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Condicdes de Saude dos Estudantes nos Ambientes Académicos de uma Universidade
Publica Brasileira

Resumo. O ingresso na universidade para o jovem pode ser considerado um
momento de intensas mudancas. Objetiva-se identificar as condi¢fes de saude dos
estudantes de uma Universidade Publica do Brasil e verificar os principais
motivos de adoecimento nos ambientes académicos. Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa desenvolvido com 11 estudantes de graduacdo dos cursos
de enfermagem, farmécia, fisioterapia, satde coletiva e terapia ocupacional. Os
dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturadas e analisados a
partir da andlise de contedo. O acimulo de atividades durante o semestre
apresentou-se como importante fator estressor na vida dos entrevistados; o
adoecimento e condi¢cbes de salde agravadas foram abordados; o
desconhecimento dos servigos de cuidado a salude também esteve presente nas
falas dos estudantes e a¢Oes que favorecam o ambiente saudavel foram pontuados
como atitudes principais para o0 acolhimento dos ingressantes no meio
universitario. Verifica-se a necessidade de elaborar estratégias promotoras de
salide que possam integrar politicas e praticas académicas saudaveis, criando
espacos de discusséo, educacgéo e sensibilizacdo sobre o tema.

Palavras-chave: Ensino Superior, Instituicdes Académicas, Terapia Ocupacional.

Health Condition of Students in Academics Environments of a Brazilian
Public University

Abstract. Entry in the university for the young can be considered a time of
intense change. The objective is to identify the health conditions of students from
a public university in Brazil and verify the main reasons of illness in academic
environments. It is a study of qualitative approach, developed with 11
undergraduate nursing courses, pharmacy, physiotherapy, public health and
occupational therapy. Data were collected through semi-structured interviews and
analyzed from the content analysis. The accumulation of activities during the
semester was presented as important stressor in the life of respondents; the disease
and health conditions aggravated been addressed; the lack of health care services
was also present in the speeches of students and actions that promote healthy
environment were scored as main attitudes to the reception of freshmen in the
university environment. There is a need to develop strategies that promote health
that can integrate policies and healthy academic practices, creating spaces for
discussion, education and awareness on the subject.

Keywords: Higher Education, Academic Institutions, Occupational Therapy.



INTRODUCAO

O ingresso na universidade para o jovem pode ser considerado um momento de intensas
mudangas, do aumento das responsabilidades e do comprometimento com sua formacao
profissional, por isso muitos estudantes sofrem o impacto dessas transformagfes em seu
cotidiano.

A educagéo superior provoca nos estudantes mudancas pessoais, cognitivas, afetivas e sociais;
0 periodo universitario estd composto por diversidade de experiéncias académicas que se
entrelacam com os desafios decorrentes do ingresso a universidade, por exemplo, construcéo
da identidade profissional, adaptacdo ao novo espaco fisico, afastamento da cidade e/ou
familia, custos financeiros dos estudos e estabelecimento de novos vinculos, fundamentados
em novas aspiracdes. *

DiscussBes sobre a saude dos universitarios vém tomando uma posi¢do cada vez mais de
destaque, como é apresentada por Machado? acerca da vaidade académica e as proporcdes que
isso tem tomado frente a graduacdo, mestrado e doutorado, onde se assume e prioriza um
caréater intelectual, julgando e definindo perfis a partir disso. O graduando se encontra em uma
posicdo de busca pelo melhor, frente a situacGes que possam ser consideradas ameacadoras
para si proprio, e possibilitando ainda comparagdes em relacdo aos outros que se encontram
na mesma posicao, abrindo-se espacos para adoecimento e sofrimento quando essas reflexdes
influenciam em aspectos como a autoestima, reconhecimento social e académico, por
exemplo.

Essas discussfes ndo estdo apenas dentro das comunidades académicas, mas na sociedade em
ambito mundial. Dados demonstram que sdo crescentes entre os estudantes os problemas
relacionados aos sofrimentos mentais, como mostram os estudos sobre o estresse, ansiedade e
depressdo entre estudante de medicina da Arabia Saudita®; a prevaléncia de suicidio entre
estudantes de medicina em uma universidade piblica da Malésia*; a avaliacdo do nivel de
depressdo entre estudantes de medicina da Poldnia, Portugal e Alemanha.’

