha bom
senso no vestir. Se usar 6culos escuros, retire-os ao entrar nos prédios da
universidade. Ndo masque chicletes nem coma durante a aplicagdo do questionario.

Use sempre seu cracha de identificacdo e camiseta do consoércio. Se necessario
mostre sua carta de apresentacéo. Lembre a pessoa, que ela tem o telefone do Centro
de Pesquisa na carta que lhe foi entregue. Fornega novamente se esta lhe solicitar ou
nao souber onde colocou a carta.

Seja pontual nas entrevistas agendadas, chegue sempre 15min antes do horario
marcado com o professor/turma.

N&o saia a campo sem ter material suficiente para o trabalho a ser realizado no dia,
sempre com alguma folga para possiveis eventos desfavoraveis.

Seja sempre gentil e educado, pois as pessoas ndo tém obrigacéo de recebé-lo. E
muito importante causar uma boa impresséo.

Logo de inicio, € importante estabelecer um clima de diadlogo cordial com os
respondentes, tratando-os com respeito e atencdo. Nunca demonstre pressa ou
impaciéncia diante de suas hesitagdes ou demora ao responder uma pergunta.

A

Trate os alunos por “vocé” ou “tu”, sempre com respeito. S6 mude este tratamento se
0 proprio pedir para ser tratado de outra forma.

Nunca demonstre censura, aprovagao ou surpresa diante das perguntas,
respostas ou comentarios dos alunos. Lembre-se que o propdsito da aplicacéo é
obter informagdes e n&o transmitir ensinamentos ou influenciar conduta nas pessoas.
A postura do aplicador deve ser sempre neutra em relacdo aos questionamentos dos
alunos.

E essencial que vocé conheca profundamente o contetdo do questionario que vai
aplicar e o manual de instrugdes, estando familiarizado com os termos usados na
entrevista, para que ndo haja nenhuma duvida ou hesitagdo de sua parte na hora de
formular perguntas e anotar respostas. E s o respondente que tem direito de hesitar.

Nunca influencie ou sugira respostas. Dé tempo ao aluno para que reflita e encontre
a resposta para as suas perguntas.

Mantenha a mao, o seu Manual de Instrugées e nio sinta vergonha de consulta-lo,
se necessario, durante a entrevista.
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4.3.1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Antes de responder o questionario, o(a) aluno(a) deve preencher o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) correspondente. Vocé deve proceder da
seguinte forma:

e Antes de iniciar o questionario, explique que para a participagdo na
pesquisa, € necessaria a assinatura do TCLE, que € um documento que contém
esclarecimentos sobre o estudo e formaliza o aceite do(a) aluno(a) em participar;

e |eia paratodos os alunos o TCLE, faca a leitura de forma clara, pausadamente
e com tom de voz adequado;

e Terminada a leitura, pergunte aos alunos se eles ficaram com alguma duvida
sobre o estudo, e esclareca-as.

Leia e explique, também, o TCLE para teste de visdo, o qual sera realizado por
somente uma amostra aleatéria de individuos e que deve ser assinada somente por
aqueles que forem encaminhados ao teste (a ser realizado logo apos o término do
questionario);

Uma vez que o(a) aluno(a) se sinta totalmente esclarecido e aceite o TCLE, duas vias
deveréo ser assinadas: uma fica com a equipe de mestrandos (que sera arquivada no
Centro de Pesquisas Epidemioldgicas), e outra com o(a) aluno(a);

IMPORTANTE: Apenas inicie a entrevista apdés obter a assinatura no TCLE.
Depois de preenchido, coloque a via assinada do TCLE no fundo do envelope
de onde foi tirado.

4.3.2. PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS E FORMULARIOS

Os questionarios serdo AUTO-APLICAVEIS em tablets e absolutamente SIGILOSOS.

Os tablets serdo entregues aos participantes através da lista de chamada com os
individuos elegiveis para o estudo.

Nos casos de turmas com mais alunos que o numero de tablets a disposi¢ao, serao
fornecidos adicionalmente, os questionarios em papel para que todos os elegiveis
possam responder ao questionario no mesmo momento.

Cuide bem de seus formularios. Eles devem ser mantidos sempre na pasta para que
nao amassem ou molhem. Use sempre a prancheta na hora de preencher as
respostas, usando sempre caneta cor azul ou preta

Quando solicitado a prestar alguma informacg&o sobre o questionario, posicione-se de
preferéncia frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando olhar o questionario e
dando preferéncia por apenas ouvir a duvida para responde-la. Conferir a pergunta
sobre a qual o respondente tem duvida olhando neste manual.
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Quando utilizados questionarios em papel, estes devem ser preenchidos a lapis ou a
caneta.

Em caso de rasura, orientar que o aluno deixe clara qual a resposta marcada
(exemplo: escrever “nulo” ao lado da resposta erroneamente marcada).

As letras e numeros devem ser escritos de maneira absolutamente legivel, sem
deixar margem para duvidas. Pega para que os alunos usem, de preferéncia, letra de
forma.

Nas questdes abertas, pega que os alunos ndo usem abreviagdes ou siglas, a ndo ser
que o individuo desconhega o significado da sigla (exemplo: consultou pelo SUS mas
nao sabe que este significa Sistema Unico de Saude).

Lembrar os alunos que prestem muita atengdo para nao pular nenhuma pergunta,
nenhum espaco.

Use o diario de campo para escrever tudo o que vocé acha que seja importante. Na
hora de discutir com os colegas e professores responsaveis estas anotagdes sao
fundamentais para as decisoes.

Toda a digitagdo nos campos abertos devera ser realizada com letras minusculas,
sem a utilizacdo de acentos e sem cedilha.

NAO SE APLICA (NSA): Essa alternativa é comumente usada quando a pergunta
nao pode ser aplicada para aquele caso. Perguntas sobre atividade fisica ndo devem
ser feitas para acamados, ou perguntas sobre tabagismo para nao-fumantes, por
exemplo.

No REDCap, a alternativa “NSA”, em geral, ndo deve aparecer, pois as perguntas
‘inadequadas” s&o “puladas” automaticamente.

No questionario impresso, ao receber a ordem de “pular” para determinada questéo,
as questdes do meio do caminho ficardo EM BRANCO. Casos especificos que fujam
a essas regras estdo devidamente frisados ao longo do manual, nas instrugdes de
cada questao.

Para aplicagao dos questionarios pelo tablet, sera utilizado o programa REDCap.
Para abrir o programa (REDCap):

—Clique uma vez no icone do navegador “REDCap” (uma letra “R” preto com um boné
vermelho em cima) na parte central da tela do tablef;

—0 login ja estara gravado no tablet, insira a senha (963852);
—Clique em "My projects" e depois clique em consorcio universitarios;
—Clique "collect data",

—Clique em "My first instrument";

—"Create new record";

—Insira o codigo de identificagdo do questionario;

—Ao finalizar cada bloco, clique em "save and go to next instrumet ",
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—Nos campos que devera digitar, instrua os participantes a sempre usarem letras
minusculas, sem acento e sem cedilha.

—Lembre-se, no tablet os pulos ocorrerao de forma automatica.

OBSERVACAO: Informagbes mais detalhadas sobre o uso do programa (REDCap)
no tablet, e também o seu manuseio na pratica serdo fornecidas antes do inicio do
trabalho de campo.

5. FORMULARIOS

5.1. FICHA DE CONTROLE DO CAMPO

Os mestrandos receberdo uma planilha de controle para cada turma a ser abordada
além de uma lista com o nome de todos os individuos elegiveis para a pesquisa. Na
planilha devera constar o nome dos mestrandos integrantes da equipe aplicadora, a data
da entrevista, nome do curso e da disciplina, e horario de inicio da entrevista, conforme
abaixo.
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Relatério de Campo

Equipe: /

/

Data: / /

Disciplina:

Alunos matriculados (sistema)

Faltas (nUmeros)

Hora inicio: h min

Professor:

Alunos presentes

Recusas: quantos do sexo Fem quantos do sexo Masc
Inicio da aplicacao do
questionario:

N° de questionarios aplicados em papel:

N° de questionarios aplicados em tablet:

Curso:

Nao elegiveis

Inicio da aplicacao do
questionario:

OBS.: (registrar tudo o que achar valido, ex.: duvidas dos alunos, acontecimentos inusitados, problemas, comentarios,

elogios...)
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6. INSTRUGOES ESPECIFICAS POR BLOCOS

6.1 BLOCO GERAL

A-01) Qual a sua idade? _ _ anos completos
Idade em anos completos. Quando houver idade diferente entre documento e idade
real, completar com a idade real.

A02) Qual o seu estado civil?

(5) Casado(a) ou em uniao estavel

(6) Solteiro(a)

(7) Separado(a) ou divorciado(a)

(8) Viavo(a)

Marcar como “Casado (a)” caso possua casamento civil/religioso/more com o (a)
companheiro(a) ou tenha unido estavel. Caso esteja namorando, marcar a opgéao
“Solteiro”. Marcar como “Separado/Divorciado” caso ndo more mais com o coénjuge ou
parceiro(a). Marcar como “Viuvo” se cbnjuge ou parceiro(a) tenha morrido. Esta
questéao refere-se a seu estado civil atual. Logo, se, por acaso o individuo seja viuvo
ou separado/divorciado e esteja em um novo casamento ou morando com
companheiro(a), assinalar a alternativa “casado (a) ou mora com companheiro (a)”.

A-03) Em que tipo de escola vocé cursou a maior parte do ensino médio?

(1) Escola publica (2) Escola privada

Considerar escola publica, toda instituicdo de ensino que tenha sido custeada com o
dinheiro do governo, seja ela municipal, estadual ou federal e oferecida para o
individuo de forma gratuita. Escola privada, é aquela que ndo esta afiliada ao governo
do Estado e cobra um determinado valor para disponibilizar o ensino.

Caso o individuo tenha estudado em escola municipal, estadual, federal ou militar, ele
deve marcar a opg¢éo “Escola Publica’.

A-04) Vocé segue alguma doutrina/seita religiosa?

(0) Nao (1) Sim

Sequir uma doutrina significa seguir qualquer crenga ou habito que tenha sido
ensinada por alguma religiéo.

A-05) Qual é a sua cor ou raga?

(1) branca (2)preta (3) parda (4) amarela (5)indigena (6) outra

Cor” refere-se a cor da pele e ‘raca” refere-se ao grupo étnico pertencente do
individuo.

A-06) Quais turnos vocé tem aula na universidade?

(1) Manha (2) Tarde (3) Noite

Estas opg¢bes referem-se aos horarios que o individuo tem aulas. Por exemplo, caso
o respondente tenha aulas durante a manha e tarde, logo ele devera marcar as op¢oes
manha e tarde nesta questéao.

A-07) Qual o curso em que vocé ingressou em 2017?
Esta questéo refere-se ao curso de graduacdo no qual o respondente se matriculou
no primeiro semestre de 2017 na UFPel.

A-08) Vocé continua neste curso?
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(0) Nao (1) Sim - pule para a pergunta A-10

Caso o respondente ndo tenha mudado de curso, marcar a opgdo “sim” e pular para
a pergunta 12, caso o individuo ndo continue no mesmo curso que se matriculou no
primeiro semestre de 2017, marcar a op¢do “ndo” e responder a proxima questao.

A-09) SE NAO: Qual o curso que vocé esta fazendo
agora?
Caso o respondente tenha mudado de curso, escrever por extenso e com letra legivel
0 curso que ele esta matriculado atualmente.

A-10) O curso em que vocé esta matriculado(a) é o de sua preferéncia?

(0) Nao (1) Sim - pule para a pergunta A-12

O individuo deve marcar sim e pular para a pergunta 15 caso o curso que este esta
matriculado tenha sido de sua preferéncia, ou seja, aquele que ele realmente gostaria
de fazer. Caso contrario, o respondente devera marcar a opgao “néao”.

A-11) SE NAO na A-10: Qual curso vocé gostaria de cursar?
Caso o curso que o respondente esta matriculado ndo seja o de sua preferéncia,
escrever por extenso e com letra legivel o curso que este gostaria de estar cursando.

A-12) SE SIM na A-10: Qual o principal motivo para vocé seguir matriculado(a)
no curso em que esta?

(1) eu ainda nao tinha clareza do que queria fazer, mas foi o curso que a
pontuacgao (nota) no ENEM permitiu me matricular

(2) ndo era o curso que eu queria, mas a nota no ENEM permitiu me matricular
nesse. Foi minha segunda opgao e pretendo mudar - pedir reopgao

(3) ndo era o curso que eu queria, mas a nota no ENEM permitiu me matricular
nesse. Foi minha segunda opg¢ao, mas estou gostando e pretendo conclui-lo
(4) quero manter o vinculo com a instituicdao, cursar e aprender algo até
conseguir algo melhor

(5) foi o curso mais préoximo daquilo que eu quero ou busco neste momento

(6) Outro motivo

Esta questao se refere ao porqué o individuo esta cursando a atual graduagdo. Se
varias alternativas se encaixam a realidade do aluno, escolher a opgao referente ao
PRINCIPAL motivo.

A-13) Qual foi a sua média final de notas durante o semestre passado? (de zero
a10)

Caso o respondente diga que ndo entendeu a pergunta, diga a ele que considere a
meédia final das disciplinas cursadas no semestre anterior, levando em consideragéo
a média para aprovagéo de 7.

A-14) Como vocé considera seu desempenho académico?

(1) Péssimo (2) Muito ruim (3) Razoavel (4) Bom (5) Muito bom (6) Excelente
Caso o aluno pergunte COMPARADO COM QUEM? Peca para ele se comparar com
alguém de mesma idade.

Caso o aluno diga que DEPENDE ou ficar em duvida, diga para ele se referir a como
se sente na maior parte do tempo, em relacdo ao seu desempenho académico para
com as atividades referentes ao seu curso, por exemplo: Na maior parte do tempo,
vocé considera o seu desempenho académico como?

Caso o aluno diga que possui descri¢gbées distintas, dependendo da disciplina, peca
para ele considerar de um modo geral, e ndo por disciplinas especificas.
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A-15.16) Em média, quantas horas por dia, fora da universidade, vocé dedica
aos estudos? horas

Caso o respondente diga que ndo entendeu a pergunta, diga a ele que dentro das 24
horas do dia, quantas horas ele se dedica aos estudos sem estar dentro da sala de
aula. Caso ele diga que ndo sabe exatamente o numero de horas, pega para que ele
responda aproximadamente.

A-17) Onde vocé morou antes de entrar no curso em que vocé esta na UFPEL
(se morou em mais de um local, responda pensando na maior parte do ano)?
(1) Pelotas - pular para a questao A-19

(2) Outra cidade do estado do RS - pular para a questao A-19

(3) Outro estado do Brasil

(4) Outro pais - pular para a questao A-19

Esta questao refere-se ao local onde o respondente morou no ano anterior ao ingresso
na universidade.

A-18) SE EM OUTRO ESTADO, Este estado fica em qual regiao do pais?

(1) Sul (2) Sudeste (3) Centro-oeste (4) Norte (5) Nordeste

Regiédo Sul: Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul

Regido Sudeste: Espirito Santo, Minas Gerais, S&o Paulo; Rio de Janeiro

Regido Centro-oeste: Goias; Mato Grosso; Mato Grosso do Sul; Distrito Federal
Regido Norte: Acre; Amapa; Amazonas; Para; Belém; Ronddnia; Roraima; Tocantins
Regido Nordeste: Alagoas; Bahia; Ceara; Maranh&o, Paraiba; Pernambuco; Piaui; Rio
Grande do Norte; Sergipe.

A-19) Atualmente, vocé mora em...?

(1) Pensionato ou Republica

(2) Casa do estudante

(3) Casa ou apartamento proéprio

(4) Casa ou apartamento alugado

(5) Casa ou apartamento cedido

Esta questao refere-se ao lugar onde o respondente reside. Por exemplo, caso more
com os pais e eles sejam donos da residéncia marque a op¢do “Casa ou apartamento
proprio”. Caso more com amigos e divida o aluguel com eles, marcar a op¢édo “Casa
ou apartamento alugado”. Caso o respondente more em uma casa que tenha sido
cedida por familiares ou outras pessoas, marcar a op¢do “Casa ou apartamento
cedido’.

A-20) Se vocé pode escolher onde morar atualmente, essa escolha teve mais a
ver com...?
(1) Proximidade com o curso e atividades da UFPel
(2) Proximidade com os servigos e facilidades urbanas (lazer, saude, comércio)
(3) Custo da moradia
(4) Seguranga
(5) Facilidade de deslocamento e acesso ao transporte
(0) Nao escolhi
Esta questao refere-se ao porqué o individuo escolheu morar no local onde reside
atualmente. Caso mais de uma opg¢do se enquadre nos motivos pelos quais o
individuo escolheu sua moradia, marcar a op¢do que considera como ponto mais
importante/que teve mais peso na hora da escolha.
A-21) Atualmente, vocé mora com quem?
(1) Sozinho(a)
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(2) Com os seus pais (pai ou mae e/ou irmaos) e/ou outros familiares (vo, tio...)
(3) Outros familiares que nao os seus pais

(4) Com amigos(as) ou colegas

(5) Conjuge/companheiro(a) / namorado(a) > pular para a pergunta A-23
Refere-se a com quem o individuo divide a residéncia.

Caso o individuo responda que “divide apartamento/casa com conhecidos, mas nao
colegas e ndo considerados amigos”, mesmo assim marcar (4) Com amigos(as) ou
colegas.

A-22) SE NAO MORA COM CONJUGE/COMPANHEIRO(A)/NAMORADO(A):
Atualmente, vocé esta ficando ou namorando com alguém?

(0) Nao (1) Sim

Esta questéo refere ao seu status de relacionamento atual.

A-23) Além de vocé, quantas pessoas moram na casa onde voceé vive?
(0) nenhuma

(1) uma
(2) duas
(3) trés
(4) quatro
(5) cinco

(6) mais de cinco

Refere-se ao numero de pessoas que dividem a residéncia com o respondente.
Moradores séo as pessoas que tém o domicilio como local de residéncia habitual na
data da entrevista, podendo estar presentes ou ausentes temporariamente, por
periodo ndo superior a 12 meses.

A-24) Qual a escolaridade da sua mae?

(10) Analfabeta

(11) Ensino fundamental incompleto

(12) Ensino fundamental completo

(13) Ensino médio incompleto (ou curso técnico)

(14) Ensino médio completo (ou curso técnico)

(15) Ensino superior incompleto (ou curso tecnélogo)

(16) Ensino superior completo (ou curso tecnélogo)

(17) Pés-graduacao incompleta

(18) Pés-graduagao completa

(19) Nao sei

Assinalar apenas uma das opg¢des. Em caso de adocdo ou outro tipo de criagéo,
assinale a escolaridade de sua méae adotiva ou de criago.

Considerar o ultimo ano de escolaridade completo, ndo apenas cursado. Exemplo: se
a mée entrou na faculdade, mas ndo a concluiu, marcar (5) ensino superior
incompleto.

A-25) Qual a escolaridade do seu pai?

(10) Analfabeto

(11) Ensino fundamental incompleto

(12) Ensino fundamental completo

(13) Ensino médio incompleto (ou curso técnico)

(14) Ensino médio completo (ou curso técnico)

(15) Ensino superior incompleto (ou curso tecnélogo)
(16) Ensino superior completo (ou curso tecnélogo)
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(17) Pés-graduacao incompleta

(18) Pés-graduagao completa

(19) Nao sei

Assinalar apenas uma das opg¢des. Em caso de adocdo ou outro tipo de criagéo,
assinale a escolaridade de seu pai adotivo ou de criagdo. Em caso de pai
desconhecido ou ignorado, marcar a opgédo “ndo sei’.

Considerar o ultimo ano de escolaridade completo, ndo apenas cursado. Exemplo: se
o pai entrou na faculdade, mas n&o a concluiu, marcar (5) ensino superior incompleto.

A-26) Qual a escolaridade do chefe da familia (ou da pessoa que ganha mais)?
(0) Analfabeto

(1) Ensino fundamental incompleto

(2) Ensino fundamental completo

(3) Ensino médio incompleto (ou curso técnico)

(4) Ensino médio completo (ou curso técnico)

(5) Ensino superior incompleto (ou curso tecnélogo)

(6) Ensino superior completo (ou curso tecnélogo)

(7) Pés-graduacao incompleta

(8) Pés-graduagao completa

(9) Nao sei

Assinalar apenas uma das opgées, referente a escolaridade da pessoa que tem a
maior renda (salario) da familia. Caso n&o saiba a escolaridade ou quem tem a maior
renda, assinalar a alternativa “N&o sei”.

AS PERGUNTAS A SEGUIR, REFEREM-SE SOBRE O QUE O INDIVIDUO TEM EM
CASA. SE ELE NAO MORAR COM OS PAIS, MAS E SUSTENTADO POR ELES,
RESPONDER O QUE TEM NA CASA DOS PAI. CASO SEJA SUSTENTADO POR
SEUS PROPRIOS RECURSOS, CONSIDERAR OS IRENS DO PROPRIO
DOMICILIO.

Todos os itens de eletroeletronicos citados abaixo devem estar funcionando,
incluindo os que estdao guardados. Caso nao estejam funcionando, considere
apenas se tiver intengao de consertar ou repor nos préoximos seis meses
Devem ser considerados todos o0s bens que estdo dentro do domicilio em
funcionamento (incluindo os que estdo guardados) independente da forma de
aquisicdo: compra, empréstimo, aluguel, etc. Se o domicilio possui um bem que
emprestou a outro, este ndo deve ser contado pois ndo esta em seu domicilio
atualmente. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intencdo de
consertar ou repor nos proximos seis meses.

A-27) Quantos carros para uso particular (ndo usado para trabalho) vocé(s) tem
em casa?

(0) nenhum (1) um (2) dois (3) trés (4) quatro ou mais

Né&o considerar taxis, vans ou pick-ups usados para fretes, ou qualquer veiculo usado
para atividades profissionais. Veiculos de uso misto (pessoal e profissional) ndo
devem ser considerados.

A-28) Quantas motos para uso particular vocé(s) tem em casa?

(0) nenhuma (1)uma (2) duas (3)trés (4) quatro ou mais

Né&o considerar motocicletas usadas exclusivamente para atividades profissionais.
Motocicletas apenas para uso pessoal e de uso misto (pessoal e profissional) devem
ser consideradas.

210



A-29) Quantas maquinas de lavar roupa que nao seja do tipo tanquinho vocé(s)
tem em casa?

(0) nenhuma (1) uma (2) duas (3)trés (4) quatro ou mais

Considerar maquina de lavar roupa, somente as maquinas automaticas e/ou
semiautomatica. O tanquinho NAO deve ser considerado.

A-30) Quantas maquinas de secar roupa (pode ser lava e seca) vocé(s) tem em
casa?

(0) nenhuma (1) uma (2) duas (3)trés (4) quatro ou mais

Considerar a maquina de secar roupa. Existem maquinas que fazem duas fungées,
lavar e secar. Nesses casos, devemos considerar esse equipamento como uma
maquina de lavar e como uma secadora.

A-31) Quantos aparelhos de DVD (sem ser de carro) vocé(s) tem em casa?