Atualmente no Brasil o tema sobre as condicBes de salde entre estudantes universitarios vem
sendo discutido pela alta prevaléncia de depresséo e risco de suicidio no universo académico,
como apresentado em estudo entre estudantes de medicina, fisioterapia e terapia ocupacional
da Universidade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais®; e em estudos sobre a prevaléncia de
sintomas de ansiedade entre estudantes da &rea da satde. "®*

Em uma instituicdo privada do Centro-Oeste se investigou casos de depressdo entre
estudantes de enfermagem, apresentando a amostra de 91 universitarios, dos quais 57 alunos,
62,6% da amostra, encontraram-se em niveis de depressao minima. Embora o estudo tenha
abrangido uma amostra pequena, ndo se exclui a relevancia do tema investigado,
considerando ainda que a depressao influencie na autoestima do sujeito, sendo necessario um
cuidado ao individuo e profissional em formacao que se encontra depressivo. *°

Diante desse cenario, muitas instituigdes internacionais estao realizando reflexdes sobre essa
problematica, com base no projeto de promogio da saude e do bem-estar do ensino superior''.
Nesse sentido, estudos revelam a interferéncia no desempenho do estudante sendo
influenciado pelo bem estar e a qualidade de vida que as instituicdes proporcionam ao
sujeito.

Ressalta-se que as universidades constituem espacos sociais estratégicos para a promocao de
salde e bem-estar de estudantes, funcionarios e comunidade. Existe um estimulo a agentes
nacionais e internacionais, organizagdes governamentais e privadas a investirem em
estratégias tais como a Escola Promotora de Saude e a Universidade Saudavel pelo seu
potencial em promover a satide de estudantes, funcionarios e toda comunidade académica. =3
O presente estudo busca contribuir para a reflexdo sobre a promogdo do bem-estar em
ambientes universitarios e tem por objetivos identificar as condi¢des de salude entre estudantes



de uma universidade publica do Brasil e verificar os principais motivos de adoecimento nos
ambientes académicos.

METODOLOGIA

A metodologia aplicada parte do principio de que a conducdo da investigacdo é do
investigador, sendo o pesquisador quem estrutura as questdes e sua significacdo para conduzir
a analise dos fatos, dos documentos, dos discursos. **

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido em uma Universidade Publica
do Brasil, com onze estudantes de graduacdo dos cursos de enfermagem, farmacia,
fisioterapia, salde coletiva e terapia ocupacional, cursando entre o quarto a décimo semestre,
de faixa etaria de 19 a 35 anos, do sexo feminino, que foram denominados de entrevistados
El, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10 e E11. Os estudantes foram convidados a
participarem da pesquisa por meio de redes sociais, ferramenta que é utilizada pela
universidade como um dos principais meios de informacéo e, pelos jovens, de comunicag&o.
A selecdo dos estudantes se fez, portanto, a partir da comunicacdo dos mesmos com as
pesquisadoras via ambiente virtual. Os estudantes que entraram em contato foram marcados a
entrevista em um horéario e local pré-agendado de acordo com a disponibilidade de cada
aluno. As entrevistas foram realizadas na prépria universidade em local reservado para que o
estudante ndo se sentisse constrangido ao responder as questdes. A duracdo das entrevistas foi
de aproximadamente 35 minutos.

Os dados foram coletados no segundo semestre do ano de 2015 e primeiro semestre de 2016,
por meio de uma entrevista semiestruturada, com o propoésito de ouvir os estudantes e de
modo a possibilitar um espaco para que eles pudessem expressar-se de forma livre e
comunicar suas opiniées acerca do assunto proposto. Para Minayo™ a entrevista favorece a
obtencdo de informacdo através da fala individual e permite através de um porta-voz a
representatividade de um grupo.

As entrevistas foram guiadas por um roteiro elaborado pelas pesquisadoras, que visavam obter
dados acerca do ambiente universitario; das relagdes com os outros alunos, professores e
instituicdo; do sentimento de sobrecarga pelas atividades académicas desenvolvidas durante o
semestre; as dificuldades encontradas no decorrer da graduacéo e as estratégias utilizadas para
ameniza-las; a auséncia das atividades académicas por motivo de adoecimento, a assisténcia
ao estudante, entre outros aspectos.

Os critérios de inclusdo foram: estar matriculado em um dos cursos da instituicdo e aceitar a
participar da pesquisa. Foram excluidos aqueles que ndo responderam mais de 75% das
questoes.

Antes da participacdo dos estudantes, foram esclarecidos os objetivos da pesquisa, garantido o
anonimato de todos os entrevistados, esclarecidos sobre a participacdo voluntaria e
resguardado a cada estudante do direito de ndo participar ou da desisténcia em qualquer etapa
da pesquisa. A coleta foi realizada em uma sala reservada, todas as entrevistas foram gravadas
e posteriormente transcritas na integra. Os participantes foram caracterizacdo quanto ao sexo e
idade.

Os dados foram analisados por meio da técnica da analise de contelido de Bardin'®, que
segundo autora, enquanto método, torna-se um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagOes que utiliza procedimentos sisteméticos e objetivos de descri¢do do contetdo



das mensagens. Apresenta-se em trés fases: “1. A pré-analise; 2. A exploracdo do material; e,
por fim, 3. O tratamento dos resultados: a inferéncia e a interpretagio”. 1® 2%

A partir dessa analise, quatro categorias emergiram: 1- Percepcdo dos Estudantes sobre o
contato com a Universidade e as AcBes Acolhedoras no Ambiente Universitario, 2 -
Sobrecarga pelas Atividades Académicas, 3 - Adoecimento e Condic6es de Saude Agravadas,
4- Cuidado a Sadde dos Estudantes. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP/FS/UnB), sob o parecer de nimero 1.061.386, CAAE

nimero 39900214.4.0000.0030.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi caracterizada por estudantes do sexo feminino e masculino, com média de faixa
etaria de 23,6 anos, variando entre 19 e 35 anos, cursando nivel superior dos cursos de
enfermagem, farmacia, fisioterapia, salde coletiva e terapia ocupacional.

A seguir sdo apresentadas as categorias de analise tematica do conteldo, obtidas a partir do
discurso dos sujeitos, que foram identificados nesta pesquisa como entrevistados E1, E2, E3,
E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10 e E11:

Categoria 1 — Percepcéo dos Estudantes sobre o Contato com a Universidade e as Acdes
Acolhedoras no Ambiente Universitario

O ingresso do estudante no ambiente universitario marca a transicdo para 0 mundo do
trabalho e consiste em maultiplos processos que envolvem aspectos externos, dos ambientes
académico e social, além de aspectos internos do individuo, como a habilidade de enfrentar a
diversidade de situacOes, as relacdes interpessoais, as responsabilidades, tanto profissional
como pessoal. *’ Os entrevistados apontaram algumas dessas vivéncias ao relatarem a
recepgao dos calouros, momento em que ocorreu o contato direto com os alunos e professores
do curso.

“[...] Na recepgdo dos ingressantes na universidade nos pintdvamos os rostos, fomos
recebidos com um café da manha, foi bem bacana nas primeiras semanas [...]”. E1.

“[...] Quando eu cheguei aqui foi um diferencial muito grande, porque realmente eles
receberam a gente, tivemos contato com a gestora da instituicdo, alguns professores levaram a
gente para conhecer o campus, conhecemos a coordenadora do nosso curso, foi explicado
alguns programas de assisténcia que tem aqui dentro, explicaram como funcionava o
matricula Web, para mim essa recepcao foi maravilhosa, o contato com os professores [...]".
E2.

Por outro lado, o primeiro ano de universidade exige que o estudante passe de uma cultura
anterior que estava habituado, para substitui-la por uma nova cultura, mais complexa, mais
sofisticada e mais dificil de decodificar. ®* E quando questionado esse contato com o
ambiente universitario, os relatos assumem a posicao de transi¢do do ensino médio para nivel
superior, mudanca e impacto, e divergem nas opinides, tanto para positivo quanto para
negativo.



“[...] N&o foi um impacto de uma forma ruim, foi uma coisa boa, vocé acaba amadurecendo
[...]”. E9.