(0) nenhum (1) um (2) dois (3) trés (4) quatro ou mais

Considere como leitor de DVD (Disco Digital de Video ou Disco Digital Versatil) o
acessorio doméstico capaz de reproduzir midias no formato DVD ou outros formatos
mais modernos, incluindo videogames, computadores, notebooks. Inclua os aparelhos
portateis e os acoplados em microcomputadores.

Né&o considere DVD de automovel.

A-32) Quantos computadores de mesa ou notebook ou laptop/netbook vocé(s)
tem em casa? (desconsiderando tablets, palms ou smartphones)

(0) nenhum (1) um (2) dois (3) trés (4) quatro ou mais

Considerar os computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks. N&o
considerar: calculadoras, agendas eletrbnicas, tablets, palms, smartphones e outros

aparelhos.

A-33) Quantos fornos micro-ondas vocé(s) tem em casa?
(0) nenhum (1) um (2) dois (3) trés (4) quatro ou mais
Considerar forno micro-ondas e aparelho com fungdo micro-ondas.

A-34) Quantas maquinas de lavar louga vocé(s) tem em casa?
(0) nenhuma (1) uma (2) duas (3)trés (4) quatro ou mais
Considere a maquina com fungéo de lavar as lougas.

A-35) Quantas geladeiras vocé(s) tem em casa?
(0) nenhuma (1) uma (2) duas (3)trés (4) quatro ou mais
Refere-se ao numero de geladeiras no domicilio.

A-36) Quantos freezers separados ou geladeiras duplex vocé(s) tem em casa?
(0) nenhum (1) um (2) dois (3) trés (4) quatro ou mais
Refere-se ao numero de freezers ou geladeiras duplex no domicilio.

A-37) Quantas(os)empregadas(os) mensalistas vocé(s) tem em casa?
(considerando apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por semana)
(0) nenhuma (1) uma (2) duas (3)trés (4) quatro ou mais

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto €, aqueles que trabalham pelo
menos cinco dias por semana, durmam ou ndo no emprego. Ndo esquega de incluir
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babas, motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras, considerando sempre oS
mensalistas.

Note bem: o termo empregado mensalista se refere aos empregados que trabalham
no domicilio de forma permanente e/ou continua, pelo menos cinco dias por semana,
e ndo ao regime de pagamento do salario.

A-38) Quantos banheiros tém na casa?

(0) nenhum (1) um (2) dois (3) trés (4) quatro ou mais

O que define o banheiro € a existéncia de vaso sanitario. Considerar todos os
banheiros e lavabos com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os localizados
fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser considerado, o banheiro tem que ser privativo
do domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de uma habitagdo) ndo devem
ser considerados.

A-39) A agua utilizada na tua casa vem de/da ...?
(1) Rede geral de distribuicao, “SANEP” (2) Pogo ou nascente (3) Outro meio
Refere-se a procedéncia da agua da residéncia do respondente.

A-40) A rua em frente a sua casa é pavimentada ou asfaltada?

(0) Nao (1) Sim

Considere como pavimentada, a rua que possui algum revestimento (de concreto,
paralelepipedo, ...). Asfaltada refere-se a rua que tem revestimento de asfalto. Caso
o aluno more em uma rua com chéo de areia, marcar opgdo “nao’.

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE TRABALHO E BENEFICIOS

A-41) No més passado, vocé exerceu algum tipo de atividade remunerada
vinculada a UFPEL (bolsa de iniciagdo cientifica, estagio extracurricular
remunerado, bolsa PET...)?

(0) Nao - pular para a questao A-43 (1) Sim

Refere-se a qualquer atividade que o aluno tenha realizado no més anterior e recebido
dinheiro para executa-la (seja bolsa de iniciagéo cientifica, estagio extracurricular
remunerado, bolsa PET ou outra).

A-42) SE SIM: Quantas horas/semana vocé exerceu essa atividade?

(1) Até 20h semanais (2) Até 40h semanais (3) Mais de 40h semanais
Refere-se ao numero de horas por semana que o aluno exerceu esta atividade
remunerada, no més passado

A-43) No més passado, vocé exerceu algum tipo de atividade remunerada NAO
vinculada a UFPEL (emprego com carteira ou nao, autdbnomo ou freelancer)?
(0) Nao - pular para questao A-45 (1) Sim

Refere-se a qualquer atividade que o aluno tenha realizado no més anterior e recebido
dinheiro para executa-la, mas ndo tenha sido vinculada a Universidade.

A-44) SE SIM: Quantas horas/semana vocé exerce essa atividade?

(1) Até 20h semanais (2) Até 40h semanais (3) Mais de 40h semanais
Refere-se ao numero de horas por semana que o aluno exerce esta atividade
remunerada.

A-45) Atualmente, vocé recebe auxilio alimentagao da UFPel? (1) Sim (0)
Nao
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A46) Atualmente, vocé recebe auxilio transporte da UFPel? (1) Sim (0)
Nao

A-47) Atualmente, vocé recebe auxilio moradia da UFPel? (1) Sim (0)
Nao
A-48) Atualmente, vocé recebe outro auxilio da UFPel? (1) Sim (0)
Nao

A-45 até A-48 buscam identificar se o individuo recebe algum tipo de auxilio financeiro
da Universidade (Note que bolsa de iniciag&do cientifica ndo é considerado auxilio).

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO REFERENTES A QUESTOES
COMPORTAMENTAIS E DE SAUDE

A-49) Qual seu sexo biolégico?

(1) feminino (2) masculino

O sexo bioldgico é aquele determinado geneticamente pelos cromossomos sexuais X
e Y (XX sexo feminino e XY sexo masculino).

A-50) Qual sua identidade de género?

(1) Homem (2) Mulher (3)Ambos (4)ndo me identifico com nenhuma delas
E a maneira como alguém se sente e se apresenta para si e para as demais pessoas
como masculino ou feminino, ou ainda pode ser uma mescla, uma mistura de ambos,
independentemente do sexo biologico (feminino ou masculino) ou da orientagéo
sexual (orientagdo do desejo: homossexual, heterossexual ou bissexual). E a forma
como nos reconhecemos a nés mesmo e desejamos que 0s outros nos reconhegam.
Isso inclui a maneira como agimos (jeito de ser), a maneira como nos vestimos,
andamos, falamos (o linguajar que utilizamos) e também, nos vestimos

A-51) Qual sua orientagao sexual? Marque aquela que considera predominante.
(1) heterossexual: tenho atragao por individuos do sexo oposto ao meu

(2) homossexual: tenho atragao por individuos do mesmo sexo que o meu

(3) bissexual: tenho atragao por ambos os sexos

(4) assexual: nado tenho atragdao por nenhum dos sexos

Orientagdo sexual refere-se a diregcdo ou a inclinagcdo do desejo afetivo e erdtico de
cada pessoa. De maneira simplificada, pode-se afirmar que esse desejo, ao
direcionar-se, pode ter como unico ou principal objeto pessoas do sexo oposto
(heterossexualidades), pessoas do mesmo sexo (homossexualidades) ou de ambos
0s sexos (bissexualidades).

A-52) Qual o seu peso (pode ser aproximado)? ____ quilos ____gramas
Peso autorreferido pelo participante.

A-53) Qual a sua altura (pode ser aproximada)? ____ metro ___ centimetros
Altura autorreferida pelo participante.

A-54) Vocé fuma ou ja fumou?

(0) Nao, nunca fumei = pular para questao A-57

(1) Sim, fumo (1 ou + cigarro(s) por dia ha mais de 1 més)-> pular para a questao
57

(2) Ja fumei, mas parei de fumar

Se fumar menos de um cigarro por dia e/ou ha menos de um més (por exemplo, s6
nos finais de semana ou s6 em festas), considere como “0 - Nao, nunca fumou”. Se
o(a) aluno(a) parou de fumar ha menos de um més, considere como “1 - Sim, fuma”.
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Atencao: nao se incluem os fumantes de cachimbo e/ou charuto, e também individuos
que fumam cigarros que nao sejam de tabaco (cigarros de maconha, por exemplo).

A-55) Atualmente, quantos cigarros por dia vocé fuma? __ __ cigarros
Informar uma média do numero de cigarros fumados por dia.

A-56)Com que idade vocé comegou a fumar? ___anos.
Refere-se a idade com que o patrticipante iniciou o habito de fumar.

A-57) Vocé ja fumou narguilé alguma vez na vida?

(0) Nao - pule para a pergunta A-60

(1) Sim, com tabaco puro ou com sabor, esséncia

(2) Sim, com outras substancias

(3) Sim, com tabaco e com outras substancias

(9) Nao sei - pule para a pergunta A-60

O narguilé é uma espécie de cachimbo de agua de origem oriental, utilizado para
fumar tabaco aromatizado.

SE SIM (opgoes 1, 2 e 3 acima)

A-58) Quantos anos vocé tinha quando experimentou narguilé pela primeira
vez? __ ___ anos

Refere-se a idade com que o patrticipante experimentou narguilé pela primeira vez na
vida.

A-59) No ultimo més, quantas vezes vocé fumou narguilé?__ __ dias
Se né&o souber exatamente, informar o numero aproximado de vezes.

A-60) Vocé ja tomou bebida alcodlica?
(0) Nao - pular para a pergunta A-72 (1) Sim

Mesmo que apenas uma vez, informar “sim”.

A-61) Com que idade tomou bebida alcodlica pela primeira vez? ____ anos
Informar a idade que tinha quando experimentou pela primeira vez

A-62) Com que frequéncia vocé toma bebidas de alcool?

(0) Nunca

(1) Uma vez por més ou menos

(2) Duas a quatro vezes por més

(3) Duas a trés vezes por semana

(4) Quarto ou mais vezes por semana

Caso néo seja compreendido, substitua “com que frequéncia” por “‘quantas vezes por
ano, més ou semana”

PARA AS QUESTOES A SEGUIR, UTILIZAR AS FIGURAS DO ANEXO 1 COMO
EXEMPLO DE DOSES DE BEBIDA ALCOOLICA.

A-63) Nas ocasides em que bebe, quantas doses, copos ou garrafas vocé
costuma beber?
(0) 1 ou 2 "doses"
(1) 3 ou 4 "doses"
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(2) 5 ou 6 "doses"
(3) 7 a9 "doses"
(4) 10 ou mais "doses"

A-64) Com que frequéncia vocé toma "seis ou mais doses" em uma ocasiao?
(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

A-63-A-64: Caso ndo seja compreendido, substitua “com que frequéncia” por “quantas
vezes por ano, més ou semana’.

Caso ndo seja compreendido, substitua “seis ou mais doses” pela quantidade
equivalente da(s) bebida(s) no(s) recipiente(s) em que é(s&o) consumida (s) . Ex: “trés
garrafas de cerveja ou mais”.

Como as opgdes podem nao corresponder com exatidao a resposta do(a) participante
para a frequéncia com que bebe seis ou mais doses, considere:

Uma ou duas vezes por més: opg¢ao “(2) Uma vez por més”

Trés ou quatro vezes por més: opgao “(3) Uma vez por semana”

Duas ou mais vezes por semana: opg¢ao “(4) Todos os dias ou quase todos”.

A-65) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé achou que nao seria capaz
de controlar a quantidade de bebida depois de comecgar?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

Caso nao seja compreendido, substitua “com que frequéncia” por “de quanto em
quanto tempo”. Caso ndo seja compreendido, substitua “durante o ultimo ano” por
“desde o més de corrente do ano passado’.

A-66) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé nao conseguiu cumprir
com algum compromisso por causa da bebida?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

Caso nao seja compreendido, substitua “com que frequéncia” por “de quanto em
quanto tempo”. Caso ndo seja compreendido, substitua “durante o ultimo ano” por
“desde o més de corrente do ano passado’.

A-67) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, depois de ter bebido muito,
voceé precisou beber pela manha para se sentir melhor?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos
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Caso nao seja compreendido, substitua “com que frequéncia” por “de quanto em
quanto tempo”. Caso ndo seja compreendido, substitua “durante o ultimo ano” por
“desde o més de corrente do ano passado’.

A-68) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé sentiu culpa ou remorso
depois de beber?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

Caso nao seja compreendido, substitua “com que frequéncia” por “de quanto em
quanto tempo”. Caso ndo seja compreendido, substitua “durante o ultimo ano” por
“desde o més de corrente do ano passado’.

A-69) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé nao conseguiu se lembrar
do que aconteceu na noite anterior por causa da bebida?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

Caso nao seja compreendido, substitua “com que frequéncia” por “de quanto em
quanto tempo”. Caso ndo seja compreendido, substitua “durante o ultimo ano” por
“desde o més de corrente do ano passado’.

A-70) Alguma vez na vida vocé ou alguma outra pessoa ja se machucou, se
prejudicou por causa de vocé ter bebido?
(0) Nao (2) Sim, mas nao no ultimo ano (4) Sim, durante o ultimo ano

Essa questdo busca saber se alguma pessoa em qualquer momento da vida do
respondente, ja se feriou ouse prejudicou por causa do fato do respondente ter
ingerido alcool.

A-71) Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional
da saude ja se preocupou com vocé por causa de bebida ou lhe disse para parar
de beber?

(0) Nao (2) Sim, mas nao no ultimo ano (4) Sim, durante o ultimo ano

Essa questdo busca investigar se alguma vez na vida, alguém ja se preocupou quanto
ao consumo de alcool do participante e Ihe disse para parar de consumir.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE DESLOCAMENTO E ALGUNS ESPACOS DE
LAZER

A.72.73) Em média, na maioria dos dias da semana, quanto tempo por dia vocé
gasta para ir e voltar das suas atividades na UFPel? Horas: __ __ Minutos: __

Caso ndo seja compreendido, substituir “em média, na maioria dos dias” por
“geralmente, na maioria dos dias..” ou “na maioria dos dias da semana, em torno de
quanto tempo...”. Se a pessoa disser que varia muito como, por exemplo, um dia
demora 10 minutos e outro dia demora 30 minutos, fazer a média e preencher 0 (zero)
horas e 20 minutos.
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A-74) Na maioria dos dias da semana, como vocé se desloca para ir e voltar das
suas atividades na UFPel?

(7)  Transporte coletivo publico

(8) Transporte coletivo de apoio da UFPel

(9) Carro ou moto

(10) Bicicleta

(11) Caminhada (a pé)

(12) Outros

Refere-se ao meio de transporte mais utilizado pelo aluno para ir e voltar das aulas na
Universidade.

Quais desses espacgos vocé costuma frequentar no seu tempo de lazer?

A-75) Espacgos publicos (pragas, parques, rua) (0) Nao (1) Sim

A-76) Espacgos institucionais (universidade, bibliotecas (0) Nao (1) Sim
A-77) Espagos comerciais privados (bares, clubes, lojas) (0) Nao (1) Sim
A-78) Espacgos privativos (casas, condominios) (0) Nao (1) Sim

Tempo de lazer ou tempo livre é considerado todo tempo em o (a) aluno ndo esta em
atividades vinculadas a universidade e/ou trabalho

A-79) Que tipo de local vocé considera mais importante como espacgo de lazer e
de convivio na UFPel?

(1) local dedicado a atividades fisicas e saude

(2) local dedicado ao encontro e convivio coletivo

(3) local dedicado ao estudo e leitura

A-80) Qual modelo de espago de lazer que mais deveria ser priorizado na UFPel?
(1) pequenos espagos de convivio nos diversos prédios
(2) espagos de médio/grande porte (pragas, parques) em alguns locais

AS PERGUNTAS A SEGUIR REFEREM-SE AO ULTIMO MES

A-81) No ultimo més, vocé teve aula nas segundas-feiras de manha?

(0) Nao - pular paraB-01 (1) Sim

O participante deve marcar SIM somente se no ultimo més ele teve aula nas
segundas-feiras no turno da manha. Se no ultimo més ele nédo teve aula nas
segundas-feiras no turno da manha, pular para a questdo b-01. Caso nédo seja
compreendido, substituir “no dltimo més” por “nos ultimos 30 dias”

A-82) No ultimo més, a que horas iniciava sua primeira aula nas segundas-feiras
de manha? ___ Horas _ __ Minutos

Escrever o horario em horas e minutos de inicio de sua primeira aula nas segundas-
feiras de manha. Por exemplo: 08:00 ou 08:30 ou 10:00 ou 09:10

A-83) Nas manhas das segundas-feiras do ultimo més, depois de levantar da
cama, voceé se sentia...

(4) mais cansado do que o habitual

(5) menos cansado do que o habitual

(6) tao cansado quanto o habitual
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A-84) Nas manhas das segundas-feiras do ultimo més, depois de levantar da
cama, voceé se sentia...

(4) mais sonolento do que o habitual

(5) menos sonolento do que o habitual

(6) tao sonolento quanto o habitual

Para responder as perguntas A-83 e A-84, pense em como vocé costumava se sentir
ao levantar da cama, no ultimo més, nas segundas-feiras de manha.

A-85) No ultimo més, sua capacidade de concentragao durante a primeira aula
das segundas-feiras de manha era...

(4) maior do que a habitual

(5) menor do que a habitual

(6) igual a habitual

Para responder a pergunta acima, o individuo deve ser orientado a pensar em como
costumava se sentir no ultimo més, durante a primeira aula das segundas-feiras de
manha.

6.2 BLOCO ALIMENTACAO

AS PERGUNTAS A SEGUIR REFEREM-SE AO SEU CONSUMO ALIMENTAR
HABITUAL. SE POSSIVEL, TENTE LEMBRAR DE TODAS AS REFEICOES QUE
VOCE REALIZA, INCLUSIVE FORA DOS HORARIOS DAS PRINCIPAIS
REFEIGOES, COMO CAFE DA MANHA, ALMOGO E JANTAR.

B-01) Vocé consome algum tipo de carne ou peixe (incluindo bacon, frango,
codorna, salsichas)?

(0) Nao (1) Sim (9) Nao sei

Nesta pergunta estamos interessados em saber se o participante consome algum tipo
de carne, seja ela carne de rés, peixe ou frango, bem como de produtos feitos através
deles, como bacon e salsichas. Se o(a) participante consumir pelo menos uma dessas
opgébes incluidas na pergunta, devera ser marcado a op¢do “Sim”. Se o(a) participante
referir ndo consumir as opgoes referidas, ou seja, o(a) participante NAO consome
qualquer tipo de carne ou produtos feitos a base de carne, devera ser marcado a
opcéao “Nao”.

B-02) Vocé consome algum produto lacteo (incluindo leite de vaca, leite sem
lactose de origem animal, queijo, manteiga, iogurte, requeijao)?

(0) Nao (1) Sim (9) Nao sei

Nesta pergunta estamos interessados em saber se o(a) participante consome algum
produto derivado do leite. Se o(a) participante consumir pelo menos uma dessas
opgébes incluidas na pergunta, devera ser marcado a opg¢do “Sim”. Se o(a) participante
referir ndo consumir as opgées referidas, ou seja, o(a) participante NAO consome leite
e derivados de qualquer forma, devera ser marcado a opcdo “N&o”.

B-03) Vocé consome algum tipo de ovo (incluindo ovos em bolos e outros
alimentos cozidos)?

(0) Nao (1) Sim (9) Nao sei

Nesta pergunta estamos interessados em saber se o(a) participante consome ovo,
sendo considerado o ovo em si, em qualquer forma de preparo (cozido, frito), bem
como alimentos que contenham ovo (como bolos, produtos a milanesa ou demais
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alimentos cozidos que contenham o ovo no seu preparo). Se o(a) participante
consumir pelo menos uma dessas opgées incluidas na pergunta, devera ser marcado
a opgédo “Sim”. Se o(a) participante referir ndo consumir as opgdes referidas, ou seja,
o(a) participante NAO consome ovo, em nenhuma de suas formas de preparo, devera
ser marcado a op¢édo “Néao”.

AS POXIMAS PERGUNTAS REFEREM-SE SOMENTO AO CONSUMO DOS
ALIMENTOS CITADOS NO DIA ANTERIOR A ENTREVISTA.

B-04) ONTEM, vocé consumiu feijao?

(0) Nao (1) Sim (9) Nao sei

Considerar qualquer tipo de feijdo, incluindo, por exemplo, feijdo preto, carioca,
branco, fradinho. Se o(a) participante consumir algum tipo de feijdo no dia anterior a
entrevista, devera ser marcado a opg¢do “Sim”. Se o(a) participante referir que néo
consumiu feijdo, devera ser marcado a opgdo “N&o”.

B-05) ONTEM, vocé consumiu frutas frescas (nao considerar suco de frutas)?
(0) Nao (1) Sim (9) Nao sei

Considerar qualquer tipo de frutas in natura, seja da estagdo ou nédo, desde que nao
seja na forma de suco. Se o(a) participante consumir alguma fruta no dia anterior a
entrevista, devera ser marcado a opgdo “Sim”. Se o(a) participante referir que néo
consumiu fruta, devera ser marcado a opg¢éo “Néo”.

B-06) ONTEM, vocé consumiu verduras e/ou legumes (ndao considerar batata,
mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame)?

(0) Nao (1) Sim (9) Nao sei

Considerar qualquer tipo de verduras e/ou legumes, seja da estacdo ou nédo, seja
cozido ou in natura. Ndo devem ser consideradas batata e mandioca. Aipim,
macaxeira, cara e inhame referem-se a forma como a mandioca é identificada em
diferentes regibes do Brasil. Se o(a) participante consumir alguma verdura e/ou
legume no dia anterior a entrevista, devera ser marcado a opg¢do “Sim”. Se o(a)
participante referir que ndo consumiu, devera ser marcado a opgédo “N&o”.

B-07) ONTEM, vocé consumiu hamburguer (de origem animal, como de frango
ou de alguma carne vermelha) e/ou embutidos (incluindo linguiga, salsichao,
salame, presunto, mortadela)?

(0) Nao (1) Sim (9) Nao sei

Considerar qualquer tipo de hamburguer e/ou embutidos, incluindo linguiga, salsicha,
salame, presunto ou mortadela. Se o(a) participante consumir pelo menos uma dessas
opgées incluidas na pergunta, no dia anterior a entrevista, devera ser marcada a
opgdo “Sim”. Se o(a) participante referir que ndo consumiu estas opgbes, devera ser
marcado a opg¢ao “Nao”.

B-08) ONTEM, vocé consumiu bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha,
suco em po, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de
fruta com adicao de agucar)?

(0) Nao (1) Sim (9) Nao sei

Considerar qualquer tipo de bebidas adocgadas, incluindo refrigerantes, sucos de
caixinha ou em po, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana e sucos de fruta
com adigéo de acucar. Se o(a) participante consumir pelo menos uma dessas opgbes
incluidas na pergunta, no dia anterior a entrevista, devera ser marcada a opgédo “Sim”.
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Se o(a) participante referir que ndo consumiu estas opgbes, devera ser marcado a
opcéao “Nao”.

B-09) ONTEM, vocé consumiu macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados?

(0) Nao (1) Sim (9) Nao sei

Considerar qualquer tipo de macarréo instantédneo, salgadinhos de pacote (tipo chips)
ou biscoitos salgados, independente do sabor. Se o(a) participante consumir pelo
menos uma dessas opc¢bes incluidas na pergunta, no dia anterior a entrevista, devera
ser marcada a opgdo “Sim”. Se o(a) participante referir que ndo consumiu estas
opcgoes, devera ser marcado a opgédo “N&o”.