“[...]1 Eu achei que fosse a mesma coisa, mas achei as pessoas mais maduras, mais
diferentes, porque quando eu entrei aqui eu estava gravida [...] Achei que ia sofrer
preconceito, mas ndo, eu fui bem recebida, nédo tive problema quanto a isso, ndo foi uma coisa
tao chocante [...]”. E11

“[...] S6 que quando eu vim pra c4, eu passei com 16 anos [...] Terminei o colégio e pra
mim foi um choque muito grande [...] Foi um choque, meu primeiro semestre foi assim um
dos piores de todos [...]”. E6

“[...] Eu era muito imatura quando entrei e na turma que entrei ndo consegui me encaixar
[..]". E7.

A transicdo do estudante de ensino médio para o ambiente universitario indica um maior nivel
de estresse e dificuldade nos primeiros periodos da graduacdo, e que ao longo do tempo
apresentam diminuicdo gradual. O estudo realizado em uma universidade em Guangzhou, na
China, possibilitou esses resultados, demonstrando que os niveis de estresse e depressao
podem diminuir com o decorrer dos anos de graduacdo, a medida que 0s alunos se acostumam
com a vida universitaria, e que esse impacto inicial se da exatamente pela transicdo para a
faculdade™.

Constata-se que acbes promocionais voltadas para estudantes favorecem uma formacdo
integral, estimulando a prética profissional responséavel, engajada com a realidade social®.
Nessa direcdo, as universidades constituem espacos sociais estratégicos para a promoc¢éo de
salde e bem-estar de estudantes, funcionarios e comunidade. As falas dos entrevistados
revelam a importancia dessa promocdo, principalmente ressaltando o atendimento prestado
por funcionérios:

“[...] No inicio eu ndo procurava muito até porque ndo me sentia a vontade, ndo me sentia
atendida nas minhas necessidades [...]”. E10.

“[...] Eu ndo tenho nada a reclamar, biblioteca, secretaria, do servico de orientacdo
estudantil, eu tinha muito a reclamar, mas trocaram o pessoal [...]”. E11.

Demonstrando, portanto a necessidade da promoc¢do de bem-estar quanto ao atendimento,
possibilitando uma recepcéo acolhedora aos diversos espacos da universidade.

Categoria 2 — Sobrecarga pelas Atividades Académicas

Diversos fatores podem desencadear o estresse e alterar o desempenho académico dos
estudantes, como o medo de errar, a presséo do tempo para realizar as atividades. %

Em estudo realizado no estado de Tocantins, Brasil, com 50 estudantes de medicina mostrou
gue 52% apresentaram sinais de estresse e atribuiram esse sintoma a sobrecarga de aulas,
portifélios, grande quantidade de contelido e pouco tempo para estudar’’. O relato dos
estudantes apontou para essa sobrecarga de contelido:

“[...] De artigo sdo quinze a dezoitos artigos para leitura de uma semana para outra [...]”.
E2.



“[...] S&o muitos trabalhos na mesma semana, fora portifélio, narrativas [...]”. E3.

“[...] Eles (professores) fazem uma lavagem cerebral e faz vocé se sentir tdo inferior, tdo
lixo, tdo nada, que sua autoestima vai la para o chdo. Vocé fica surtado. Teve um semestre
que a gente tinha que entregar um roteiro todo escrito, tudo que ela passava na sala vocé tinha
que ter escrito, entdo dava mais que 30 paginas manuscritas. Teve um dia que eu fiquei dois
dias sem tomar banho. Eu fiquei dois dias sem tomar banho so6 pra escrever! [...]”. E6.

“[...] Tem a hora da supervisdo, tem as horas que a gente cumpre do estigio e ainda tem que
fazer mais coisa em casa solicitada pela preceptora e por ela (supervisora), entdo acaba
sobrecarregando mesmo, ¢ um pouco ruim [...]”". E11.

Estudos apontam a prevaléncia de 29% de distarbios psicossométicos e 28% de estresse
psiquico na populacdo estudantil universitaria composta por 558 estudantes da Universidade
de Mato Grosso do Sul.

De acordo com os relatos nesta pesquisa, 0s estudantes sentem-se sobrecarregados pelas
atividades académicas que vem desenvolvendo durante o semestre e apresentaram sintomas
de fadiga, cansaco, estresse, além dos relacionados aos aspectos emocionais.