B-10) ONTEM, vocé consumiu biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas,
pirulito, chiclete, caramelo, gelatina, chocolate)?

(0) Nao (1) Sim (9) Nao sei

Considerar qualquer tipo de biscoito recheado doces ou guloseimas, independente do
sabor. Se o(a) participante consumir pelo menos uma dessas opg¢bes incluidas na
pergunta, no dia anterior a entrevista, devera ser marcada a opgdo “Sim”. Se o(a)
participante referir que ndo consumiu estas opgdes, devera ser marcado a opgéao
“Néo”.

AGORA GOSTARIA DE SABER MAIS SOBRE SUA ALIMENTACAO, PENSE E
ESCOLHA A OPCAO QUE MELHOR DEFINE SEU COMPORTAMENTO, SE
ACHAR PERTINENTE ESCOLHA MAIS DE UMA OPCAO:

B-11) Quais refeigcdes vocé costuma realizar todos os dias? Multipla escolha
(marque todas as refeigcbes que costuma realizar)

(1) Café da manha (2) Lanche da manha (3) Almogo (4) Lanche da tarde (5)
Jantar (6) Ceia

As refeigbes que costuma realizar diariamente, ou seja, aquelas que estéao previstas
em sua rotina (Qque consome diariamente) e que apenas esporadicamente deixa de
consumir.

Sendo considerado como:

e (Café da manha: alimentagdo consumida logo que acorda, no periodo da manha,
antes das 12 horas.

e Lanche da manha: alimento consumido geralmente no meio do turno da manha,
entre o café da manhé e o almogo.

e Almocgo: refeigdo consumida no meio do dia, independente do que foi consumido.
e lanche da tarde: alimentos consumidos durante a tarde
e Jantar: refeicdo noturna

e Ceia: refeicdo noturna consumida geralmente apds o jantar e antes de deitar para
dormir.

B-12) Na ultima semana (ultimos 7 dias) vocé almocgou fora de casa?(Quem
mora na casa do estudante deve considerar o RU como fora de casa)

(8) Nunca 2 pular para B-18

(1) 1 vez
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(2) 2 vezes

(3) 3 vezes

(4) 4 vezes

(5) 5 vezes

(6) 6vezes

(7) 7 vezes

Considerar na ultima semana os sete dias anteriores a entrevista. Ex: se a entrevista
é realizada na segunda-feira, pensar desde segunda-feira passada quantas vezes
almocgou fora de casa.

Considerar como casa, local onde dorme. Sendo que para aqueles estudantes que
moram na casa do estudante deve considerar o Restaurante Universitario como fora
de casa.

Se ndo almocgou fora na ultima semana marcar nunca. = pular para B-18.

Nos dias que almogou fora de casa na ultima semana (ultimos sete dias), onde
comeu? Assinale o local e preencha o n° de dias em que realizou a refeicdo em cada
local.

B-13) Restaurante Universitario:

(0) Nenhum dia

(1) Um dia

(2) Dois dias

(3) Trés dias

(4) Quatro dias

(5) Cinco dias

(6) Seis dias

(7) Sete dias

Restaurante Universitario: restaurante administrado pela universidade federal de
Pelotas, hoje em dia existem 2 unidades, uma na rua 15 de novembro no centro da
cidade de Pelotas e outra no campus da Universidade localizado no Capé&o do Leéo.

B-14) Restaurante tipo buffet por quilo ou a la carte:

(0) Nenhum dia

(1) Um dia

(2) Dois dias

(3) Trés dias

(4) Quatro dias

(5) Cinco dias

(6) Seis dias

(7) Sete dias

Restaurante tipo buffet por quilo: Restaurante comercial que cobra a alimentagdo de
acordo com o peso do prato.

Restaurante tipo a la carte: Restaurante comercial que cobra pela alimentagdo de
acordo com o alimento pedido, o prato é servido pelos funcionarios do restaurante e
o cliente recebe pronto.

B-15) No trabalho:
(0) Nenhum dia
(1) Um dia

(2) Dois dias
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(3) Trés dias
(4) Quatro dias
(5) Cinco dias
(6) Seis dias
(7) Sete dias

B-16) Restaurante tipo “fast food” e/ou pizzaria:

(0) Nenhum dia

(1) Um dia

(2) Dois dias

(3) Trés dias

(4) Quatro dias

(5) Cinco dias

(6) Seis dias

(7) Sete dias

Restaurante tipo fast food: Redes de restaurante que servem alimentos como lanches
de preparo rapido, apenas montam e entregam para o cliente em poucos minutos,
pode ser também através do drive thru.

Pizzaria: locais onde servem pizzas e outras massas, para comer no local ou levar
para casa.

B-17) Lancheria/cafeteria/padaria

(0) Nenhum dia

(1) Um dia

(2) Dois dias

(3) Trés dias

(4) Quatro dias

(5) Cinco dias

(6) Seis dias

(7) Sete dias

Lancheria/ cafeteria/ padaria: estabelecimentos que servem prioritariamente,
salgados, pastéis, sanduiches, cafés, refrigerantes. Podem estar dentro do campus
da universidade ou fora.

B-18) Nos dias em gue almocou em casa, 0 que VOCé consumiu com maior
frequéncia? (assinale uma opgao)

(1) Comida tradicional caseira (arroz/ feijao/ macarrao/ carne/ salada....)

(2) Comida comprada pronta (marmita/ vianda)

(3) Comida pré-pronta para consumo (geralmente congelada ou enlatada. Ex:
lasanha, macarrao instantaneo - miojo, bifes tipo hamburguer, nuggets, batata
pré-frita, enlatados, embutidos, pizza congelada...)

(4) Lanche preparado em casa (sanduiche, pastel...)

(5) Lanche comprado pronto para consumo (xis, cachorro quente, pizza)

(0) Nunca almogo em casa

O aluno deve assinalar apenas uma opgédo, sendo aquela que com maior frequéncia
consome quando esta em casa.

Definigéo:

e Comida tradicional caseira (arroz/ feijdo/ macarrdo/ carne/ salada...): Preparagéo
feita em casa, compra dos alimentos in natura e processamento e preparo realizado
na residéncia
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e Comida comprada pronta (marmita/ vianda): Comida comprada em restaurantes
de buffet por quilo ou a la carte entreque em casa ou que trouxe de fora para comer
em casa, aproximada da refei¢do tradicional caseira com alimentos como arroz, feijéo,
macarréo, carnes, legqumes, verduras

e Comida pre-pronta para consumo (geralmente congelada ou enlatada, que
necessita de poucos passos, como aquecimento, para consumir. Ex: lasanha,
macarrdo instantaneo-miojo, bifes tipo hamburguer, nuggets, batata pre-frita,
enlatados, embutidos, pizza congelada...)

e lanche preparado em casa (sanduiche, pastel...): Lanche que é preparado em
casa com alimentos comprados in natura e processados em casa. Podem ser pastéis,
sanduiches, leites, pées, bolos, tortas....

e Lanche comprado pronto para (xis, cachorro quente, pizza): lanche que foi
entregue ou trazido de fora de casa pronto apenas para consumir.

B-19) Na ultima semana (ultimos 7 dias) vocé jantou fora de casa?

Quem mora na casa do estudante deve considerar o RU como fora de casa)
(0) Nenhum dia - pule para a questao B-25

(1) 1 vez
(2) 2 vezes
(3) 3 vezes
(4) 4 vezes
(5) 5 vezes
(6) 6vezes
(7) 7 vezes

Considerando a ultima semana (ultimos sete dias), assinale o numero de dias que
almogou nos locais indicados:

B-20) Restaurante Universitario:

(0) Nenhum dia

(1) Um dia

(2) Dois dias

(3) Trés dias

(4) Quatro dias

(5) Cinco dias

(6) Seis dias

(7) Sete dias

Restaurante Universitario: restaurante administrado pela universidade federal de
Pelotas, hoje em dia existem 2 unidades, uma na rua 15 de novembro no centro da
cidade de Pelotas e outra no campus da Universidade localizado no Capé&o do Leéo.

B-21) Restaurante tipo buffet por quilo ou a la carte:
(0) Nenhum dia
(1) Um dia
(2) Dois dias
(3) Trés dias
(4) Quatro dias
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(5) Cinco dias

(6) Seis dias

(7) Sete dias

Restaurante tipo buffet por quilo: Restaurante comercial que cobra a alimentagdo de
acordo com o peso do prato.

Restaurante tipo a la carte: Restaurante comercial que cobra pela alimentagdo de
acordo com o alimento pedido, o prato é servido pelos funcionarios do restaurante e
o cliente recebe pronto.

B-22) No trabalho:
(0) Nenhum dia
(1) Um dia

(2) Dois dias

(3) Trés dias

(4) Quatro dias
(5) Cinco dias

(6) Seis dias

(7) Sete dias

B-23) Restaurante tipo “fast food” e/ou pizzaria:

(0) Nenhum dia

(1) Um dia

(2) Dois dias

(3) Trés dias

(4) Quatro dias

(5) Cinco dias

(6) Seis dias

(7) Sete dias

Restaurante tipo fast food: Redes de restaurante que servem alimentos como lanches
de preparo rapido, apenas montam e entregam para o cliente em poucos minutos,
pode ser também através do drive thru.

Pizzaria: locais onde servem pizzas e outras massas, para comer no local ou levar
para casa.

B-24) Lancheria/cafeteria/padaria

(0) Nenhum dia

(1) Um dia

(2) Dois dias

(3) Trés dias

(4) Quatro dias

(5) Cinco dias

(6) Seis dias

(7) Sete dias

Lancheria/ cafeteria/ padaria: estabelecimentos que servem prioritariamente,
salgados, pastéis, sanduiches, cafés, refrigerantes. Podem estar dentro do campus
da universidade ou fora.

B-25) Nos dias em gque jantou em casa, que tipo de preparagao consumiu com
maior frequéncia? (assinale uma opgao)
() Comida tradicional caseira (arroz/ feijao/ macarrao/ carne/ salada....)
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() Comida comprada pronta (marmita/ vianda)

() Comida pré-pronta para consumo (geralmente congelada ou enlatada, que
necessita de poucos passos, como aquecimento, para consumir. Ex: lasanha,
macarrao instantaneo-miojo, bifes tipo hamburguer, nuggets, batata pré-frita,
enlatados, embutidos, pizza congelada...)

() Lanche preparado em casa (sanduiche, pastel...)

() Lanche comprado pronto para consumo (xis, cachorro quente, pizza)

O aluno deve assinalar apenas uma opgédo, sendo aquela que com maior frequéncia
consome quando esta em casa.

Definigéo:

e Comida tradicional caseira (arroz/ feijdo/ macarrdo/ carne/ salada...): Preparagé&o
feita em casa, compra dos alimentos in natura e processamento e preparo realizado
na residéncia

e Comida comprada pronta (marmita/ vianda): Comida comprada em restaurantes
de buffet por quilo ou a la carte entreque em casa ou que trouxe de fora para comer
em casa, aproximada da refei¢do tradicional caseira com alimentos como arroz, feijéo,
macarréo, carnes, lequmes, verduras

e Comida pre-pronta para consumo (geralmente congelada ou enlatada, que
necessita de poucos passos, como aquecimento, para consumir. Ex: lasanha,
macarrdo instantaneo-miojo, bifes tipo hamburguer, nuggets, batata preé-frita,
enlatados, embutidos, pizza congelada...)

e Lanche preparado em casa (sanduiche, pastel...): Lanche que é preparado em
casa com alimentos comprados in natura e processados em casa. Podem ser pastéis,
sanduiches, leites, pées, bolos, tortas....

e Lanche comprado pronto para consumo (xis, cachorro quente, pizza): lanche que
foi entregue ou trazido de fora de casa pronto apenas para consumir.

6.3 BLOCO ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Esta secao refere-se as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente
por recreacao, esporte, exercicio ou lazer. Suas respostas sdo muito importantes. Por
favor, responda cada questdo, mesmo que considere que n&o seja ativo.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez:

B-26) Em quantos dias de uma semana normal, vocé caminhou por pelo menos
10 minutos continuos no seu tempo livre?

(0) Nenhum - pular para a pergunta B-29

(1) 1 dia

(2) 2 dias

(3) 3 dias

(4) 4 dias
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(5) 5 dias

(6) 6 dias

(7) 7 dias

Nesta questdo n&o devem ser consideradas caminhadas realizadas como
deslocamento, como por exemplo ir para faculdade, para trabalho ou estagio, efc.
Tempo livre é considerado todo tempo em o (a) aluno ndo esta em atividades
vinculadas a universidade e/ou trabalho. Devem também ser consideradas
caminhadas que tenham durado pelo menos 10 minutos.

B-27.28) Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no
total vocé gasta POR DIA? horas minutos

Esta questéo so devera ser respondida por aqueles alunos (as) que relatarem ao
menos um dia na questdo anterior. E deverdo responder o numero de horas (0-24h) e
minutos (0-60min) que em média realizaram caminhada no (s) dia (s) informado (s)
desta atividade

B-29) Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu
tempo livre por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade
regular, jogar bola, vélei, basquete, ténis:

(0) Nenhum -> pular para a pergunta B-32

(1) 1 dia

(2) 2 dias

(3) 3 dias

(4) 4 dias

(5) 5 dias

(6) 6 dias

(7) 7 dias

Nesta questdo o (a) estudante devera responder em quantos dias (0-7 dias) realizou
atividades moderadas durante a udltima semana. Tempo livre é considerado todo
tempo em o (a) aluno n&o esta em atividades vinculadas a universidade e/ou trabalho

B-30.31) Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo
livre quanto tempo no total vocé gasta POR DIA? horas minutos
Esta questéo so devera ser respondida por aqueles alunos (as) que relatarem ao
menos um dia na questdo anterior. E deverdo responder o numero de horas (0-24h) e
minutos (0-60min) que em média realizaram atividades moderadas no (s) dia (S)
informado (s) desta atividade.

B-32) Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu

tempo livre por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer exercicios aerébios,

nadar rapido, pedalar rapido ou fazer Jogging:

(0) Nenhum - pular para a pergunta B-35

(1) 1 dia

(2) 2 dias

(3) 3 dias

(4) 4 dias

(5) 5 dias

(6) 6 dias

(7) 7 dias

Nesta questdo o (a) estudante devera responder em quantos dias (0-7 dias) realizou

atividades vigorosas durante a ultima semana. Tempo livre é considerado todo tempo

em o (a) aluno néo esta em atividades vinculadas a universidade e/ou trabalho.
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Jogging, é uma forma de atividade fisica em que o ritmo e velocidade da marcha sdo
mais rapidos que na caminhada e mais lentos que ao correr.

B-33.34) Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas, no seu tempo
livre, quanto tempo no total vocé gasta POR DIA? horas minutos
Esta questéo so devera ser respondida por aqueles alunos (as) que relatarem ao
menos um dia na questdo anterior. E deverdo responder o numero de horas (0-24h) e
minutos (0-60min) que em média realizaram atividades vigorosas no (s) dia (S)
informado (s) desta atividade. Tempo livre é considerado todo tempo em o (a) aluno
né&o esta em atividades vinculadas a universidade e/ou trabalho

B-35.36) Em média, num dia de semana comum, quantas horas vocé assiste TV,
joga videogame ou computador ou usa o computador para qualquer fim? (Inclua
todo o tempo gasto em coisas como Netflix, iPad ou outro tipo de tablet,
smartphone, YouTube, Facebook, Instagram ou outra rede social, e uso da
internet em geral) horas minutos

Nesta questéo o (a) respondente (a) deve pensar em uma média geral dos dias da
semana (de segunda a sexta) quanto tempo gasta em frente a uma tela, seja
assistindo televisdo, jogando jogos eletrbnicos (em qualquer monitor/ televiséo)
utilizando o computador seja para diversdo, lazer ou trabalhos da universidade.
Considerar também o tempo que se utiliza o celular de maneira regular, ou seja,
aquele tempo gasto utilizando somente o celular com um objetivo como por exemplo
surfar na internet, ou rede social. Neste contexto, a troca de mensagens pode causar
duvidas. Por exemplo, durante a aula Jodo trocou mensagens com Matria, este tempo
néo contabiliza. Outro exemplo: Jodo e Maria, passaram 1h trocando mensagens de
texto Initerruptamente (neste caso, a atividade principal, “foco”, era a troca de
mensagens), portanto o tempo deve ser contabilizado.

A préxima pergunta é sobre o tempo que vocé permanece sentado (a) todo dia,
no trabalho, na universidade, em casa e durante seu tempo livre. Isso inclui o
tempo estudando, enquanto descansa, fazendo licao de casa, visitando um
amigo, lendo, sentado (a) ou deitado (a) assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto
sentado (a) durante o transporte em énibus, trem, metrdé ou carro. Nao considere
o tempo gasto dormindo.

B-37.38) Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado (a) durante um dia de
semana? horas minutos

Aqui estamos interessados no tempo total que o individuo gasta sentado (a). Pensar
em meédia, com a intengdo de um dia normal, dia de rotina. Contabilizar o tempo em
casa, na universidade, no trabalho...

6.4 BLOCO PERCEPCAO CORPORAL

AS PROXIMAS QUESTOES REFEREM-SE AO CORPO

Se vocé é mulher, responda a préxima pergunta. Se vocé € homem, pule para a
pergunta B-40

B-39) Vocé esta gravida ou teve filho nos ultimos 3 meses?
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(0) Nao

(1) Sim, estou gravida - pule para a pergunta B-45

(2) Sim, tive filhos nos ultimos 3 meses-> pule para a pergunta B-45

(9) Nao sei

Esta pergunta deve ser respondida apenas por PARTICIPANTES DO SEXO
FEMININO. Nesta pergunta, estamos interessados em filtrar participantes do sexo
feminino, que estejam gravidas ou tenham ganhado neném nos ultimos 3 meses, para
posterior exclusdo deste estudo.

Se a aplicagdo for em novembro, considerar como os trés ultimos meses: agosto,
setembro e outubro, e assim por diante.

AS PERGUNTAS B-40 E B-41 REFEREM-SE A FIGURA NO ANEXO 3 (ESCALA
DE SILHUETAS). DESTE MODO, O PARTICIPATE DEVE ESCOLHER APENAS
UMA SILHUETA, PENSANDO NA QUE MELHOR IDENTIFICA SUA OPINIAO EM
CADA PERGUNTA.

B-40) Qual destas figuras vocé identifica mais com o seu corpo?
()1)20)3()4()5()6()7()8()9

E importante saber, que para esta questao, as respostas séo referentes a Figura 1.
Nesta questao, estamos interessados em saber, qual silhueta o participante pensa ser
mais parecida com a sua forma corporal atual. Para isso, o participante deve escolher
uma unica silhueta e selecionar uma unica opgéo, correspondente.

B-41) Qual destas figuras se parece com o que vocé gostaria que fosse o seu
corpo?

()1)2(0)3()4()5()6()7()8()9

E importante saber, que para esta questao, as respostas séo referentes a Figura 1.
Nesta questéo, estamos interessados em saber, qual silhueta o participante deseja
que se parecesse com a sua forma corporal atual. Para isso, o(a) participante deve
escolher uma unica silhueta e selecionar uma dnica opg¢édo, correspondente.

B-42) Nos ultimos 12 meses, vocé fez alguma coisa para perder ou ganhar peso?
(0) Nao - pule para a pergunta B-45

(1) Sim, para perder - responda a pergunta B-43 e pule a B-44

(2) Sim, para ganhar - pule para a pergunta B-44

(3) Sim, para perder e ganhar

Nesta questéo, temos interesse em saber sobre as condutas para ganho ou perda de
peso que o(a) participante tenha adquirido nos ultimos 12 meses. Caso ele(a) ndo
tenha tomado nenhuma atitude para estes fins, ele deve marcar a opcdo “NAO’,
ocasionando um pulo automatico para a questao B-45. Se ele(a) adotou/inicio um
novo habito para perder peso, ele deve marcar a opg¢ao “SIM, PARA PERDER” o que
ocasionara em um pulo automatico para a questdo B-43. Se ele(a) adotou/iniciou um
novo habito para ganhar peso, ele deve marcar a op¢éao “SIM, PARA GANHAR” o que
ocasionara em um pulo automatico para a questdo B-44. Se ele(a) adotou/inicio um
novo habito para perder peso e também adotou/iniciou um novo habito para ganhar
peso, ele deve marcar a opgdo “SIM, PARA PERDER E GANHAR”, gerando
necessidade de resposta para a questao B-43 e B-44.

B-43) O que vocé fez para perder peso?
(1) Tomei remédios
(2) Tomei remédios e fiz dieta/regime
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(3) Tomei remédios, fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte

(4) Fiz dieta/regime

(5) Fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte

(6) Fiz exercicios/esporte

(7) Tomei remédios e fiz exercicios/esporte

Essa questdo aparecera apenas para os(as) participantes que tenham respondido
“SIM, PARA PERDER” ou “SIM, PARA PERDER E GANHAR”. Nesta questao, temos
interesse em saber, se o participante tomou remédio, fez dieta/regime,
exercicio/esporte, seja de maneira combinada ou ndo, com o intuito de perder peso.
O patrticipante deve marcar entre as opgdes disponiveis, apenas se ele(a) tinha a
intfeng&o de ganhar peso a partir de um destes métodos, nos ultimos 12 meses.
Entende-se por “tomar remédio”, o consumo de medicamentos prescritos ou ndo, pelo
menos uma vez/uma dose, com a intengcdo/objetivo de perda de peso nos ultimos 12
meses.

Entende-se por “fazer dieta/regime” como mudangas nos habitos alimentares, sejam
elas orientadas por algum profissional ou ndo, com a intengdo/objetivo de perda de
peso nos ultimos 12 meses.

Exemplo 1: evitar/restringir algum tipo de alimento/refeigéo habitual;

Exemplo 2: consumo de algum tipo de alimento/bebida/cha, antes ndo consumido,
que o participante pensou ser auxiliador(a) na perda de peso.

Entende-se por ‘fez exercicio ou esporte”, praticas de alguma atividade fisica,
orientada ou n&o por profissional, com a intengdo/objetivo de perda de peso nos
ultimos 12 meses, independentemente do local realizado.

B-44) O que vocé fez para ganhar peso?

(1) Tomei remédios

(2) Tomei remédios e fiz dieta/regime

(3) Tomei remédios, fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte

(4) Fiz dieta/regime

(5) Fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte

(6) Fiz exercicios/esporte

(7) Tomei remédios e fiz exercicios/esporte

Essa questdo aparecera apenas para os(as) participantes que tenham respondido
“SIM, PARA GANHAR” ou “SIM, PARA PERDER E GANHAR”, na questao 126. Nesta
questdo, temos interesse em saber, se o(a) participante tomou remédio, fez
dieta/regime,

exercicio/ esporte, seja de maneira combinada ou ndo, com o intuito de ganhar peso.
O(a) participante deve marcar entre as opgbes disponiveis, apenas se ele(a) tinha a
inteng&o de ganhar peso a partir de um destes métodos, nos ultimos 12 meses.
Entende-se por “tomar remédio”, o consumo de medicamentos prescritos ou ndo, pelo
menos uma vez/uma dose, com a intengdo/objetivo de ganho de peso nos ultimos 12
meses. Entende-se por “fazer dieta/regime” como mudangas nos habitos alimentares,
sejam elas orientadas por algum profissional ou ndo, com a intengdo/objetivo de
ganho de peso nos ultimos 12 meses.

Exemplo 1: aumentar/acrescentar o consumo de algum tipo de alimento/refeicdo
habitual;

Exemplo 2: consumo de algum tipo de alimento/bebida/cha, antes ndo consumido,
que o participante pensou ser auxiliador(a) no ganho de peso.
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Entende-se por ‘fez exercicio ou esporte”, praticas de alguma atividade fisica,
orientada ou ndo por profissional, com a intencdo/objetivo de ganho de peso nos
ultimos 12 meses, independentemente do local realizado.

B-45) Vocé esta satisfeito(a) com a sua saude?

(1)Muito insatisfeito(a)

(2) Insatisfeito(a)

(3) Regular

(4) Satisfeito(a)

(5) Muito satisfeito(a)

Nesta questdo, temos o interesse em saber a autopercepgdo de saude do(a)
participante. Para isto, o(a) participante deve escolher somente uma das opg¢bes
disponiveis.

6.5 BLOCO HABITOS DE SONO

O seguinte questionario se refere aos seus horarios de sono e habitos de dormir em
dias que vocé tem aulas e em dias de folga ou descanso. Por favor, responda as
questdes de acordo com a sua rotina semanal, baseada nos seus habitos e o que
aconteceu na maioria dos dias e noites nas ultimas 4 semanas.

C-01) Quantos dias da semana vocé tem aula)?

() ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7

Esta questéo refere-se a quantos dias na semana o aluno tem aulas do curso de
graduacéo que esta frequentando na UFPel. Devem ser desconsiderados outros tipos
de aula extracurriculares, como cursos de idiomas, instrumentos musicais, aulas
particulares, efc.

* Por favor, ao responder as questdes abaixo, use a escala das 24 horas, por exemplo,
23:00 em vez de 11:00

NOS DIAS DE AULA

C-02) Vou para cama as ___horas___minutos.

Nesta questdo deve-se preencher o horario em que,
geralmente, o individuo se deita para dormir, mesmo que
permaneca algum tempo deitado assistindo a televiséo,
lendo ou fazendo uso de algum dispositivo eletronico. Note
que esta questao se refere aos dias de semana.

Note que algumas pessoas permanecem um
tempo acordadas depois que estdao na cama.
Isto é uma instrugéo.
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| 03) Realmente estou pronto(a) para dormir as
| ___horas___minutos.

Nesta questdo deve-se preencher o horario em que,
geralmente, o individuo esta pronto para dormir, com a luz
apagada e concentrado unicamente em pegar no sono. Note
que esta questao se refere aos dias de semana.

C-04) Necessito de minutos para adormecer.

Nesta questao deve-se preencher quanto tempo, em geral, o individuo demora para
adormecer, apos estar realmente se considerar pronto para dormir. Note que esta
questéo se refere aos dias de semana.

Nesta questdo deve-se preencher o horario em que,
geralmente, o individuo acorda pela manha, mesmo que
permaneca algum tempo deitado na cama apos despertar.
Note que esta questdo se refere aos dias de semana.

| l (5)| c-05) Acordo as h___ min.

C-06) Passados minutos, me levanto.

Nesta questdo o individuo deve informar quanto tempo
decorre entre o acordar e o ato de levantar-se da cama pela
manha. Alguns individuos, mesmo apdos despertarem,
permanecem deitados na cama. Note que esta questdo se
refere aos dias de semana.

C-07) Vocé faz uso de despertador nos dias de aula?

(3) Nao

(4) Sim, mas eu normalmente acordo antes do despertador tocar.

(5) Sim, eu normalmente acordo quando o despertador toca.

Esta questdo busca verificar se o individuo desperta naturalmente pela manh4,
sozinho, sem o auxilio de um reldgio despertador, ou se precisa deste dispositivo para
acordar nos dias de semana.

Agora responda as questoes abaixo baseado nos seus dias de
FOLGA OU DESCANSO
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C-08) Vou para cama as ___horas___minutos.

Nesta questdo deve-se preencher o horario em que,
geralmente, o individuo se deita para dormir, mesmo que
permaneca algum tempo deitado assistindo a televiséo,
lendo ou fazendo uso de algum dispositivo eletrénico. Note
que esta questdo se refere aos dias de folga e finais de
semana.

Note que algumas pessoas permanecem um
tempo acordadas depois que estdao na cama.

Isto é uma instrugéo.

C-09) Realmente estou pronto(a) para dormir as
___horas___minutos.

Nesta questdo deve-se preencher o horario em que,
geralmente, o individuo esta pronto para dormir, com a luz
apagada e concentrado unicamente em pegar no sono. Note
que esta questdo se refere aos dias de folga e finais de
semana.

C-10) Necessito de minutos para adormecer.

Nesta questao deve-se preencher quanto tempo, em geral, o individuo demora para
adormecer, apos estar realmente se considerar pronto para dormir. Note que esta
questéao se refere aos dias de finais de semana.

Ts

€

C-11) Acordo as h___ min

Nesta questdo deve-se preencher o horario em que,
geralmente, o individuo acorda pela manha, mesmo que
permaneca algum tempo deitado na cama apos despertar.
Note que esta questao se refere aos dias de folga e finais
de semana.
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C-12) Passados minutos, me levanto.

Nesta questdo o individuo deve informar quanto tempo
decorre entre o acordar e o ato de levantar-se da cama pela
manha. Alguns individuos, mesmo apos despertarem,
permanecem deitados na cama. Note que esta questéo se
refere aos dias de folga e finais de semana.

C-13) Vocé utiliza despertador para acordar nos seus dias de folga descanso?
(0) Nao

(1) Sim, mas eu normalmente acordo antes do despertador tocar.

(2) Sim, eu normalmente acordo quando o despertador toca.

Esta questdo busca verificar se o individuo desperta naturalmente pela manha,
sozinho, sem o auxilio de um reldgio despertador, ou se precisa deste dispositivo para
acordar nos dias de finais de semana.

C-14) Existe alguma razdo particular pela qual vocé nao pode escolher
livremente seus horarios de sono nos dias de folga ou descanso?
(0) Nao - pule para a pergunta C-17 (1) Sim

C-15) Qual a principal razao pela qual vocé nao pode escolher livremente seus
horarios de sono nos dias de folga ou descanso?

(1) Tenho filhos que necessitam de meu cuidado

(2) Tenho Pets que necessitam de meu cuidado

(3) Tenho hobbies

C-16) Se outra razao: Qual?
As questbes acima se referem a um motivo pelo qual o individuo ndo pode dormir e
acordar nos horarios que sente vontade.

C-17) Nas ultimas quatro semanas, vocé acordou de madrugada e teve
dificuldade para voltar a dormir?

(0) Nunca (1) De vez em quando (2) Na maioria das vezes (3) Sempre

Esta questao busca verificar se o individuo, de maneira geral, costuma despertar de
madrugada e ter dificuldade em pegar no sono novamente, e em qual frequéncia
esses eventos ocorrem. Note que esta questdo se refere a comportamentos
observados nas ultimas 4 semanas.

C-18) Nas ultimas quatro semanas, vocé sentiu sonoléncia que atrapalhava para
assistir as aulas?

(0) Nunca (1) De vez em quando (2) Na maioria das vezes (3) Sempre

Esta questéo busca verificar se o individuo, de maneira geral, sente sonoléncia
durante o dia, dificultando sua concentragéo e atengéo as aulas, e em qual frequéncia
esses eventos ocorrem. Note que esta questdo se refere a comportamentos
observados nas ultimas 4 semanas.
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C-19) De modo geral, como vocé avalia a qualidade de seu sono no ultimo més?
(1) Muito boa (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Péssima

Nesta questao o individuo deve avaliar e classificar a qualidade do seu proprio sono
no ultimo més.

C-20) Com quantas pessoas vocé compartilha o quarto de dormir na maior parte
do tempo?

(1) Apenas uma (2) Duas (3) Trés ou mais (0)Nenhuma

Nesta questao o individuo deve relatar se compartilha o quarto em que dorme, e, se
sim, com quantas pessoas. Note que a questao se refere a seres humanos (cénjuge,
filhos, pais, amigos ou outra pessoa), ndo sendo considerado, para computo, animais
de estimagé&o.

C-21) Com quantas pessoas vocé compartilha a cama na maior parte do tempo?
(1) Apenas uma (2) Duas (3) Trés ou mais (0)Nenhuma

Nesta questéo o individuo deve relatar se compartilha a cama em que dorme, e, se
sim, com quantas pessoas. Note que a questéo se refere a seres humanos (cénjuge,
filhos, pais, amigos ou outra pessoa), ndo sendo considerado, para computo, animais
de estimagé&o.

6.6 BLOCO SAUDE MENTAL

Este bloco do questionario € composto por 10 questbes para identificar a ocorréncia
e o impacto de eventos estressores no ambito académico nos ultimos 12 meses a
entrevista. As questées de 1 a 10 sdo consecutivas, ndo havendo a op¢édo de pulo.

As opgébes de resposta, estdo em ordem crescente: 0=ndo afetou, 1= afetou pouco, 2
=afetou mais ou menos e 3 = afetou muito. Se um dos eventos perguntados néo
ocorreu, devera ser assinalada a opcdo 8 = ndo aconteceu comigo.

As proximas perguntas referem-se a eventos estressores experimentados no
ambito académico, em Pelotas — UFPEL.

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE EVENTOS IMPORTANTES QUE PODEM
TER ACONTECIDO E AFETADO VOCE DE MODO NEGATIVO DESDE SEU
INGRESSO NA UNIVERSIDADE

C-22) No ultimo ano, vocé precisou abandonar/adiar momentos importantes
para vocé de lazer — como sair com amigos, cinema, assistir TV — em fungao das
suas atividades académicas?

(1) aconteceu, mas nao afetou

(2) afetou pouco

(3) afetou mais ou menos

(4) afetou muito

(0) ndo aconteceu comigo

Queremos saber se o participante teve que abandonar, adiar atividades como as de
lazer (mas ndo exclusivamente), em fungé&o de ter muitas atividades académicas para
cumprir.
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RECOMENDACAO PARA TODAS AS DEMAIS QUESTOES: Caso tenha ocorrido,
mas isto ndo tenha impactado ele (a), considerar a opgédo “(0) aconteceu, mas néo
afetou”. Se o evento ocorreu, o jovem devera assinalar o quanto este o afetou. Se ndo
adiou suas atividades em fungdo das académicas, considerar a opgdo “(8) néo
aconteceu comigo”.

C-23) No ultimo ano, vocé teve problemas financeiros mais graves que os
normais?

(1) aconteceu, mas nao afetou

(2) afetou pouco

(3) afetou mais ou menos

(4) afetou muito

(0) ndo aconteceu comigo

A pergunta pretende avaliar se o participante teve problemas econémicos importantes
no ultimo ano, como_ter pouco dinheiro para comprar ou se manter enquanto estuda.
Né&o importa a causa ou a finalidade da necessidade.

C-24) No ultimo ano, vocé se sentiu muito preocupado(a), ansioso(a),
desanimado(a) e tenso(a) em razao da sobrecarga das suas atividades
académicas?

(1) aconteceu, mas nao afetou

(2) afetou pouco

(3) afetou mais ou menos

(4) afetou muito

(0) ndo aconteceu comigo

Importa nesta pergunta as consequéncias emocionais relativas a sobrecarga em
decorréncia de ter muitas atividades académicas a cumptrir.

C-25) No ultimo ano, vocé ficou muito s6 ou se sentiu sem apoio da familia e da
maioria dos seus amigos?

(1) aconteceu, mas nao afetou

(2) afetou pouco

(3) afetou mais ou menos

(4) afetou muito

(0) ndao aconteceu comigo

E importante saber se o(a) participante sentiu-se sozinho, desamparado, sem apoio
de familiares e/ou amigos em qualquer aspecto da sua vida.

C-26) No ultimo ano, vocé sofreu algum tipo de discriminagcao (como pela sua
cor, aparéncia, opinioes, religiao, ser pobre/ rico...) por colegas ou professores
da faculdade?

(1) aconteceu, mas nao afetou

(2) afetou pouco

(3) afetou mais ou menos

(4) afetou muito

(0) ndo aconteceu comigo

Nesta questdo estamos interessados em saber se o participante se sentiu
discriminado de alguma forma, seja pela cor da sua pele, sua naturalidade, condigdo
social, crenga religiosa, aparéncia fisica, orientacdo sexual ou outra por colegas e
professores do seu curso ou ndo. Importa se a discriminag¢éo foi notada, ndo qual foi.
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C-27) No ultimo ano, vocé se sentiu pressionado(a) a ter um bom desempenho
na faculdade?

(1) aconteceu, mas nao afetou

(2) afetou pouco

(3) afetou mais ou menos

(4) afetou muito

(0) ndo aconteceu comigo

Estamos interessados em saber se o participante se sentiu cobrado por algum familiar
ou ndo, ou se ele se cobrou excessivamente para ter um bom desempenho na
faculdade, como ter notas altas ou ndo reprovar nas disciplinas/trabalhos.

C-28) No ultimo ano, vocé foi agredido(a) verbal ou fisicamente e/ou humilhado por
colega(s) da faculdade?

(1) aconteceu, mas nao afetou

(2) afetou pouco

(3) afetou mais ou menos

(4) afetou muito

(0) ndao aconteceu comigo

Se o participante foi agredido(a) fisicamente (chutes/socos, empurrbes, tapas) ou
verbalmente (xingado, ofendido ou ameacado) por colega(s), sentindo-se exposto e
humilhado. Qualquer agresséo fisica e verbal sentida como tal deve ser considerada
nesta pergunta.

C-29) No ultimo ano, vocé teve conflito importante com professor(es) da
faculdade?

(1) aconteceu, mas nao afetou

(2) afetou pouco

(3) afetou mais ou menos

(4) afetou muito

(0) ndao aconteceu comigo

O envolvimento do participante em algum conflito ou desavenga por nota ou ideias
ou postura em aula considerada importante por ele com qualquer professor da
faculdade € o que esta questao quer captar.

C-30) No ultimo ano, vocé teve que mudar muito os seus habitos de vida - como
alimentacgao, atividade fisica e tempo de sono — pelas varias exigéncias do seu
curso?

(1) aconteceu, mas nao afetou

(2) afetou pouco

(3) afetou mais ou menos

(4) afetou muito

(0) ndo aconteceu comigo

Nesta questédo, estamos interessados em saber se o participante teve que mudar
habitos de vida, tais como sono (dormir menos do que o seu habitual, ou ter o sono
agitado), alimentagéo (ter apetite diminuido ou adotar uma dieta pouco saudavel) e
alteragbes na pratica de atividade fisica, em fungdo das atividades da faculdade.
Atividades de lazer devem ser consideradas na questéao 1.

C-31) No ultimo ano, vocé ficou bastante decepcionado(a) com a qualidade do
ensino na faculdade?
(1) aconteceu, mas nao afetou
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(2) afetou pouco

(3) afetou mais ou menos

(4) afetou muito

(0) ndao aconteceu comigo

E importante captar aqui se o participante se sentiu frustrado, decepcionado ou
prejudicado com a qualidade da metodologia e/ou o conteudo utilizado pelos
professores. A decepgdo € com o curso, sentindo que o mesmo nao prepara para o
mercado de trabalho ou ndo atende suas expectativas de ensino.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO VOCE TEM SE SENTIDO NAS ULTIMAS
DUAS SEMANAS
Orientacdo geral sobre as alternativas do PHQ — 9

As questbes de C-32 a C-43 referem-se as duas ultimas semanas (ultimos 15 dias).
As alternativas de resposta s§o: nenhum dia - quando o universitario ndo vivenciou a
situacdo nenhuma vez no periodo de referencia; menos de uma semana — quando o
universitario vivenciou a situagdo por mais de um e menos de 7 dias; uma semana
ou mais - quando o universitario vivenciou a situagdo em mais da metade dos dias; e
quase todos os dias.

Nas questbes de C-32 a C-43, em caso de duvida sobre o enunciado, reler a questéo
pausadamente, mas ndo dar exemplos ou substituir os termos sobre o qual o aluno
esta sendo questionado.

Na questéo C-42 responder se possui algum parentesco consanguineo (pai, mée, tios,
avos), convive diariamente ou mora com alguem que tem diagnostico médico de
depresséo.

C-32) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve pouco interesse ou
pouco prazer em fazer as coisas?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C-33) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se sentiu para baixo,
deprimido(a) ou sem perspectiva?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C-34) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve dificuldade para pegar no
sono ou permanecer dormindo ou dormiu mais do que de costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C-35) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se sentiu cansado(a) ou
com pouca energia?
(0) Nenhum dia
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(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

C-36) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve falta de apetite ou comeu
demais?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C-37) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se sentiu mal consigo
mesmo(a) ou achou que é um fracasso ou que decepcionou sua familia ou a
vocé mesmo(a)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C-38) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve dificuldade para se
concentrar nas coisas (como ler o jornal ou ver televisao)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C-39) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve lentidao para se
movimentar ou falar (a ponto das outras pessoas perceberem), ou ao contrario,
esteve tao agitado(a) que vocé ficava andando de um lado para o outro mais do
que de costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C-40) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé pensou em se ferir de
alguma maneira ou que seria melhor estar morto(a)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C-41) Considerando as ultimas duas semanas, os sintomas anteriores lhe
causaram algum tipo de dificuldade para trabalhar ou estudar ou tomar conta
das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias
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C-42) Vocé tem convivéncia cotidiana ou lago de sangue com familiares que tem
diagnéstico médico de depressao?
(1) Sim (0) Nao

Na questédo C-42 responder se possui algum parentesco consanguineo (pai, mae,
irmaos, tios, avos) que convive diariamente ou mora com alguém que tem diagndstico
médico de depresséo.

C-43) Vocé possui Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)
feito por um médico ou psicélogo?

(0) Nao

(1) Sim e fago tratamento medicamentoso

(2) Sim e nao fago tratamento medicamentoso

Nesta questdo queremos saber se o estudante tem TDAH.

Se o diagnoéstico foi dado quando crianga e o transtorno ainda permanece, orientar o
estudante que responda sim. Se ele usa algum medicamento prescrito por um médico
para tratar o transtorno, orientar que ele marque a opgédo (1) Sim e fago tratamento
medicamentoso. Se ele tem o diagndstico, mas ndo usa medicamento para tratar o
transtorno, orientar que ele marque a opg¢do (2) Sim e ndo fago tratamento
medicamentoso.

Se o diagndstico foi dado quando crianga, mas o estudante ndo tem mais o transtorno,
orientar o estudante que responda néo.

Somente marcar a opgéo “sim” se o diagndstico foi dado por um médico ou psicologo.

6.7 BLOCO SAUDE FiSICA

AS PROXIMAS QUESTOES REFEREM-SE A SAUDE FiSICA DO INDIVIDUO
(As duas primeiras questoes sao perguntas filtro)

D-01) Vocé teve chiado no peito no ultimo ano?

(1) Sim (0) Nao

Esta pergunta tem o objetivo de verificar se o individuo & asmatico. Chiado no peito
(sibilancia) no ultimo ano é caracteristico de pessoas que tém asma. Quantas vezes
ele teve chiado no peito ndo importa, o objetivo € saber se ele teve chiado pelo menos
uma vez nos ultimos 12 meses.

D-02) Vocé tem diagndstico médico de asma e/ou bronquite e/ou bronquite
asmatica?

(1) Sim (0) Nao

Esta pergunta tem o objetivo de verificar se o individuo é asmatico. Se alguma vez na
vida um meédico falou que ele tem alguma dessas doencgas: asma, bronquite e/ou
bronquite asmatica deves marcar sim.

e As duas perguntas acima sdo aplicadas com o objetivo de obter a prevaléncia de
asma na populacdo estudada; e atuarem como perguntas filtro para que somente
asmaticos respondam o ACT (Asthma Control Test).

e N&o é necessario que os estudantes respondam SIM para as duas perguntas para
responder o ACT, se pelo menos uma das perguntas (chiado no peito no ultimo ano e
diagnostico médico de asma e/ou bronquite e/ou bronquite asmatica) receberem SIM,
o individuo deve responder o ACT.
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SE VOCE MARCOU NAO NAS DUAS PERGUNTAS, PULE PARA A QUESTAO
179. SE VOCE MARCOU SIM PARA QUALQUER UMA DAS PERGUNTAS ACIMA,
POR FAVOR RESPONDA AS PROXIMAS QUESTOES.

Todas estas perguntas tém o objetivo de verificar o nivel de controle da asma entre
0s asmaticos.

D-03) No ultimo més, a asma ou bronquite ou chiado prejudicou as suas
atividades no local de estudo, trabalho ou em casa?
(0) Nenhuma vez (1) Poucas vezes (2) Algumas vezes (3) Maioria das vezes

(4) Todo tempo

Esta pergunta tem o objetivo de verificar quantas vezes a sua asma e/ou bronquite
e/ou bronquite asmatica, ou o chiado no peito prejudicou tuas atividades no dia a dia
nas ultimas 4 semanas.

D-04) No ultimo més, como esta a sua asma, bronquite ou chiado?

(1) Totalmente descontrolada

(2) Pobremente controlada

(3) Um pouco controlada

(4) Bem controlada

(5) Completamente controlada

Esta pergunta tem o objetivo de verificar a sua percep¢cdo em relagdo a asma,
bronquite, bronquite asmatica ou o chiado no peito nas ultimas 4 semanas.

D-05) No ultimo més, quantas vezes vocé teve falta de ar?

(0) Nenhuma vez

(1) Uma ou duas vezes por semana

(2) Trés a seis vezes por semana

(3) Uma vez ao dia

(4) Mais que uma vez ao dia

Esta pergunta tem o objetivo de verificar quantas vezes o participante teve falta de ar
nas ultimas 4 semanas.

D-06) No ultimo més, a sua asma ou bronquite ou chiado te acordou a noite ou
mais cedo que de costume?

(0) Nenhuma vez

(1) Uma ou duas vezes por semana

(2) Trés a seis vezes por semana

(3) Uma vez ao dia

(4) Mais que uma vez ao dia

Esta pergunta tem o objetivo de verificar se a asma, bronquite, bronquite asmatica ou
o chiado no peito prejudicou o sono do participante e quantas vezes isso aconteceu
nas ultimas 4 semanas.

D-07) No ultimo més, quantas vezes vocé usou remédio por inalagao (ou
bombinha) para alivio da asma ou bronquite ou chiado?

(0) Nenhuma vez

(1) Uma ou duas vezes por semana

(2) Trés a seis vezes por semana

(3) Uma vez ao dia

(4) Mais que uma vez ao dia
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Esta pergunta tem o objetivo de identificar a necessidade da medicagéo de alivio de
sintomas nas ultimas 4 semanas. Ndo importa o intervalo entre o uso do remédio, e
sim quantas vezes foi necessario.

AS PROXIMAS QUESTOES REFEREM-SE A SUA SAUDE OCULAR:

D-08) Vocé usa 6culos ou lentes de contato com finalidade de melhorar a visao?
(0) Nao - pule para a questao D-10

(1) Sim, 6culos

(2) Sim, lente de contato

(3) Sim, ambos

Esta questéo refere-se ao uso de lentes de contato (gelatinosas ou rigidas) e/ou de
oculos com grau. Se o uso for apenas de lentes de contato coloridas SEM grau e/ou
6culos solares SEM grau, a resposta a ser marcada é NAO.

Se a resposta for NAO = pula para a questdo D-10.

Se a resposta for SIM (opgédo 1, 2 ou 3) > responde a questdo D-09

D-09) Usando seus 6culos ou lentes de contato, vocé tem alguma dificuldade
para enxergar de perto e/ou de longe?

(0) Nao

(1) Sim, de perto

(2) Sim, de longe

(3) Sim, ambos

(Apos qualquer resposta, pule para a questdo D-10)

Nesta questdo é perguntado sobre DIFICULDADE para enxergar. Refere-se a
percepcédo do individuo sobre sua visdo, em relagdo a um dos olhos ou a ambos.
CONSIDERAR COMO DIFICULDADE PARA ENXERGAR: imagem fora de foco ou
borrada, assim como a dificuldade ou incapacidade de manter o foco claro de objetos
situados a longas ou curtas distancias.

NAO CONSIDERAR COMO DIFICULDADE PARA ENXERGAR: sintomas como dor
de cabeca, dor ao redor ou acima dos olhos, sensibilidade a luz, cansago e
desconforto ocular.

2 pular para o proximo questionario apos qualquer resposta

D-10) Vocé tem alguma dificuldade para enxergar de perto e/ou de longe?

(0) Nao

(1) Sim, de perto

(2) Sim, de longe

(3) Sim, ambos

e Nesta questéo é perguntado sobre DIFICULDADE para enxergar. Refere-se a
percepgéo do individuo sobre sua visdo, em relagdo a um dos olhos ou a ambos.

e CONSIDERAR COMO DIFICULDADE PARA ENXERGAR: imagem fora de foco
ou borrada, assim como a dificuldade ou incapacidade de manter o foco claro de
objetos situados a longas ou curtas distancias.

e NAO CONSIDERAR COMO DIFICULDADE PARA ENXERGAR: sintomas como
dor de cabecga, dor ao redor ou acima dos olhos, sensibilidade a luz, cansago e
desconforto ocular.
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6.8 BLOCO SAUDE BUCAL

AS PROXIMAS QUESTOES REFEREM-SE A CONSULTAS AO DENTISTA

D-11) Vocé ja foi ao dentista alguma vez na vida?
(0) ndo - pule para questdao D-19 (1) sim

D-12) Ha quantos meses vocé realizou a sua ultima consulta com o
dentista?

Nesta questdo o participante da pesquisa devera responder ha quanto tempo em
meses ocorreu a ultima consulta com o dentista em numeros inteiros.

Caso o aluno mencionar ter realizado a consulta a menos de um més, devera
responder 1 més.

D-13.14) Onde foi o ultimo atendimento?

(1) Posto de saude

(2) Consultério Particular/Convénio

(3) Faculdade de Odontologia

(4) Centro de Especialidades Odontolégicas

(5) Programa de Assisténcia a Saude do Servidor e do Aluno (Proasa)
(6) Outro, onde?
(9) Nao sei

Esta questdo refere-se a ULTIMA CONSULTA ODONTOLOGICA que o participante
da pesquisa tenha recebido. Caso o participante ndo lembre o local do dltimo
atendimento responder com a opc¢do “N&o sei”, caso a opgdo ndo esteja descrita,
colocar “Outro” e escrever o local.

D-15.16) Qual foi o principal motivo da ultima consulta?
(1) Fazer Revisao/checkup/rotina

(2) Estava com dor

(3) Resolver um problema nos dentes ou gengiva

(4) Realizar algum procedimento estético

(5) Outro, qual?
(9) Nao Sei

Esta questdo refere-se a ULTIMA CONSULTA ODONTOLOGICA que o participante
da pesquisa tenha recebido. Caso o participante ndo lembre o motivo do dltimo
atendimento responder com a opc¢do “N&ao sei”, caso a opgdo ndo esteja descrita,
colocar “Outro” e escrever o motivo.

D-17) No ultimo ano, vocé buscou atendimento com dentista?

(0) Nao - pule para a questao D-19 (1) Sim

Esta questédo busca saber se o respondente procurou ser atendido por um dentista.
Caso o participante responda ndo para <No ultimo ano, vocé buscou atendimento com
dentista?>, pular para a questdo D-19.

D-18) Vocé conseguiu ser atendido pelo dentista?

(0) Nao (1) Sim

Esta questao busca saber se o individuo, apos buscar atendimento, conseguiu ser
atendido pelo dentista.
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D-19) Quais das afirmagcdes abaixo descreve o seu acesso aos cuidados
odontolégicos?

(0) Eu nunca vou ao dentista.

(1) Euvou ao dentista quando eu tenho um problema ou quando sei que preciso
ter alguma coisa arrumada.

(2) Eu vou ao dentista ocasionalmente, tenha ou ndo algum tipo de problema.
(3) Eu vou ao dentista regularmente.

Esta questao se refere ao uso regular de servigos odontoldgicos, o participante da
pesquisa devera responder como € a sua procura por servigcos odontolégicos
conforme as op¢bes da questao.

D-20) Como vocé descreveria a saude de seus dentes e sua boca?

(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Razoavel (5) Ruim

Caso o aluno pergunte COMPARADO COM QUEM? Peca para ele se comparar com
alguém de mesma idade.

Caso o aluno diga que DEPENDE ou ficar em duvida, diga para ele se referir a como
se sente na maior parte do tempo, por exemplo: Na_maior parte do tempo, vocé
considera a saude de seus dentes e sua boca como?

Caso o aluno diga que tem duas descrigées distintas, uma para dentes e outra para
boca, solicite que se refira a satde da boca como um todo, avaliando dentes e demais
estruturas da boca juntos. Se ainda assim ndo consequir descrever o todo, diga para
marcar a descricdo mais negativa entre as duas.

D-21) Nos ultimos 6 meses vocé teve dor de dente?

(0) Nao (1) Sim (9) Nao sei

Caso o aluno diga que néo entendeu a pergunta, diga a ele que a dor de dente deve
ser entendida como toda e qualquer dor que ele relacione ao(s) dente(s). O periodo
de tempo escolhido para seu relato € de SEIS MESES, ou seja, o participante devera
responder quanto a experiéncia de dor de dente nos ultimos seis meses, A CONTAR
DA DATA DA APLICACAO. Caso o aluno relate que NAO SABE responder, diga para
ele marcar a alternativa “9”.

D-22) Nos ultimos 6 meses, vocé faltou alguma aula por motivos odontolégicos?
(0) Nao (1) Sim

Caso o aluno diga que néo entendeu a pergunta, diga a ele que o motivo odontoldégico
pode ser por dor ou por uma ida a uma consulta com o dentista em horario de aula. O
periodo de tempo escolhido para seu relato é de SEIS MESES, ou seja, o participante
devera responder quanto a falta nas aulas por motivos odontolégicos nos ultimos seis
meses, A CONTAR DA DATA DA APLICACAO.

D-23) Temos um maximo de 16 dentes naturais na parte_superior da boca,
contando os dentes sisos. Quantos dentes naturais vocé tem na parte superior
da sua boca?
(16) (15) (14) (13) (12) (11) (10) (9) (8) (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)
Caso o aluno diga que NAO SABE ou pergunte COMO POSSO CONTAR? Pedir para
que ele conte com o auxilio da lingua.
Entende-se por dentes naturais os do proprio individuo, ndo podendo ser contabilizado
nenhum tipo de dente artificial (dentadura/chapa/ponte/implante). Lembrando que
temos no maximo 16 dentes na parte superior da boca levando em conta 2 sisos. Ou
seja, caso o aluno diga ja ter extraido os dentes sisos podera apresentar no maximo
14 dentes na parte superior.
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D-24) Temos um maximo de 16 dentes naturais na parte_inferior da boca,
contando os dentes sisos. Quantos dentes naturais vocé tem na parte infeiror
da sua boca?

(16) (15) (14) (13) (12) (11) (10) (9) (8) (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)

Caso o aluno diga que NAO SABE ou pergunte COMO POSSO CONTAR? Pedir para
que ele conte com o auxilio da lingua.

Entende-se por dentes naturais os do proprio individuo, ndo podendo ser contabilizado
nenhum tipo de dente artificial (dentadura/chapa/ponte/implante). Lembrando que
temos no maximo 16 dentes na parte inferior da boca levando em conta 2 sisos. Ou
seja, caso o aluno diga ja ter extraido os dentes sisos podera apresentar no maximo
14 dentes na patrte inferior.

BLOCO ACESSO E UTI!_IZAC}?«O DE SERVIGOS DE SAUDE )
AS PROXIMAS QUESTOES SAO SOBRE SERVICOS DE SAUDE

D-25) Nos ultimos trés meses vocé deixou de realizar alguma(s) atividade(s)
habituais por algum motivo de saude?

(0) Nao - Pule para a questao D-27 (1) Sim (9) nado sei > Pule para a questéao
D-27

Atividades habituais sdo aquelas que a pessoa costuma realizar em uma semana
comum/habitual. Os problemas de saude vao desde impedimentos fisicos a doencas
que impossibilitem a pessoa de atender as aulas.

D-26) Se teve mais de um motivo, qual o motivo principal de vocé ter deixado de
realizar suas atividades habituais?

(1) Resfriado / gripe

(2) Diarreia / vomitos / nausea / gastrite

(3) Dor nas costas / pescogo / nuca

(4) Dor nos bragos / maos / artrite ou reumatismo / doenga osteomuscular
relacionada ao trabalho

(5) Lesao provocada por acidente / agressao / violéncia

(6) Dor de cabecga / enxaqueca

(7) Problemas de pele

(8) Problema de saude mental

(10) Asma / bronquite / pneumonia

(11) Problemas menstruais / de gravidez / parto

(12) Problema odontolégico

(13) Pressao alta ou outra doenga do coragao

(14) Diabetes

(15) Acidente vascular cerebral ou derrame

(16) Cancer

(17) Outra doenga

(18) Outro problema de saude

(99) Nao sei

Para aquelas pessoas que responderem “sim” (apenas um motivo de saude),
perguntar qual foi. E para as que responderam “sim” (mais de um motivo de saude),
perguntar sobre o principal.

244



SERVIGOS DE SAUDE SAO OS ESTABELECIMENTOS ONDE SAO PRESTADOS
ATENDIMENTOS DE SAUDE E TAMBEM ONDE SAO REALIZADOS EXAMES E
TRATAMENTOS, COMO POR EXEMPLO AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE,
AMBULATORIOS, PRONTO SOCORRO, CONSULTORIOS, LABORATORIOS,
CLiNICAS DE IMAGEM, ENTRE OUTROS.

D-27) _Nos ultimos trés meses vocé procurou algum servigco de saude, em
Pelotas ou outra cidade?

(0) Nao (1) Sim (9) nao sei

A ideia de falar “em Pelotas ou outra cidade” é captar todas as possiveis procuras
que a pessoa tenha feito nos ultimos trés meses seja em Pelotas (por estar estudando
na cidade), em sua cidade natal ou onde morava, por motivo de férias, viagem de
visita.

D-28) Nos ultimos doze meses vocé foi atendido em algum servigo de saude, em
Pelotas ou outra cidade?

(0) Nao—> pule para questao D-34 (1) Sim (9) nao sei—> pule para questao D-
34

A questdo pergunta se o individuo recebeu algum atendimento em um servigo de
saude no dltimo ano, na cidade de Pelotas ou qualquer outra cidade.

D-29) Com quantos servigos de saude vocé teve contato nestes ultimos doze
meses?

____servigos
Queremos saber a quantidade de contatos que a pessoa teve com servigos de saude
nos ultimos doze meses.

D-30) Em que tipo de servigo de saude vocé foi atendido pela ultima vez nestes doze
meses?

(1) Unidade basica de saude da UFPel (Campus Capao do Leao)

(2) Outra unidade basica de saude

(3) Pronto Socorro Municipal

(4) Outro Pronto-Atendimento - UPA

(5) Ambulatério

(6) Consultério médico - PROASA

(7) Outro consultério médico

(8) Consultério odontolégico - PROASA

(9) Outro consultério odontolégico

(10) Consultério psicolégico - PROASA

(11) Outro consultério psicolégico

(12) Consultorio de outros profissionais de saude

(13) CAPS (Centro de Atengao Psicossocial)

(14) Hospital (internacao)

(15) Laboratério (exames de sangue, urina, fezes,...)

(16) Clinica de imagem (raio-X, tomografia, ressonancia...)

(17) Servigos de radioterapia ou quimioterapia

(99) Nao sei

Queremos saber o tipo de servigo de saude onde a pessoa foi atendida pela ultima
vez nos doze meses anteriores a entrevista. Apenas uma opg¢do devera ser
assinalada.
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Caso o participante tenha sido atendido no PROASA, marcar a alternativa “(1)
Unidade basica de saude da UFPel (Campus Capé&o do Le&o).

D-31) O atendimento, neste ultimo servigo de saude, foi por algum convénio,
particular ou pelo SUS?

(1) Particular

(2) Por algum convénio

(3) Por algum convénio, com pagamento extra

(4) SUS

(5) SUS, com pagamento extra

(9) Nao sei

Queremos saber o tipo de financiamento que a pessoa utilizou para subsidiar a
utilizagdo do dltimo servigo de saude. Apenas uma op¢éo devera ser assinalada.

D-32) Por qual motivo vocé utilizou este ultimo servico de saude?

(1) Para investigar um problema de saude (primeira consulta)

(2) Para acompanhar um problema de saude ja diagnosticado (retorno)
(3) Para tratar um trauma fisico

(4) Fazer uma revisao (check-up)

(5) Tomar medicacdes (inalagoes)

(6) Tomar vacina

(7) Fazer curativo / retira pontos / retirar dreno

(8) Realizar fisioterapia

(10) Pegar remédios

(11) Pedir/pegar/levar exames

(12) Pedir receita ou atestado

(13) Consulta de pré-natal

(14) Fazer exames preventivos

(15) Atendimento de saude bucal

(16) Submeter-se a cirurgia

(17) Atendimento com nutricionista

(18) Acompanhamento psicolégico

(99) Nao sei

A opcéo ‘pedir/pegar/levar exames” diz respeito a servigos laboratoriais e ndo a
consulta médica. No caso de a pessoa ter utilizado mais de um servigo de saude no
dia, relatar apenas a ultima utilizagéo.

D-33) Em que més e ano foi este ultimo atendimento?
(1) Nov/16
(2) Dez/16
(3) Jan/17
(4) Fev/17
(5) Mar/17
(6) Abr/17
(7) Mai/17
(8) Jun/17
(10) Jul17
(11) Ago/17
(12) Set/17
(13) Out/17
(14) Nov/17
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(15) Dez/17
(99) Nao sei
Nesta questdo queremos saber o periodo da ultima utilizagéo.

As proximas 6 (seis) questbes sdo referentes a relagdo profissional-usuario. Caso o
aluno marque N&o para todas as questbes do primeiro grupo ele pulara para a questao
223. A maioria das questées sdo para respostas SIM e N&o, podendo assinalar
quantos “sim” forem necessarios para descrever a situacdo da discriminagdo nos
servigos de saude.

Alguma vez na vida, vocé ja se sentiu discriminado(a) ou tratado(a) pior do que as
outras pessoas no servigo de saude, por algum médico ou outro profissional de saude
por um desses motivos:

1. Falta de dinheiro (0) Ndo (1) Sim

2. Classe social (0) Nao (1) Sim

3. Raca/cor: (0) Ndo (1) Sim

4. Tipo de ocupacéo: (0) Ndo (1) Sim

5. Tipo de doenga: (0) Ndo (1) Sim

6. Orientacédo Sexual: (0) Nao (1) Sim

7. Religido/ crenga: (0) Ndo (1) Sim

8. Sexo: (0) Ndo (1) Sim

9. Idade: (0) Nao (1) Sim

10. Outro motivo. Qual?

Nesta questdo queremos saber se o participante ja se sentiu discriminado, mal
fratado, lesado, inferiorizado em algum servigo de saude como: UBS, Pronto
atendimento, hospital, ambulatorios, consultérios, clinicas, entre outros; por qualquer
desses motivos descritos. Marcar sim ou ndo para cada item. Serdo identificados
como discriminagéo as respostas SIM. Podendo ter quantos “sim” forem necessarios
para descrever a situagdo ocorrida. Se o participante nunca sentiu discriminagao pule
para a questao D-56.

Qual profissional fez vocé se sentir discriminado(a) ou tratado(a) pior do que as
outras pessoas nho servigco de saude?

D-45) Recepcionista ou administrador (0) Nao (1) Sim
D-46) Seguranga do servigo (0)Nao (1) Sim

D-47) Técnico de enfermagem (0)Nao (1) Sim

D-48) Enfermeiro (0) Nao (1) Sim
D-49) Médico (0)Nao (1) Sim
D-50) Dentista (0) Nao (1) Sim

D-51.52) Outro profissional da saude. Qual?
Nesta questdo queremos saber se, caso ja tenha percebido a discriminagdo nos
servicos de saude, por parte de qual profissional de saude ocorreu essa situagdo
desagradavel. Marcar sim ou ndo para cada item. Se o profissional ndo estiver
contemplado nas alternativas deve-se completar relatando qual foi o profissional o
discriminou, por exemplo, fisioterapeuta e higienizador. Serdo considerados o0s
profissionais que agiram erroneamente os que tiverem marcado SIM. Podendo haver
quantos “sim” forem necessarios para identificar os profissionais.

D-53) Vocé recebeu a discriminagao aqui na cidade de Pelotas?

(0) Nao (1) Sim
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Nesta questdo queremos saber se o participante percebeu a discriminagcdo aqui na
cidade de Pelotas. Caso tenha sido marcar sim e continuar respondendo na
sequéncia.

D-54) O servigo de saude que vocé foi discriminado(a) era do SUS, plano de
saude ou particular?

(1) SUS (2) Plano de Saude(3) Particular

Nesta questdo queremos saber qual o sistema de financiamento da saude que o
participante estava utilizando quando percebeu a discriminagdo. Sendo o SUS as
unidades que s&o financiadas pelo governo, ou seja, sistema de saude brasileiro;
plano de saude: qualquer empresa que tenho contrato para financiamento da saude
e particular aqueles onde o usuario paga diretamente para o profissional pelo
atendimento recebido. Podendo ser de multipla escolha caso tenha sofrido a
discriminagdo mais de uma vez na vida.

D-55) Vocé ja deixou de procurar algum servico de saude por algum motivo
relacionado a discriminagao

(0) Nao (1) Sim

Nesta questdo queremos saber se o participante deixou de procurar os servicos de
saude alguma vez na vida por medo, vergonha ou por ja ter sofrido discriminagdo
anterior.

D-56) Vocé costuma procurar o mesmo lugar, mesmo médico, mesmo servigo
quando precisa de um atendimento de saude?

(0) Nao (1) Sim

Esta questdo sera util para identificar se o paciente busca uma continuidade do
tratamento procurando a mesma UBS, mesmo consultério, hospital, ambulatoério para
continuar o tratamento, assim como o mesmo profissional de saude. Sera marcada
uma das duas opc¢bes, sendo considerado que o paciente mantém uma continuidade,
identificando assim que se sente bem nessa localidade o que marcar “sim”.

6.9 BLOCO RELACIONAMENTOS

NESTA PARTE DO QUESTIONARIO AS PERGUNTAS SAO A RESPEITO DA
ATIVIDADE SEXUAL DO INDIVIDUO. TODAS AS INFORMAGOES FORNECIDAS
SAO CONFIDENCIAIS, SEM IDENTIFICAGAO DE NOME E PROTEGIDAS POR
SIGILO ABSOLUTO. POR FAVOR, PECA PARA QUE O ALUNO RESPONDA DE
FORMA SINCERA, POIS SUAS RESPOSTAS IRAO AUXILIAR NA
COMPREENSAO DO COMPORTAMENTO SEXUAL DE JOVENS ADULTOS E
PODERAO EMBASAR FUTURAS POLITICAS DE SAUDE PUBLICA.

E-01) Vocé ja teve relagoes sexuais (considerar como relagdes sexuais a pratica
de sexo vaginal, anal ou oral)?

(0) Nao-> pule para a questao E-12 (1) Sim

Sera considerado relagdo sexual apenas as praticas de sexo oral, sexo anal e sexo
vaginal. Caso o individuo responda n&o para essa pergunta, ele deve
automaticamente pular para o proximo bloco de questées.

E-02) Quantos anos vocé tinha quando teve relagées sexuais pela primeira vez?
____(anos completos)
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Nessa questéo o individuo devera completar o espago em branco com a idade na qual
teve seu primeiro contato sexual (oral, anal ou vaginal).

E-03) Nos ultimos 3 meses, com quantas pessoas voceé teve relagées sexuais?
______pessoas.

Considerando apenas os ultimos 3 meses, o aluno devera relatar o numero de
pessoas diferentes com as quais manteve relagdes sexuais (ou seja, a mesma pessoa
varias vezes deve ter contabilizada como apenas uma para essa pergunta).

E-04) Na ultima vez que vocé teve uma relagdo sexual, vocé ou o(a) seu
parceiro(a) utilizaram camisinha (masculina ou feminina)?

(0) Nao (1) Sim

Marcar se houve uso de preservativo na dltima relagdo sexual, independente de
quando ela ocorreu. Por preservativo deve ser considerado apenas camisinha
masculina ou feminina, ou seja, aqueles que apresentam uma barreira fixa entre os
orgéos genitais.

E-05) Vocé consumiu algum tipo de bebida alcodlica ou droga antes ou durante
a sua ultima relagao sexual?

(0) Nao (1) Sim, bebidas alcodlicas (2) Sim, drogas (3) Sim, ambos
Qualquer bebida alcodlica (cerveja, vinho, vodca, tequila, conhaque, whisky, cachacga,
caipira, drinks, gin, etc.) deve ser considerada se foi ingerida logo antes ou durante a
ultima relacdo sexual. Por drogas refere-se a ter utilizado qualquer composto natural
ou sintético (maconha, chas alucinbgenos, cocaina, crack, heroina, LSD, ecstasy,
outras metanfetaminas, etc.) logo antes ou durante a ultima relaggo sexual.

E-06) Na ultima vez que vocé teve uma relagdo sexual, houve pratica de sexo
anal?

(0) Nao (1) Sim

Essa questao tem o intuito de verificar se na ultima relagdo houve pratica de sexo anal
entre os envolvidos, abrangendo aqui a penetracdo do 6rgédo genital masculino no
orificio anal.

E-07) Na ultima vez que vocé teve uma relagao sexual, vocé ou o seu parceiro(a)
utilizou algum método para prevenir gravidez, fora a camisinha? (se utilizou
mais de um, responda qual o principal) .

(0) Nenhum método foi utilizado

(1) Pilula anticoncepcional

(2) Dispositivo intrauterino (DIU)

(3) Anticoncepcional injetavel

(4) Pilula do dia seguinte

(5) Tabelinha

(6) Outro

(9) Nao sei

Relatar o método contraceptivo utilizado pelo aluno(a) ou pelo seu parceiro(a) na
ultima relagdo sexual (se houver mais de um, relatar o principal) para evitar gravidez.
Camisinha n&o deve ser considerada para essa pergunta.

E-08) Alguma vez na vida, vocé ja teve diagnostico médico de doenca
sexualmente transmissivel (DST)? Se sim, qual (em caso de mais de uma,
considerar a mais recente)?

(0) Nao
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(1) Sifilis

(2) Tricomaniase

(3) Clamidia

(4) Gonorreia

(5) HIV/IAIDS

(6) HPV (Papiloma virus)

(7) Herpes genital

(8) Outra

Por diagnéstico médico entende-se que algum médico alguma vez na vida do
individuo declarou para o mesmo que ele possuia alguma doenca sexualmente
transmissivel ou infec¢do sexualmente transmissivel. Relatar apenas uma, devendo
ser considerada apenas a mais recente.

E-09) Vocé, alguma vez na vida, ja foi testado para HIV/AIDS?

(0) Nao-> pule para a questao E-11 (1) Sim

Essa pergunta visa identificar se o aluno(a) ja realizou algum exame para pesquisa de
HIV. Por teste de HIV considera-se o teste laboratorial com pesquisa de anticorpos
anti-HIV no sangue (método ELISA) ou entéo teste rapido de HIV. Caso a resposta
seja ndo, pular automaticamente para a questéo E-11)

E- 10) Caso ja tenha feito teste de HIV, qual o principal motivo para a realizagao
do exame?

(1) Relacao sexual desprotegida

(2) Solicitagao do meu parceiro(a)

(3) Motivado por campanhas governamentais

(4) Doacgao de sangue

(5) Pré-natal

(6) Solicitagao médica

(7) Exposigao ocupacional

(8) Outro

Visa identificar o motivo pelo qual a pessoa realizou o exame, caso tenha respondido
sim para a pergunta anterior. Se houver mais de um motivo, assinalar o que for
considerado principal.

E-11) Nos ultimos 3 meses, vocé fez uso de aplicativos de celular (exemplo:
Tinder, Happn, Grindr, Hornet, entre outros) com o objetivo principal de ter
relagoes sexuais?

(0) Nao (1) Sim

Essa pergunta pretende identificar o uso de aplicativos de celular com fins sexuais,
sendo qualquer aplicativo com o intuito de conhecer pessoas é valido. Aplicativos e
redes sociais como Facebook, Twitter, Instagram, Whatsapp, Snapchat ou similares
nédo devem ser considerados para essa pergunta.

A SEGUIR SERAO FEITAS PERGUNTAS SOBRE SITUAGOES QUE PODEM VIR
A ACONTECER ENTRE PARCEIROS INTIMOS. POR EXEMPLO, CONTROLAR O
QUE O OUTRO FAZ, XINGAR, FORCAR OU SER FORCADO A FAZER ALGO,
MACHUCAR FISICAMENTE. ENTENDE-SE COMO PARCEIROS iNTIMOS
NAMORADOS(AS), ESPOSOS(AS), NOIVOS(AS), “FICANTES”, “CASOS”.

Todas as questbes sdo consecutivas, sem opgdo de pulo. As questoes sdo de
UNICA escolha.
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As questées E-12 até E-15 referem-se a VPI do tipo psicolégica, as questées E-16 até
E-19- referem-se a VPI do tipo fisica e as questées E-20 e E-21 referem-se a VPI do
tipo sexual.

Se alguma das manifestagbées ja ocorreu pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses,
o(a) universitario(a) devera marcar (1) Sim.

Se nenhuma das manifestagcbées ocorreu nos ultimos 12 meses, o(a) universitario(a)
devera marcar (2) N&o.

Se o(a) universitario(a) ndo teve nenhum parceiro(a) nos ultimos 12 meses, ele(a)
devera marcar (3) N&o tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses.

Perguntamos, nos ultimos 12 meses, o(a) seu(sua) parceiro(a) (ou algum dos seus
parceiros):

E-12) Xingou, gritou ou humilhou vocé?

(1) Sim (0) Nao (8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

Nessa questdo queremos saber se algum(a) parceiro(a) ja agrediu o(a) aluno(a) com
palavras ofensivas, discutiu com voz muito alta ou o(a) inferiorizou e/ou envergonhou,
néo importando se em ambiente privado ou publico.

E-13) Controlou suas redes sociais (como exigir senhas, fiscalizar com quem
vocé conversa ou adiciona)?

(1) Sim (0) Nao (8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

Nessa questdo queremos saber se ja houve qualquer forma de fiscalizagéo, inspegéo,
espionagem ou monitorizagdo das redes sociais (Facebook, WhatsApp, Instagram,
Twitter, e-mail...) da pessoa entrevistada por algum(a) parceiro(a).

E-14) Privou vocé de fazer algo que vocé gostava ou gostaria de fazer?

(1) Sim (0) Nao (8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

Nessa questéao queremos saber se algum(a) parceiro(a) ja privou, impediu ou absteve
o(a) aluno(a) de fazer algo que ele(a) gostava ou gostaria de fazer.

E-15) Olhou diferente ou quebrou coisas para deixar vocé com medo ou
intimidado(a)?

(1) Sim (0) Nao (8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

Nessa questdo queremos saber se algum(a) parceiro(a) ja encarou o(a) pessoa
entrevistada ou dirigiu a vista de forma diferente (ofensiva ou agressivamente) ou
partiu, fragmentou ou destruiu coisas para deixar ele(a) com medo ou intimidado(a).

E-16) Empurrou, arranhou, beliscou vocé ou puxou seu cabelo?

(1) Sim (0) Nao (8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

Nessa questao queremos saber se algum(a) parceiro(a) ja impulsionou o(a) aluno(a)
com forga, causou arranhées na sua pele com as unhas ou objeto aspero ou
pontiagudo, comprimiu sua pele causando dor ou agarrou seu cabelo e empregou
forga fisica para mové-lo, causando dor.

E-17) Quebrou ou atirou objetos na intengao de machucar vocé?
(1) Sim (0) Nao (8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

Nessa questdo queremos saber se algum(a) parceiro(a) ja partiu, fragmentou, ou
destruiu algum objeto do(a) aluno(a), ou arremessou, langou ou impulsionou objetos
na diregdo do(a) aluno(a) na intengdo de machuca-lo(a).
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E-18) Deu um soco, chutou ou bateu em vocé?

(1) Sim (0) Nao (8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

Nessa questdo queremos saber se algum(a) parceiro(a) ja socou o(a) aluno(a),
soqueou, deu um impulso forte com o pé ou pontapé ou, espancou o(a) aluno, seja
com as maos ou pes.

E-19) Causou algum corte, hematoma ou fratura em vocé?

(1) Sim (0) Nao (8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

Nessa questdo queremos saber se algum(a) parceiro(a) ja causou algum ferimento
ao(a) aluno(a) que resultasse no corte, hematoma de alguma parte da pele, no
acumulo de sangue sob a pele ou no rompimento ou quebra de algum 0SSO ou
cartilagem.

E-20) Forcou vocé a fazer alguma pratica sexual na qual vocé nao se sentia
confortavel ou quando estava sob efeito de alcool ou outras drogas?

(1) Sim (0) Nao (8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

Nessa questdo queremos saber se algum(a) parceiro(a) ja obrigou, coagiu, submeteu
ou impds (de forma violenta ou ngo) o(a) aluno(a) a fazer alguma pratica sexual na
qual ele(a) se sentia constrangido, desconfortavel ou quando ele(a) era incapaz de
Julgar ou consentir a situagdo, como quando sob efeito de alcool ou outras drogas.
Entende-se por prética sexual o toque dos genitais, anus, virilha, peito, interior das
coxas ou nadegas ou a penetragédo vaginal/anal/oral.

E-21) Impés a vocé uma transa usando forga fisica?

(1) Sim (0) Nao (8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

Nessa questdo queremos saber se algum(a) parceiro(a) ja forgou, obrigou, coagiu ou
submeteu-o(a) o(a) aluno(a) a uma transa usando forga fisica (como segurar ou
agarrar, impedindo a interrup¢do do ato). Entende-se como transa o toque dos
genitais, anus, virilha, peito, interior das coxas ou nadegas ou a penetragdo
vaginal/anal/oral.

6.10 BLOCO ASPECTOS COMPORTAMENTAIS

AS PROXIMAS QUE§TC)ES REFEREM-SE AOS COMPORTAMENTOS
RELACIONADOS AO TRANSITO.

E-22) Com que frequéncia vocé usa cinto de seguran¢a quando anda num carro
no banco da frente?

(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) A maioria das vezes (4) Sempre
Nesta questdo queremos investigar com que frequéncia o aluno usa cinto de
seguranga (sem tempo recordatorio), sendo este uso tanto no banco do carona
dianteiro do veiculo quanto no do motorista.

E-23) Com que frequéncia vocé usa cinto de seguran¢a quando anda num carro
no banco de tras?

(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) A maioria das vezes (4) Sempre
Nesta questdo queremos investigar com que frequéncia o aluno usa o cinto de
seguranga (sem tempo recordatério), sendo este uso no banco traseiro do veiculo.
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E-24) Quando vocé andou de moto nos ultimos 12 meses, com que frequéncia
vocé usou capacete?

(0) Nunca usei capacete

(1) Raramente usei capacete

(2) As vezes usei capacete

(3) A maioria das vezes usei capacete

(4) Sempre usei capacete

(5) Eu nao andei de moto nos ultimos 12 meses

Aqui queremos verificar com que frequéncia o aluno usou capacete ao andar de moto
nos ultimos 12 meses, sendo tanto como carona quanto como motorista.

E-25) Quando vocé andou de bicicleta nos ultimos 12 meses, com que
frequéncia vocé usou capacete?

(0) Nunca usei capacete

(1) Raramente usei capacete

(2) As vezes usei capacete

(3) A maioria das vezes usei capacete

(4) Sempre usei capacete

(5) Eu nao andei de bicicleta nos ultimos 12 meses

Aqui queremos verificar com que frequéncia o aluno usou capacete ao andar de
bicicleta nos ultimos 12 meses.

E-26) Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes vocé andou em um carro ou em
outro veiculo no qual o motorista (vocé ou outra pessoa) havia consumido
bebida alcodlica?

(0) Nenhuma vez

(1) 1 vez

(2) 2 ou 3 vezes

(3) 4 ou 5 vezes

(4) 6 ou mais vezes

Nesta questédo queremos investigar o numero de vezes, nos ultimos 30 dias, que o
aluno circulou em um carro (na condig&o de motorista ou carona) em que o motorista
(seja o(a) aluno(a) ou outra pessoa) havia consumido bebida alcodlica anteriormente
ou durante a condugéo do veiculo. Se o/a respondente perguntar a quantidade de
bebida, responder qualquer quantidade. Se o respondente relatar que ndo sabe se o
motorista bebeu, assinalar nenhuma vez.

E-27) Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé escreveu mensagens
ou enviou e-mails enquanto dirigia um carro ou outro veiculo?

(0) Nenhum dia

(1) 1 ou 2 dias

(2) 3 a5dias

(3) 6 a9 dias

(4) 10 a 19 dias

(5) 20 a 29 dias

(6) Todos os 30 dias

(7) Eu nao dirigi um carro ou outro veiculo nos ultimos 30 dias

Aqui queremos verificar se o respondente, nos ultimos 30 dias, utilizou um veiculo
(somente na condicdo de motorista) e, concomitantemente, escreveu ou enviou
mensagens em dispositivos eletrénicos (como telefone celular, smartphones ou
tablets).
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E-28) Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé falou no telefone
enquanto dirigia um carro ou outro veiculo?

(0) Nenhum dia

(1) 1 ou 2 dias

(2) 3 a5dias

(3) 6 a9 dias

(4) 10 a 19 dias

(5) 20 a 29 dias

(6) Todos os 30 dias

(7) Eu nao dirigi um carro ou outro veiculo nos ultimos 30 dias

Aqui queremos verificar se o respondente, nos ultimos 30 dias, utilizou um veiculo
(carro, moto, bicicleta, etc.) (somente na condigdo de motorista) e,
concomitantemente, falou em dispositivos eletrénicos (como smarthphones ou
tablets), utilizando o autofalante do proprio dispositivo eletrénico ou dispositivos
eletrénicos com microfone/viva-voz, ou falando com o proprio dispositivo na méo

AS PROXIMAS PERGUNTAS SERAO SOBRE BRIGAS E OUTROS
COMPORTAMENTOS

E-29) Nos ultimos doze meses, quantas vezes vocé bateu em outras pessoas
com a intengdo de machuca-las? (NAO inclua irmaos, irmds nem brincadeiras
de luta e chutes em jogos)

(1) 1 vez

(2) 2 vezes

(3) 3 vezes

(4) 4 vezes

(5) 5 vezes

(6) entre 6 e 10 vezes

(7) mais de 10 vezes

(8) nenhuma vez

Nesta questao queremos verificar o numero de vezes que o respondente, nos ultimos
12 meses, envolveu-se em briga com intencdo de agredir fisicamente alguma pessoa
(s) desconhecida (que ndo seja da sua familia). Ndo se aplica a situagdes de
brincadeiras de lutas e chutes em jogos.

E-30) Nos ultimos doze meses, quantas vezes vocé roubou dinheiro ou objetos
que alguém estava carregando ou usando?

(1) 1 vez

(2) 2 vezes

(3) 3 vezes

(4) 4 vezes

(5) 5 vezes

(6) entre 6 e 10 vezes

(7) mais de 10 vezes

(8) nenhuma vez -> pula para a Questao E-32

Aqui queremos investigar o numero de vezes, nos ultimos 12 meses, que o(a) aluno(a)
realizou roubo/furto de dinheiro ou algum objeto. E aplicavel tanto para pessoas
conhecidas quanto desconhecidas. Caso o respondente marque a opg¢do “nenhuma
vez”, é feito um pulo para a questao 259.

E-31) Neste(s) roubo(s) de dinheiro ou outros objetos, vocé fez ameagas ou usou
forga e violéncia contra outra pessoa?
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(1) 1 vez

(2) 2 vezes

(3) 3 vezes

(4) 4 vezes

(5) 5 vezes

(6) entre 6 e 10 vezes

(7) mais de 10 vezes

(8) nenhuma vez

Caso o(a) aluno(a) tenha marcado pelo menos a opgédo “1 vez” na questéao anterior,
queremos verificar se, neste ato de furto/roubo relatado, foi feito algum tipo de ameaca
com xingamentos ou uso de forga fisica/violéncia contra o individuo roubado.

E-32) Nos ultimos doze meses, quantas vezes vocé carregou uma faca ou outra
arma para se proteger ou brigar?

(1) 1 vez

(2) 2 vezes

(3) 3 vezes

(4) 4 vezes

(5) 5 vezes

(6) entre 6 e 10 vezes

(7) mais de 10 vezes

(8) nenhuma vez

Aqui queremos investigar se, nos ultimos 12 meses, quantas vezes o aluno carregou
arma de fogo ou outra arma (como faca, canivete, soco inglés, punhal, adaga, martelo,
etc.) com objetivo de proteger-se ou para uso em briga fisica com desconhecidos.

E-33.34) Nos ultimos doze meses, vocé usou arma contra outra pessoa?

(1) sim. Qual(is) arma(s)? (0) nao
Nesta questdo queremos verificar se, nos ultimos 12 meses, o aluno fez uso de arma
de fogo ou outra arma (como faca, canivete, soco inglés, punhal, adaga, martelo, etc.)
contra individuos conhecidos ou desconhecidos. Se o aluno assinalar a opg¢éo “sim” é
questionado qual arma foi utilizada.

6.11 BLOCO USO DE SUBSTANCIAS

NESTA SESSAO PERGUNTAREMOS SOBRE O USO DE DROGAS. E DE
EXTREMA IMPORTANCIA QUE O ALUNO SEJA SINCERO(A). CASO
NECESSARIO, LEMBRE-O QUE AS INFORMAGOES TRANSMITIDAS AQUI
SERAO TRATADAS COM SIGILO.

Na sua vida, vocé alguma vez ja usou alguma das substancias abaixo?

(Marque com um X em cada opgéao)

As proximas perguntas sdo sobre o consumo de cinco drogas (cocaina, solventes e
inalantes, ecstasy, alucinbgenos e maconha) alguma vez na vida. Responder “Sim”
se ja consumiu a droga em questao alguma vez na vida e “N&o” se nunca consumiu.
Quando o(a) participante responder “Sim” para alguma droga, sera perguntado sobre

o consumo nos 30 dias antecedentes a pesquisa.
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E-35) COCAINA

(1) Sim (0) Nao - Pule para a questao E-37

Nessa pergunta queremos saber se o(a) participante ja fez uso na vida de cocaina ou
seus derivados. Sera considerado, inclusive, se o uso foi apenas experimental, ou
seja, se o(a) participante referir que usou apenas uma vez, deve-se marcar a resposta
“Sim”.

E-36) Se sim: Usou nos ultimos 30 dias?
(1) Sim (0) Nao

Caso o(a) participante responda que ja fez uso na vida de cocaina ou de seus
derivados, sera questionado o consumo desta mesma substancia nos ultimos 30 dias.

E-37) SOLVENTES E INALANTES (Lolé, cola, tiner, benzina, esmalte, gasolina,
lanca-perfume)

(1) Sim (0) Nao - pule para a questao E-39

Nessa pergunta queremos saber se o(a) participante ja fez uso na vida de solventes
ou inalantes, conhecidos como lol6 ou cola ou tiner ou benzina ou esmalte ou gasolina
ou langa-perfume. Sera considerado, inclusive, se o uso foi apenas experimental, ou
seja, se o(a) participante referir que usou apenas uma vez, deve-se marcar a resposta
“Sim”.

E-38) Usou nos ultimos 30 dias?

(1) Sim (0) Nao

Caso o(a) participante responda que ja fez uso de solventes ou inalantes na vida, sera
questionado o consumo destas mesmas substancias nos ultimos 30 dias.

E-39) EXTASY (bala, MDMA)

(1) Sim (0) Nao - pule para a questao E-41

Nessa pergunta queremos saber se o(a) participante ja fez uso na vida de ecstasy,
conhecida como 3-4 metilenodioximetanfetamina (MDMA) ou também bala. Sera
considerado, inclusive, se o uso foi apenas experimental, ou seja, se o(a) participante
referir que usou apenas uma vez, deve-se marcar a resposta “Sim”.

E-40) Usou nos ultimos 30 dias?

(1) Sim (0) Nao

Caso o(a) participante responda que ja fez uso de ecstasy na vida, sera questionado
0 consumo desta mesma substancia nos ultimos 30 dias.

E-41) ALUCINOGENOS (doce, acido, LSD, cha de cogumelo ou lirio)

(1) Sim (0) Nao - pule para a questao E-43

Nessa pergunta queremos saber se o(a) participante ja fez uso na vida de
alucinogenos, conhecidos como dietilamida do acido d-lisérgico (LSD) ou doce ou
acido; cha de cogumelo ou lirio. Sera considerado, inclusive, se o uso foi apenas
experimental, ou seja, se o(a) participante referir que usou apenas uma vez, deve-se
marcar a resposta “Sim”.

E-42) Usou nos ultimos 30 dias?

(1) Sim (0) Nao

Caso o(a) participante responda que ja fez uso de alucinbgenos na vida, sera
questionado o consumo desta mesma substancia nos ultimos 30 dias.

E-43) MACONHA
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(1) Sim (0) Nao - pule para a questédo E-45

Nessa pergunta queremos saber se o(a) participante ja fez uso na vida de maconha
ou seus derivados. Sera considerado, inclusive, se o uso foi apenas experimental, ou
seja, se o(a) participante referir que usou apenas uma vez, deve-se marcar a resposta
“Sim”.

E-44) Usou nos ultimos 30 dias?

(1) Sim (0) Nao

Nessa pergunta queremos saber se fez uso de maconha ou seus derivados, nos
ultimos 30 dias.

SE SIM PARA QUALQUER DROGA:

E-45) Com que idade vocé experimentou pela primeira vez?
____anos completos

Se o(a) participante respondeu “Sim” para alguma das cinco drogas questionadas,
sera perguntado a idade de experimentagcdo. Nesta pergunta estamos interessados
em saber a idade que consumiu droga pela primeira vez. Se consumiu mais de uma,
pensar na primeira droga que utilizou e anotar a idade referente ao primeiro uso desta
droga.

AS PROXIMAS QUESTOES SAO SOBRE O USO DE ALGUNS MEDICAMENTOS

Vocé ja usou alguma vez na vida algum(ns) desse(s) medicamentos para
aumentar a concentragao, obter melhor desempenho em provas ou melhorar
sua capacidade de estudo?

F-01) Metilfenidato (Ritalina®, Ritalina LA®, Concerta®) (0) Nao (1) Sim

F-02) Modafinil (Stavigile®) (0) Nao (1) Sim

F-03) Piracetam (Nootropil®, Nootron®) (0) Nao (1) Sim

Para cada medicamento deve ser marcado a opg¢do “sim” ou “né&o”.

Nesta questao queremos saber se o estudante usou cada um dos medicamentos pelo
menos “uma vez na vida”, incluindo o momento atual.

Se o estudante relatar que usou os medicamentos para tratamento exclusivo de
alguma doenca, orientar o estudante que responda “néao”.

A resposta positiva engloba uso de qualquer dose.

Se o estudante responder “ndo” para todos os medicamentos, havera um pulo para a
questéo F-15.

Considerando a ultima vez que vocé usou algum(s) deste(s) medicamento(s),
qual(is) foi (foram) o(s) principais motivo(s) que te levaram a usa-lo(s)?

F-04) Para me manter acordado(a) por mais tempo (1) Sim (0) Nao

F-05) Para melhorar a minha meméria (1) Sim (0) Nao

F-06) Para aumentar a minha concentragao (1) Sim (0) Nao

F-07) Para aumentar a minha capacidade de aprender (1) Sim (0) Nao

F-08) Outro motivo. (1) Sim. Qual? (0) Nao

Esta pergunta se refere a todos os medicamentos que o estudante respondeu
positivamente nas perguntas F-01, F-02 e F-03

O estudante respondera “sim” ou “ndo” para cada motivo questionado, podendo relatar
“sim” para todos eles.

Caso ele tenha usado mais de uma vez, orientar o estudante que a resposta deve
considerar a ultima vez que ele usou o(s) medicamento(s).
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F-09) Considerando a ultima vez que vocé usou algum(s) deste(s)
medicamento(s), como vocé o(s) obteve?

(1) Com um(a) amigo(a)

(2) Com um familiar

(3) Pela internet sem receita

(4) Com um(a) médico(a)

(5) Comprei em outro pais sem receita

(6) Outro

Esta pergunta se refere a todos os medicamentos que o estudante respondeu
positivamente nas perguntas f-01, f-02 e f-03.

Caso ele tenha usado mais de uma vez, orientar o estudante que a resposta deve
considerar a ultima vez que ele usou o(s) medicamento(s).

As opgbes “com um amigo” ou “com um familiar” devem ser assinaladas no caso do
amigo ou familiar ter dado ou vendido o medicamento ou até mesmo conseguido uma
receita médica para o estudante.*Caso ele tenha usado dois ou trés medicamentos
ao mesmo tempo e a fonte de obtengéo foi diferente para cada um deles, orientar que
ele escolha uma unica opgéo, de sua preferéncia.

F-10) Considerando a ultima vez que vocé usou algum(s) deste(s)
medicamento(s) com quem vocé estava morando?

(1) Sozinho

(2) Com os pais/familiares

(3) Com amigos ou colegas

(4) Cénjuge/companheiro/ namorado(a)

(5) Nao lembro

Esta pergunta se refere a todos os medicamentos que o estudante respondeu
positivamente nas perguntas 268, 269 e 270. Caso ele tenha usado mais de uma vez,
orientar o estudante que a resposta deve considerar a ultima vez que ele usou o(s)
medicamento(s). Se o estudante relatar que estava morando em pensionato/republica,
orientar que ele assinale a resposta (3) com amigos ou colegas.

Se o estudante relatar que estava morando com pais/familiares e amigos, ou
pais/familiares e conjuge/companheiro/namorado(a) orientar que ele marque a opgao
(2) com pais/familiares.

F-11) Vocé conseguiu atingir seu objetivo ao usar esse(s) medicamento(s)?

(0) Nao

(1) Sim

(2) Em parte

(9) Nao sei

Nesta questdo queremos saber se o estudante atingiu o(s) objetivo(s) relatados nas
questbes F-04 a F-08.

A opcgéo “em parte” deve ser assinalada caso o estudante tenha achado que o objetivo
foi alcancado parcialmente.

Caso o estudante ndo saiba se atingiu o objetivo ao usar o medicamento, orientar que
a resposta seja (9) ndo sei

Vocé ja usou nos ultimos 12 meses algum(ns) desse(s) medicamentos para e
aumentar a concentragao, obter melhor desempenho em provas ou melhorar
sua capacidade de estudo?
F-12) Metilfenidato (Ritalina®, Ritalina LA®, Concerta®) (0) Nao (1) Sim
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F-13) Modafinil (Stavigile®) (0) Nao (1) Sim

F-14) Piracetam (Nootropil®, Nootron®) (0) Nao (1) Sim

Para cada medicamento deve ser marcado a opg¢ao “sim” ou “né&o”.

Nesta questao queremos saber se o estudante usou cada um dos medicamentos pelo
menos uma vez nos ultimos 12 meses, incluindo o momento atual (mesmo que ele
tenha respondido positivamente as perguntas 268, 269 e 270.

Se o estudante relatar que usou os medicamentos para tratamento de alguma doencga,
orientar o estudante que responda “nao’.

Se o estudante respondeu “Sim” para algum medicamento nas perguntas acima (279,
280 ou 281) ou nas perguntas 268, 269 ou 270, havera um pulo para a pergunta 287

F-15) Vocé ja teve vontade de usar algum desses medicamentos?

(1) Sim  (0) Nao - pular para a questao F-20

Essa questao so devera ser respondida se o estudante marcou “ndo” para todas as
opgbes de medicamentos das questbes 268, 269 e 270. Se o estudante responder
‘ndo”, havera um pulo para a questao F-20.

Se vocé ja teve vontade de usar, por que nao usou?

F-16) Nao acho ético (1) Sim (0) Nao

F-17) Nao consegui o medicamento (1) Sim (0) Nao

F-18) Tenho medo dos efeitos colaterais (1) Sim (0) Nao

F-19) Outro motivo. (1) Sim. (0) Nao

Nesta questdo queremos saber se por que o estudante relatou nunca ter usado
qualquer um dos medicamentos questionados.

O estudante respondera “sim” ou “ndo” para cada motivo questionado, podendo relatar
“sim” para todos eles.

O termo “Efeitos colaterais” é sinbnimo de reacbes adversas e de efeitos indesejados
que o medicamento possa causar como por exemplo dor de cabega, coragdo
acelerado (taquicardia), nausea/enjoo, eftc.

Né&o engloba efeitos que se espera com o uso do medicamento como dificuldade para
dormir se o motivo de uso for aumentar o tempo acordado.

6.12 BLOCO AGRESSAO

As proximas perguntas sao sobre AGRESSAQ CONTRA O INDIVIDUO, FEITA
POR ALGUEM QUE NAO E SEJA DE SUA FAMILIA

F-20) Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu alguma violéncia ou agressao de
pessoa desconhecida (como bandido, policial, assaltante, etc.)?

(0) Nao > finalize o questionario (1) Sim

Identificar casos de violéncia ou lesées infligidas por outra pessoa desconhecida,
através de qualquer meio, com a intengdo de lesar (ferir) ou matar, ou impossibilitar
ou reduzir a capacidade do individuo de reagir.

o Pessoa desconhecida é considerada aquela que néo é do convivio do aluno.

o Serdo consideradas como violéncia: sequestro relédmpago; perseguicéo;
assalto ou ameaca com arma ou objeto pérfuro-cortante que impossibilite a
resisténcia; agressoes fisicas.
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F-21) Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé sofreu violéncia de pessoa
desconhecida?

(1) Uma vez

(2) Duas vezes

(3) De trés a seis vezes

(4) De sete a menos de 12 vezes

(5) Pelo menos uma vez por més

(6) Pelo menos uma vez por semana

(7) Quase diariamente

Registrar quantas vezes que a pessoa sofreu alguma violéncia ou agresséo de pessoa
desconhecida.

F-22) Pensando na violéncia mais grave que vocé sofreu de pessoa
desconhecida nos ultimos 12 meses, como vocé foi ameagado(a) ou ferido(a)?
(1) Com arma de fogo (revélver, escopeta, pistola)

(2) Com objeto pérfuro-cortante (faca, navalha, punhal, tesoura)

(3) Com objeto contundente (pau, cassetete, barra de ferro, pedra)

(4) Com forga corporal, espancamento (tapa, murro, empurrao)

(5) Por meio de palavras ofensivas, xingamentos ou palavroes

(6) Outro

Informar o meio de agresséo utilizado. Mesmo que a pessoa tenha sofrido outras
violéncias, devera ser considerada apenas a violéncia mais grave sofrida nos ultimos
12 meses.

(1) Com arma de fogo (revolver, escopeta, pistola) - inclui revolver, espingarda,
carabina, metralhadora e outros. Inclui: “bala perdida”.

(2) Com objeto pérfuro-cortante (faca, navalha, punhal, tesoura) — sdo objetos que
produzem cortes ou perfuragbes (ou furos) no corpo de um individuo. Inclui arma
branca (faca, canivete, peixeira, facdo, navalha, estilete, lamina), caco de vidro, chave
de fenda, prego e outros.

(3) Com objeto contundente (pau, cassetete, barra de ferro, pedra etc.) — sGo objetos
que provocam lesdes através de pressdo em alguma parte do corpo, batendo ou se
chocando. Normalmente causam hematomas (marcas roxas) ou escoriagbes
(arranhées). Inclui pedago de pau, pedra, barra de ferro, cassetete e outros.

(4) Com forga corporal, espancamento (tapa, murro, empurrdo) - inclui murro, tapas,
socos, empurroes e outros.

(5) Por meio de palavras ofensivas, xingamentos ou palavrées

(6) Outro - qualquer outro meio de agressdo ndo contemplado nas categorias
anteriormente citadas.

F-23) Pensando na violéncia mais grave que vocé sofreu de pessoa
desconhecida nos ultimos 12 meses, onde ocorreu esta violéncia?

(1) Residéncia

(2) Trabalho

(3) Escolal/faculdade ou similar

(4) Bar ou similar

(5) Via publica

(6) Banco/Caixa Eletrénico/Lotérica

(7) Outro

Identificar ao local de ocorréncia do evento segundo a relagcdo abaixo.
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Mesmo que a pessoa tenha sofrido outras violéncias, devera ser considerada apenas
a violéncia mais grave sofrida nos ultimos 12 meses.

(1) Residéncia - Lugar utilizado como moradia. Inclui a propria residéncia da pessoa
atendida/vitima ou, quando for o caso, a de amigos, parentes, vizinhos, cénjuge,
namorado(a), do provavel autor(a) da agresséo(a), outros. Inclui habitagéo coletiva.
(2) Trabalho - Inclui qualquer ambiente de trabalho.

(3) Escola/Faculdade ou similar - Inclui campus universitario, colégio, escolas publicas
e privadas em geral, instituicdo de ensino, e outros espag¢os de educagao.

(4) Bar ou similar - Inclui bar, botequim, lanchonete, danceteria, discoteca, casa de
shows e outros.

(5) Via publica - Incluem calgadas, ruas, estradas, rodovias, viadutos, pontes, pragas,
parques, pontos ou terminais de 6nibus, passarelas, entre outros.

(6) Banco/Caixa eletronico/Lotérica - Inclui banco, caixa eletrénico, casa lotérica, casa
de cambio, banco postal.

(7) Outro - Qualquer outro local ndo contemplado nas categorias anteriormente
citadas.

F-24) Nesta ocorréncia, a violéncia foi cometida por:
(1) Bandido, ladréao ou assaltante

(2) Agente legal publico (policial/agente da lei)

(3) Profissional de seguranga privada

(4) Gangue/grupo organizado

(5) Outro

Identificar o provavel autor(a) da agresséo.

(1) Bandido, ladrdo ou assaltante - Inclui bandido, ladrdo, assaltante, sequestrador,
homicida, entre outros.

(2) Agente legal publico (policial/agente da lei) - Inclui autoridades judiciarias, policiais,
agentes penitenciarios, carcerarios ou outros agentes da lei.

(3) Profissional de seguranga privada - Inclui profissionais que fagam seguranga em
locais privados, tais como estabelecimentos comerciais, eventos particulares, entre
outros.

(4) Gangue/grupo organizado - Inclui ter sofrido agressdo por grupo de pessoas
formado por bandidos, ladrbes, assaltantes, sequestradores, homicidas, entre outros.
(5) Outro - Qualquer outro desconhecido que tenha cometido a agressdo né&o
contemplada nas categorias acima.

F-25) Esta ocorréncia ocorreu aqui em Pelotas?
(0) Nao (1) Sim
Identificar o local da ocorréncia do evento em relagéo a ter ocorrido em Pelotas/RS.

F-26) Por causa dessa violéncia, vocé deixou de realizar quaisquer de suas
atividades habituais (trabalhar, realizar afazeres domésticos, ir a aula, etc.)?

(0) Nao (1) Sim

Identificar a interrupgdo de tarefas habituais em consequéncia da violéncia sofrida.

F-27) Vocé teve alguma lesdao corporal ou ferimento provocado por essa
violéncia?

(0) Nao (1) Sim

Identificar a ocorréncia de lesbées corporais em decorréncia da violéncia sofrida.
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F-28) Por causa desta violéncia, vocé recebeu algum tipo de assisténcia de
saude?

(0) Nao > finalize o questionario (1) Sim

Identificar a demanda por assisténcia em saude em decorréncia da violéncia sofrida.

F-29) Onde foi prestada a primeira assisténcia de saude?

(1) No local da violéncia

(2) Unidade basica de saude (posto ou centro de saude ou unidade de saude da
familia)

(3) Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de Assisténcia
Médica

(4) UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

(5) Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

(6) Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

(7) Hospital publico/ambulatério

(8) Consultério particular ou clinica privada

(9) Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

(10) Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado

(11) No domicilio, com médico particular

(12) No domicilio, com médico da equipe de saude da familia

(13) Outro

Identificar o local do primeiro atendimento.

(1) No local da ocorréncia

(2) Unidade basica de saude (posto ou centro de saude ou unidade de saude da
familia) - Entende-se por posto ou centro de saude o estabelecimento (ambulatorio,
centro, nucleo, posto, subposto ou unidade municipal de saude, assisténcia a
gestante, médico-comunitaria, vigilancia epidemiologica, medicacdo, higiene ou
puericultura, ou posto mantido por instituigdo filantropica ou comunitaria) destinado a
prestar assisténcia ambulatorial utilizando técnicas apropriadas, esquemas
padronizados de atendimento e profissionais de saude de nivel superior (médicos,
dentistas etc.) e/ou de nivel médio, e que néo aceita internagdo. Além do atendimento
ambulatorial, pode, ainda, desenvolver atividade de vacinagcdo, programas e
orientagbes sobre a saude, coleta de material para exame, programas de saude da
mulher, distribuicdo de medicamentos efc.;

(3) Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM (Posto de Assisténcia
Médica) - Local onde ficam as especialidades (ex.: ginecologia, nefrologia, neurologia,
gastrologia, ortopedia).

(4) UPA (Unidade de Pronto Atendimento) - Atendimento de urgéncias clinicas,
cirurgias e outras.

(5) Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas) - Outras denominagbes que
atendem urgéncia.

(6) Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico - Local para atendimento de
urgéncia.

(7) Hospital publico/lambulatério - Local para atendimento de consultas e
procedimentos como nebulizag&o, curativos etc. Inclua neste codigo Hospital militar.
(8) Consultorio particular ou clinica privada - Local para consultas e atendimentos
pagos diretamente pelo usuario ou cobertos pelo plano da saude (quando o usuario o
tiver).

(9) Ambulatério ou consultorio de empresa ou sindicato - Local mantido por sindicato,
empresa para atendimento de consultas.
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(10) Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado - Local para atendimento
de urgéncia. Local onde se paga pelo atendimento.

(11) No domicilio, com médico particular

(12) No domicilio, com médico da equipe de saude da familia - Visita realizada pelo
agente comunitario de saude, enfermeiro, médico ou outro profissional da equipe de
saude da familia.

(13) Outro servigo - Qualquer outro servigo ndo contemplado nas categorias acima.

F-30) Vocé teve ou tem alguma sequela e/ou incapacidade decorrente desta
violéncia?

(0) Nao (1) Sim

Identificar se a pessoa teve ou tem alguma leséo fisica ou perturbagéo funcional,
decorrente desta violéncia.

POR FAVOR, NAO PREENCHA ESTA FICHA! ELA SERA USADA PELA EQUIPE
RESPONSAVEL SE VOCE FOR SORTEADO A REALIZAR O TESTE DE VISAO.

A1. Entrevistador:

A2. AV olho direito:
A3. (1) com corregcao (2 )sem correcao
A4. Obs.: (8)
NSA

A5. AV olho esquerdo:
A6. (1) com corregcdo (2 )sem correcao
A7. Obs.: (8)
NSA
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7. MANUAL PARA TESTE DE ACUIDADE VISUAL

OBERVAGCAQO: este teste nido sera aplicado a todos os alunos. Atentar para o
item 3.3 sele¢cao da amostra para o teste de acuidade visual

- Enquanto os alunos preenchem o questionario:

Fixar a tabela em uma parede, na altura do olhar de uma pessoa sentada.
Medir a distancia de 6 metros e marcar com uma fita adesiva o local exato.
Posicionar uma cadeira com as patas traseiras na marca dos 6 metros.

- Ap6s o preenchimento do questionario e entrega do tablet para a equipe de
mestrandos:

1°. Convidar o aluno sorteado para fazer um teste simples de visdo. Explicar que é
rapido e facil. Mostrar o TCLE para o teste de acuidade visual, explicar que €&
semelhante ao ja assinado para o questionario e pedir para que leia e assine, se
concordar em realizar o teste. Somente fazer o teste se o aluno assinar as duas vias
do TCLE.

3° Observar se aluno esta usando 6culos e, caso ndo os esteja usando, perguntar:
“vocé esta usando lentes de contato?”. Caso afirmativo, marcar “com correcdo”. Se
nao tiver usando 6culos ou lentes de contato, marcar “sem corregao”.

OBS: caso perceba que o aluno tenha tirado os 6culos para fazer o teste, pedir
para que os coloque.

4° Escrever o seu numero como entrevistador.
5°. Posicionar o aluno no local marcado, seguindo as informacgdes:

“Vocé vai tapar o olho esquerdo com este oclusor (mostrar) e ler em voz alta as letras
da tabela, linha por linha, de cima até embaixo (até onde for possivel enxergar).
Depois, repetimos com o outro olho”.

O aluno deve manter os olhos abertos durante todo o teste, piscando normalmente.

6°. Durante o teste, se o aluno apresentar alguma dificuldade, incentivar para que
tente adivinhar a letra’.

7°. Anotar como acuidade visual (AV) a linha correspondente as menores letras que
o aluno leu corretamente, aceitando-se um erro de até menos da metade das letras
da linha correspondente.

Exemplo: até 1 erro em uma linha de 4; 2 erros em uma linha de 5.

8°. Se o0 aluno ndo conseguir ver a primeira letra, anotar como AV < 20/200.
Se o aluno ler abaixo da linha vermelha, anotar como 20/20.

9°. Marcar “com correcao” se o aluno tiver usando 6culos ou lente de contato e “sem
corregao” se nao os tiver utilizando.

10°. Se a AV de um ou ambos os olhos for pior que 20/30, informar que ha a
possibilidade de alguma alteragc&o ocular, devendo o aluno buscar consulta com um
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oftalmologista. No SUS, o encaminhamento deve ser feito através das unidades
basicas de saude (UBS).

11°. Finalizar o questionario, agradecer a participagéo e liberar o aluno.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. CARTOES DE DOSES DE BEBIDAS ALCOOLICAS

CARTAO 2A — CERVEJA

1 long-neck
1 garrafa (cerveja pequena) 1 lata 1 copo

CARTAO 2A — VINHOS

1 copo comum grande (250ml) 1 garrafa (750ml)

CARTAO 2A — DESTILADOS

N
i
“J
_ N
1 martelinho 60ml

(cachaga, vodca, uisque, 1 martelinho 100ml 1 @Osador 45-|§0ml
conhaque) (cachaga, vodca, uisque, (uisque, rum, licor)
conhaque)

266



1 garrafa de uisque

Ll

1 garrafa de cachaga

1 garrafa de conhaque

CARTAO 2B — CERVEJA

Trés garrafas de
cerveja ou mais

Seis garrafas long-
neck ou mais.

: J
© ’ [
.‘s 1
Seis latas de Seis copos
cerveja ou mais grandes de cerveja
ou mais

CARTAO 2B — VINHOS

=)
=

Trés copos grandes de vinho ou mais

Uma garrafa de vinho de 750ml ou mais
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CARTAO 2B — DESTILADOS

Trés martelinhos de 60ml
ou mais(cachaga, vodca,
uisque, conhaque)

Dois martelinhos de
100ml ou mais(cachaga,
vodca, uisque, conhaque)

A
()
\

Seis dosadores de 45-
50ml ou mais(uisque,
rum, licor)

1/5 ou mais de uma
garrafa de uisque

[ 1

1/5 ou mais de uma
garrafa de cachaga

i

1/5 garrafa de conhaque
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ANEXO 2. TABELA DE SNELLEN

20/200

20/100

DEFPOTEC
I

LEFODPCT
FDPLTCEDQO

P EZOLCT FTD
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ANEXO 3. FIGURAS BLOCO DO SONO
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Anexo 3 — Normas para publicagcdo — Revista de Saude Publica.

Revista de Saude Publica

S&o0 aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol
e inglés.

O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a
estrutura conhecida como IMRD: Introdugdo, Métodos,
Resultados e Discussao (Estrutura do Texto). Manuscritos
baseados em pesquisa qualitativa podem ter outros
formatos, admitindo-se Resultados e Discussdao em uma
mesma sec¢éo e Consideragdes Finais/Conclusdes. Outras
categorias de manuscritos (revisées, comentarios, etc.)
seguem os formatos de texto a elas apropriados.

Os estudos devem ser apresentados de forma que
qualquer pesquisador interessado possa reproduzir os
resultados. Para isso estimulamos o0 uso das
seguintes recomendacodes, de acordo com a categoria do
manuscrito submetido:

‘CONSORT checklist e fluxograma para ensaios

controlados e randomizados
‘STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia
diagnodstica

‘MOOSE checklist e fluxograma para metanalises e
revisbes sistematicas de estudos observacionais
‘PRISMA checklist e fluxograma para revisdes
sistematicas e metanalises
‘STROBE checklist para estudos observacionais em
epidemiologia

‘RATS checklist para estudos qualitativos

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentagao do
manuscrito estdo descritos de acordo com a categoria de

artigos
Categorias de artigos
a) Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou
quase-experimentais, avaliagdo de programas, analises de
custo-efetividade, analises de decisdo e estudos sobre
avaliacdo de desempenho de testes diagndsticos para
triagem populacional. Cada artigo deve conter objetivos e
hipoteses claras, desenho e métodos utilizados,
resultados, discussao e conclusoes.
Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacéo de
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conhecimentos tedricos relevantes) e artigos dedicados a
apresentacdo e discussao de aspectos metodoldgicos e
técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste
caso, o texto deve ser organizado em topicos para guiar o
leitor quanto aos elementos essenciais do argumento
desenvolvido.

Instrumentos de afericao em pesquisas populacionais
Manuscritos abordando instrumentos de afericdo podem
incluir aspectos relativos ao desenvolvimento, a avaliagao
e a adaptagao transcultural para uso em estudos
populacionais, excluindo-se aqueles de aplicagao clinica,
que ndo se incluem no escopo da RSP.

Aos manuscritos de instrumentos de aferi¢do, recomenda-
se que seja apresentada uma apreciagdo detalhada do
construto a ser avaliado, incluindo seu possivel gradiente
de intensidade e suas eventuais subdimensdes. O
desenvolvimento de novo instrumento deve estar
amparado em revisdao de literatura, que identifique
explicitamente a insuficiéncia de propostas prévias e
justifique a necessidade de novo instrumental.

Deve ser detalhada a proposicao, a selecao e a confecgao
dos itens, bem como o emprego de estratégias para
adequa-los as definicdes do construto, incluindo o uso de
técnicas qualitativas de pesquisa (entrevistas em
profundidade, grupos focais etc.), reunides com painéis de
especialistas, entre outras. O trajeto percorrido na
definicdo da forma de mensuragao dos itens e a realizacao
de pré-testes com seus conjuntos preliminares necessitam
ser descritos no texto. A avaliagao das validades de face,
conteudo, critério, construto e/ou dimensional deve ser
apresentada em detalhe.

Analises de confiabilidade do instrumento também devem
ser apresentadas e discutidas, incluindo-se medidas de
consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste e/ou
concordancia inter-observador. Os autores devem expor o
processo de selecdo do instrumento final e situa-lo em
perspectiva critica e comparativa com outros instrumentos
destinados a avaliar o mesmo construto ou construtos
semelhantes.

Para os manuscritos sobre adaptagao transcultural de
instrumentos de afericdo, além de atender, de forma geral,
as recomendacgdes supracitadas, faz-se necessario
explicitar o modelo tedrico norteador do processo. Os
autores devem, igualmente, justificar a escolha de
determinado instrumento para adaptacdo a um contexto
sociocultural especifico, com base em minuciosa revisao
de literatura. Finalmente, devem indicar explicitamente
quais e como foram seguidas as etapas do modelo tedrico
de adaptacdo no trabalho submetido para publicacdo.
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Obs: O instrumento de afericdo deve ser incluido como
anexo dos artigos submetidos.

No preparo do manuscrito, além
das recomendacdes citadas, verifique as instru¢cées de
formatagao a seguir.

Formatacao:

e Devem conter até 3500 palavras (excluindo
resumos, tabelas, figuras e referéncias).

« Numero de tabelas/figuras: até 5 no total.

e Numero de referéncias: até 30 no total.

e Resumos no formato estruturado com até 300
palavras.

b) Comunicagdes breves - Sao relatos curtos de
achados que apresentam interesse para a saude publica,
mas que ndo comportam uma analise mais abrangente e
uma discussdo de maior folego.

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

e Devem conter até 1500 palavras (excluindo
resumos tabelas, figuras e referéncias)

o Numero de tabelas/figuras: uma tabela ou figura.

e Numero de referéncias: até 5 no total.

e Resumos no formato narrativo com até 100
palavras.

c) Artigos de reviséao

Revisao sistematica e meta-analise - Por meio da
sintese de resultados de estudos originais, quantitativos ou
qualitativos, objetiva responder a pergunta especifica e de
relevdncia para a saude publica. Descreve com
pormenores o processo de busca dos estudos originais, os
critérios utilizados para selegdo daqueles que foram
incluidos na revisao e os procedimentos empregados na
sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados.
Consulte:

MOOSE checklist e fluxograma para metanalises e
revisbes sistematicas de estudos observacionais
PRISMA checklist e fluxograma para revisdes sistematicas
e metanalises

Revisao narrativalcritica - A revisdo narrativa ou revisao
critica apresenta carater descritivo-discursivo, dedicando-
se a apresentacdo compreensiva e a discussao de temas
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de interesse cientifico no campo da Saude Publica. Deve
apresentar formulagdo clara de um objeto cientifico de
interesse, argumentagdo logica, critica  teorico-
metodologica dos trabalhos consultados e sintese
conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores com
experiéncia no campo em questio ou por especialistas de
reconhecido saber.

Formatacao:

e Devem conter até 4000 palavras (excluindo
resumos, tabelas, figuras e referéncias).

« Numero de tabelas/figuras: até 5 no total.

e Numero de referéncias: sem limites.

e Resumos no formato estruturado com até 300
palavras, ou narrativo com até 150 palavras.

d) Comentarios

Visam a estimular a discussao, introduzir o debate e
"oxigenar" controvérsias sobre aspectos relevantes da
saude publica. O texto deve ser organizado em tépicos ou
subitens destacando na Introducdo o assunto e sua
importancia. As referéncias citadas devem dar sustentacao
aos principais aspectos abordados no artigo.

Formatacao:

e Devem conter até 2000 palavras (excluindo
resumos, tabelas, figuras e referéncias).

e Numero de referéncias: até 30 no total.

« Numero de tabelas/figuras: até 5 no total.

e Resumos no formato narrativo com até 150
palavras.

Publicam-se também Cartas Ao Editor com até 600

palavras e até 5 referéncias.

Dados de Identificagcao do Manuscrito

Autoria

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo
substancial de cada uma das pessoas listadas como
autores, no que se refere sobretudo a concepgéo do projeto
de pesquisa, analise e interpretacdo dos dados, redacgao e
revisao critica. A contribuicido de cada um dos autores deve
ser explicitada em declaragao para esta finalidade. Nao se

275



justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo
nao se enquadre nos critérios acima.

Dados de identificagcao dos autores (cadastro)

Nome e sobrenome: O autor deve seguir o formato pelo
qual ja é indexado nas bases de dados.
Correspondéncia: Deve constar o nome e endere¢o do
autor responsavel para troca de correspondéncia.
Instituicdo: Podem ser incluidas até trés hierarquias
institucionais de afiliacdo (por exemplo: departamento,
faculdade, universidade).

Coautores: Identificar os coautores do manuscrito pelo
nome, sobrenome e instituicdo, conforme a ordem de
autoria.

Financiamento da pesquisa: Se a pesquisa foi
subvencionada, indicar o tipo de auxilio, 0o nome da agéncia
financiadora e o respectivo niumero do processo.
Apresentagcao prévia: Tendo sido apresentado em
reunido cientifica, indicar o nome do evento, local e ano da
realizagao.

Conflito de Interesses

Quando baseado em tese ou dissertacio, indicar o nome
do autor, titulo, ano, nome do programa de pés-graduacéo
e instituicdo onde foi apresentada.

A confiabilidade publica no processo de revisdo por pares
e a credibilidade de artigos publicados dependem em parte
de como os conflitos de interesses sdo administrados
durante a redagao, revisao por pares e tomada de decisdes
pelos editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores,
revisores ou editores possuem interesses que, aparentes
ou nao, podem influenciar a elaboragdo ou avaliacdo de
manuscritos. O conflito de interesses pode ser de natureza
pessoal, comercial, politica, académica ou financeira.
Quando os autores submetem um manuscrito, eles sao
responsaveis por reconhecer e revelar conflitos financeiros
ou de outra natureza que possam ter influenciado seu
trabalho. Os autores devem reconhecer no manuscrito todo
o0 apoio financeiro para o trabalho e outras conexdes
financeiras ou pessoais com relagado a pesquisa. O relator
deve revelar aos editores quaisquer conflitos de interesse
que poderiam influir em sua opinido sobre o manuscrito, e,
quando couber, deve declarar-se nado qualificado para
revisa-lo.

Se os autores nao tiverem certos do que pode constituir um
potencial conflito de interesses, devem contatar a
secretaria editorial da Revista.
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Declaragao de Documentos

Em conformidade com as diretrizes do International Committee of Medical
Journal Editors, sdo solicitados alguns documentos e declarag¢des do (s) autor (es)
para a avaliacdo de seu manuscrito. Observe a relacdo dos documentos abaixo e,
nos casos em que se aplique, anexe o documento ao processo. O momento em que
tais documentos serao solicitados € variavel:

Documento/declaracao Quem assina Quando anexar
a. Carta de Apresentacao Todos os autores Na submissao

b. Declaracao de responsabilidade Todos os autores Na submissao

c. Responsabilidade pelos Agradecimentos Autor responsavel ApOés a aprovagao
d. Transferéncia de Direitos Autorais Todos os autores ApOés a aprovagao

a) CARTA DE APRESENTAGAO
A carta deve ser assinada por todos os autores e deve conter:

e Informagbes sobre os achados e conclusbes mais importantes do
manuscrito, esclarecendo seu significado para a saude publica.

e Se os autores tém artigos publicados na linha de pesquisa do manuscrito,
mencionar até trés.

e Declaracdo de responsabilidade de cada autor: ter contribuido
substancialmente para a concepgcdo e planejamento, ou analise e
interpretacédo dos dados; ter contribuido significativamente na elaboragéo do
rascunho ou na revisao critica do conteudo; e ter participado da aprovacgao
da versao final do manuscrito. Para maiores informagdes sobre critérios de
autoria, consulte o site da RSP.

e Declaracéo de potenciais conflitos de interesses dos autores.

e Atestar a exclusividade da submissdo do manuscrito a RSP.

Responder- Qual a novidade do seu estudo? Por que deve ser publicado nesta

revista?

b) DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors,
autores devem contemplar todas as seguintes condigbes: (1) Contribui
substancialmente para a concepg¢ao e planejamento, ou analise e interpretagdo dos
dados; (2) Contribui significativamente na elaboragdo do rascunho ou na revisao
critica do conteudo; e (3) Participei da aprovagao da versao final do manuscrito.

No caso de grupo grande ou multicéntrico ter desenvolvido o trabalho, o grupo deve
identificar os individuos que aceitam a responsabilidade direta pelo manuscrito.
Esses individuos devem contemplar totalmente os critérios para autoria definidos
acima e os editores solicitardo a eles as declaragdes exigidas na submisséo de
manuscritos. O autor correspondente deve indicar claramente a forma de citagao
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preferida para o nome do grupo e identificar seus membros. Normalmente seréao
listados no final do texto do artigo.

Aquisicao de financiamento, coleta de dados, ou supervisdo geral de grupos de
pesquisa, somente, n&o justificam autoria.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar declaragao de

responsabilidade.

Aquisicao de financiamento, coleta de dados, ou supervisao geral de grupos de
pesquisa, somente, n&o justificam autoria.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar declaragao de
responsabilidade.

c) AGRADECIMENTOS

Devem ser mencionados os nomes de pessoas que, embora ndo preencham o0s
requisitos de autoria, prestaram colaboragcao ao trabalho. Sera preciso explicitar o
motivo do agradecimento, por exemplo, consultoria cientifica, revisao critica do
manuscrito, coleta de dados, etc. Deve haver permissao expressa dos nomeados e
o autor responsavel deve anexar a Declaracdo de Responsabilidade pelos

Agradecimentos. Também pode constar desta parte apoio logistico de instituicdes.

d) TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Todos os autores devem ler, assinar e enviar documento transferindo os direitos
autorais. O artigo so sera liberado para publicagédo quando esse documento estiver
de posse da RSP.

Preparo do Manuscrito

Titulo no idioma original do manuscrito e em inglés
O titulo deve ser conciso e completo, contendo informagdes
relevantes que possibilitem recuperacdo do artigo nas
bases de dados. O limite € de 90 caracteres, incluindo
espacos. Se o manuscrito for submetido em inglés, fornecer
também o titulo em portugués.

Titulo resumido
Deve conter até 45 caracteres.

Descritores

Devem ser indicados entre 3 a 10, extraidos do
vocabulario "Descritores em Ciéncias da Saude" (DeCS),
nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com base
no Medical Subject Headings (MeSH). Se ndo forem
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encontrados descritores adequados para a tematica do
manuscrito, poderdo ser indicados termos livres (ou key
words) mesmo nao existentes nos vocabularios citados.

Figuras e Tabelas

Todos os elementos graficos ou tabulares apresentados
serdo identificados como figura ou tabela, e numerados
sequencialmente a partir de um, e ndo como quadros,
graficos,etc.

Resumo

S&o publicados resumos em portugués, espanhol e inglés.
Para fins de cadastro do manuscrito, deve-se apresentar
dois resumos, um na lingua original do manuscrito e outro
em inglés (ou em portugués, em caso de manuscrito
apresentado em inglés). As especificagbes quanto ao tipo
de resumo estdo descritas em cada uma das categorias de
artigos. Como regra geral, o resumo deve incluir: objetivo
do estudo, principais procedimentos metodologicos
(populagédo em estudo, local e ano de realizagdo, métodos
observacionais e analiticos), principais resultados e
conclusoes.

Estrutura do texto

Introdugdo — Deve ser curta, relatando o contexto e a
justificativa do estudo, apoiados em referéncias pertinentes
ao objetivo do manuscrito, que deve estar explicito no final
desta parte. Nado devem ser mencionados resultados ou
conclusdes do estudo que esta sendo apresentado.
Meétodos — Os procedimentos adotados devem ser descritos
claramente; bem como as variaveis analisadas, com a
respectiva definicdo quando necessaria e a hipbtese a ser
testada. Devem ser descritas a populacdo e a amostra,
instrumentos de medida, com a apresentacgao, se possivel,
de medidas de validade; e conter informagdes sobre a
coleta e processamento de dados. Deve ser incluida a
devida referéncia para os métodos e técnicas empregados,
inclusive os meétodos estatisticos; métodos novos ou
substancialmente modificados devem ser descritos,
justificando as razbes para seu uso e mencionando suas
limitacbes. Os critérios éticos da pesquisa devem ser
respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi
conduzida dentro dos padrdes éticos e aprovada por comité
de ética.

Resultados — Devem ser apresentados em uma sequéncia
l6gica, iniciando-se com a descrigdo dos dados mais
importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas
necessarias para argumentacao e a descricdo dos dados
no texto deve ser restrita aos mais importantes. Os graficos
devem ser utilizados para destacar os resultados mais
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relevantes e resumir relacbes complexas. Dados em
graficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos
no texto. Os resultados numéricos devem especificar os
métodos estatisticos utilizados na analise. Material extra ou
suplementar e detalhes técnicos podem ser divulgados na
versdo eletrénica do artigo.

Discussdo — A partir dos dados obtidos e resultados
alcancados, os novos e importantes aspectos observados
devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das
teorias existentes no campo. Argumentos e provas
baseadas em comunicacdo de carater pessoal ou
divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de
apoio as argumentagdes do autor. Tanto as limitagdes do
trabalho quanto suas implicagdes para futuras pesquisas
devem ser esclarecidas. Incluir somente hipdteses e
generalizagdes baseadas nos dados do trabalho. As
conclusdes devem finalizar esta parte, retomando o objetivo
do trabalho.

Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normalizadas de
acordo com o estilo Vancouver - Uniform Requirements
for _Manuscripts Submitted to Biomedical Journals:
Writing and Editing for Biomedical Publication,
ordenadas por ordem de citagdo. Os titulos de periddicos
devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o
PubMed e grafados no formato italico. No caso de
publicacbes com até seis autores, citam-se todos; acima de
seis, citam-se os seis primeiros, seguidos da expressao
latina “et al”. Referéncias de um mesmo autor devem ser
organizadas em ordem cronoldgica crescente. Sempre que
possivel incluir o DOl do documentado citado, de acordo
com os exemplos a seguir.

Exemplos:

Artigos de periédicos

Narvai PC. Carie dentaria e fluor: uma relacido do século
XX. Cienc Saude Coletiva. 2000;5(2):381-92.
DOI:10.1590/S1413-81232000000200011

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO,
Roberts R, Cooper SP, et al. Fatores associados a sintomas
depressivos em estudantes do ensino médio de Sao Paulo,
Brasil. Rev Saude Publica. 2008;42(1):34-40.
DOI:10.1590/S0034-89102008000100005

Livros

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos
relacionados com o trabalho. In: Mendes R, coordenador.
Patologia do trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2003. v.2,
p. 990-1040.
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Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for
cancer Washington: National Academy Press; 2001[citado
2003 jul 13] Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas
(“Citing Medicine”) da National Library of Medicine,
disponivel em
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed.
Referéncias a documentos nao indexados na literatura
cientifica mundial, em geral de divulgacdo circunscrita a
uma instituicdo ou a um evento (teses, relatorios de
pesquisa, comunicagdes em eventos, dentre outros) e
informagdes extraidas de documentos eletrénicos, nao
mantidas permanentemente em sites, se relevantes, devem
figurar no rodapé das paginas do texto onde foram citadas.

Citacao no texto

A referéncia deve ser indicada pelo seu numero na
listagem, na forma de expoente antes da pontuagdo no
texto, sem uso de parénteses, colchetes ou similares. Nos
casos em que a citacdo do nome do autor e ano for
relevante, o numero da referéncia deve ser colocado a
seguir do nome do autor. Trabalhos com dois autores
devem fazer referéncia aos dois autores ligados por “e”. Nos
outros casos apresentar apenas o primeiro autor (seguido

de ‘et al.” em caso de autoria multipla).

Exemplos:

A promogao da saude da populacédo tem como referéncia o
artigo de Evans e Stoddart9, que considera a distribuigao
de renda, desenvolvimento social e reagdo individual na
determinacao dos processos de saude-doenca.

Segundo Lima et al.9 (2006), a prevaléncia de transtornos
mentais em estudantes de medicina € maior do que na
populagdo em geral.

Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apos as
referéncias bibliograficas, numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas
no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, ndo
se utilizando tragos internos horizontais ou verticais. As
notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das
tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela
extraida de outro trabalho, previamente publicado, os
autores devem solicitar formalmente autorizagdo da revista
que a publicou, para sua reprodugao.
Para composi¢cao de uma tabela legivel, 0 numero maximo
€ de 10 colunas, dependendo da quantidade do conteudo
de cada casela. Notas em tabelas devem ser indicadas por
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letras e em sobrescrito.

Figuras

As ilustragdes (fotografias, desenhos, graficos, etc.) devem
ser citadas como Figuras e numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas
no texto e apresentadas apds as tabelas. Devem conter
titulo e legenda apresentados na parte inferior da figura. S6
serdo admitidas para publicagdo figuras suficientemente
claras e com qualidade digital, preferentemente no formato
vetorial. No formato JPEG, a resolugdo minima deve ser de
300 dpi. Nao se aceitam graficos apresentados com as
linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) nao
podem apresentar volume (3-D). Se houver figura extraida
de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem
solicitar autorizacao, por escrito, para sua reproducao.

Checklist para submissao

1. Nome e instituicdo de afiliagdo de cada autor, incluindo
e-mail e telefone.
2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 90
caracteres, incluindo os espagos entre as palavras.

3. Titulo resumido com 45 caracteres.
4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato
Word ou similar (doc, docx e rtf).

5. Resumos estruturados para trabalhos originais de
pesquisa em dois idiomas, um deles obrigatoriamente em
inglés.

6. Resumos narrativos para manuscritos que nao sao de
pesquisa em dois idiomas, um deles obrigatoriamente em
inglés.

7. Carta de Apresentacao, constando a responsabilidade de
autoria e conflito de interesses, assinada por todos os
autores.

8. Nome da agéncia financiadora e numero (s) do (s)
processo (S)-
9. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver,
ordenadas por ordem de citagéo, verificando se todas estao

citadas no texto.
10. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e
notas, com no maximo 10 colunas.

11. Figura no formato vetorial ou em pdf, ou tif, ou jpeg ou
bmp, com resolugdo minima 300 dpi; em se tratando de
graficos, devem estar sem linhas de grade e sem volume.
12. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no
conjunto.
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Processo Editorial

a) Revisao da redacao cientifica

Para ser publicado, o manuscrito aprovado é submetido a
revisdo da redagéo cientifica, gramatical e de estilo. A RSP
se reserva o direito de fazer alteracbes visando a uma
perfeita comunicagdo aos leitores. O autor responsavel
tera acesso a todas as modificagdes sugeridas até a ultima
prova enviada. Inclusive a versdo em inglés do artigo tera
esta etapa de revisao.

b) Provas

Apo6s sua aprovacgao pelos editores, o manuscrito sera
revisado por uma equipe que fara a revisdo da redacgao
cientifica (clareza, brevidade, objetividade e solidez),
gramatical e de estilo.

O autor responsavel pela correspondéncia recebera uma
prova, em arquivo de texto (doc, docx ou rtf), com as
observacbes/alteracbes feitas pela equipe de leitura
técnica. O prazo para a revisdo da prova € de dois dias.
Caso ainda haja duvidas nessa prova, a equipe editorial
entrara em contato para reviséo, até que se chegue a uma
versao final do texto. Em seguida, o texto final passara por
uma revisdo gramatical. Apds essa revisdo o autor
recebera nova prova, no formato final para publicagao.
Nessa ultima revisdao podem ser feitas apenas corregoes
de erros, pois ndo serdo admitidos mais ajustes de forma.
O prazo para a revisao da prova final € de um dia.

Artigos submetidos em portugués ou espanhol serdo
vertidos para o inglés. Aproximadamente uma semana
apos o autor ter finalizado a prova do artigo, a RSP enviara
a versao em inglés do artigo para apreciagao do autor.
Nesta revisdo, o autor devera atentar para possiveis erros
de interpretagdo, vocabulario da area e principalmente,
equivaléncia de conteudo com a versdo “original
aprovada”. O prazo de revisao da versao em inglés é de
dois dias.

A Revista adota o sistema de publicagdo continuada
(rolling pass). Desta forma, a publicagao do artigo se torna
mais rapida: nao depende de outros artigos para
fechamento de um fasciculo, mas do processo individual
de cada artigo. Por isso, solicitamos o cumprimento dos
prazos estipulados.

Taxa de Publicagao

Embora as revistas recebam subvengdes de instituicbes
publicas, estas ndo sao suficientes para sua manutencao.
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Assim, a cobranga de taxa de publicacido passou a ser
alternativa para garantir os recursos necessarios para
producao da RSP.

A USP garante os recursos basicos, mas nao séao
suficientes. Assim, temos que contar com recursos
complementares, além das agéncias de fomento.

A RSP em 2016 completa 50 anos de publicacédo e
somente em 2012 iniciou a cobranga de taxa de artigos,
fato este imperioso para garantir sua continuidade,
sobretudo permitindo-lhe evoluir com tecnologias mais
avangadas, mas que exigem também maior qualidade e
recursos tecnologicos.

O valor cobrado é avaliado regularmente. Assim, para os
artigos submetidos a partir de janeiro de 2017, o valor da
taxa sera de 2.200,00 para artigo original, revisdo e
comentario, e de 1.500,00 para comunicagao breve.

A RSP fornecera aos autores os documentos necessarios
para comprovar o pagamento da taxa, perante instituicbes
empregadoras, programas de pds-graduagao ou 6rgaos de
fomento a pesquisa.

Suplementos

a) CARTA DE APRESENTAGAO

Cidade, [dia] _ de Més de Ano.

Prezado Sr. Editor, Revista de Saude Publica

Submetemos a sua apreciacéo o trabalho “ [titulo] ”
0 qual se encaixa nas areas de interesse da RSP. A revista foi escolhida [colocar
justificativa da escolha da revista para a publicagdo do manuscrito].

O autor 1 participou da concepgéo, planejamento, analise, interpretagao e redagéao
do trabalho; e, o autor 2 participou na interpretacéo e redacéo do trabalho. Ambos
os autores aprovaram a versao final encaminhada.

O trabalho esta sendo submetido exclusivamente a RSP. Os autores ndo possuem
conflitos de interesse ao presente trabalho. (Se houver conflito, especificar).

nome completo do autor 1 + assinatura

nome completo do autor 2 + assinatura

b) DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, (nome por extenso), certifico que participei da autoria do manuscrito intitulado
(titulo) nos seguintes termos:

“Certifico que participei suficientemente do trabalho para tornar publica minha
responsabilidade pelo seu conteudo.”

“Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este
manuscrito, em parte ou na integra, nem outro trabalho com conteudo
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substancialmente similar, de minha autoria, foi publicado ou esta sendo considerado
para publicagdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletrénico,
exceto o descrito em anexo.”

“‘Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei totalmente na obtencido e
fornecimento de dados sobre os quais o manuscrito esta baseado, para exame dos
editores.”

Contribuicao:

Local, data Assinatura

c) DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE PELOS AGRADECIMENTOS
Eu, (nome por extenso do autor responsavel pela submissdo), autor do manuscrito
intitulado (titulo completo do artigo):

o Certifico que todas as pessoas que tenham contribuido substancialmente a
realizagcao deste manuscrito, mas nao preencheram os critérios de autoria,
estdo nomeados com suas contribuigdes especificas em Agradecimentos no
manuscrito.

o Certifico que todas as pessoas mencionadas nos Agradecimentos
forneceram a respectiva permissao por escrito.

/ /
DATA NOME COMPLETO E ASSINATURA

d) DECLARAGAO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Concordo que os direitos autorais referentes ao manuscrito [TITULO], aprovado
para publicacdo na Revista de Saude Publica, serdo propriedade exclusiva da
Faculdade de Saude Publica, sendo possivel sua reproducgao, total ou parcial, em
qualquer outro meio de divulgagao, impresso ou eletrénico, desde que citada a
fonte, conferindo os devidos créditos a Revista de Saude Publica.

Autores:

Local, data NOME COMPLETO + Assinatura

Local, data NOME COMPLETO + Assinatura
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