“[...] Sinto vontade de sumir, dar um tempo e respirar [...] Eu me sinto adoecida por causa
da universidade, eu me sinto fadigada o tempo todo, muitas dores de cabeca e eu tenho
certeza que é por causa da faculdade. Antes de entrar na faculdade e ter todo esse estresse eu
néo sentia dores de cabeca, eu ndo sentia essa fadiga constante como se tivesse uma pedra em
cima de mim e eu carregando ela para todo o canto [...]”. E2.

“[...] Eu choro... vem aquele desespero, vontade de desistir sempre, todo semestre eu tenho
uma vontade diferente de desistir [...]". E4.

“[...] Eu sinto essa sobrecarga ndo é por questdo de matéria, porque da pra conciliar, apesar
do cansago, eu falo mais pela carga psicologica que € pressao demais [...]”. E7.

A sobrecarga também é justificada pela distribuicdo da carga de “créditos” em disciplinas e
pelo periodo minimo em que ocorre a divisdo dos cursos de graduagéo:

“[...] Eles exigem que a gente faca 300 créditos em 5 anos que € uma coisa assim, primeiro
que € tecnicamente impossivel, porque a gente comeca 0 primeiro semestre pegando 22
créditos se ndo me engano, pra formar em 5, tem que ser 30 por semestre, COmo que eu vou
pegar 30 por semestre sendo que no primeiro ja é 22? E ilégico. [...]”. E6.

A fala dos entrevistados possibilitou importantes reflexdes sobre quais paradigmas
educacionais permeiam a formacgdo universitaria e como este local tem dado atencdo a
complexidade do fenémeno do sofrimento humano, priorizando construir mais espacos
saudaveis do que adoecedores. Torna-se inegavel a responsabilidade da universidade com o
bem-estar e a saude do corpo discente, por ser um local que contribuiu para o espaco de
formacdo dos sujeitos. A fala de um dos entrevistados trouxe a importancia de um espaco de
acolhimento:

“[...] Eu tive uma experiéncia fora do pais e proximo ao periodo das provas a universidade
oferecia massagem grétis, sala de aula com animais de estimacdo, clube da meditagdo. Era



divulgado nos murais da universidade falando assim: a universidade causa estresse? Vocé ndo
consegue concentrar nos seus estudos? Esta com dificuldade no sono? Venha para o Clube da
Meditacdo! No periodo das provas isso se intensificava, mas durante o semestre acontecia
algumas coisas assim [...]". E1.

Atraveés das falas dos estudantes, foi possivel constatar também como as formas de gestao e as
relacBes no ambiente académico sdo compreendidas na realidade do ensino superior.

“[...] Eu estava em uma disciplina que existia um estudante mais velho, ele fez uma
pergunta um questionamento para professora, e ela foi rispida expressou falta de paciéncia,
dando uma resposta agressiva ao estudante. Foi quando ele levantou e saiu da sala. Eu vi
nessa situagéo preconceito, constrangimento e sofrimento. O estudante na sequéncia trancou o
curso [...]". ES.

E evidente que para compreender o contexto universitario, visando as relacdes, a forma de
gestdo e a atividade académica sdo necessarias analises institucionais e organizacionais para
de fato identificar préaticas constrangedoras dentro desses espacos.

A formacdo deve contemplar um olhar para o contexto do sujeito, no sentido de elaborar
estratégias promotoras de salde que possam integrar as politicas e praticas académicas,
criando espacos de discusséao, educacéo e sensibilizagédo sobre o tema.

Ressalta-se que o resultado da sintomatologia que emerge dentro do espago universitario pode
ser constatado nos indices de reprovacédo, trancamento, evasao escolar, realidade que implica
em Onus a universidade, a qual investe em alunos com dificuldades no exercicio de suas
atividades, sem nenhum tipo de acompanhamento para suas probleméticas. **

Categoria 3 — Adoecimento e CondicGes de Salude Agravadas

As falas dos académicos apresentaram condi¢cGes de salde que, nas consideracbes dos
mesmos, foram agravadas ou iniciaram-se apds a entrada na universidade. O uso de
questionarios para avaliacdo de ansiedade no meio académico possibilitou o achado de dados
que apontam a ansiedade presente em estudantes concluindo a graduacédo, estudo este que foi
realizado em uma universidade brasileira, com diversos cursos, incluindo graduacdes da area
da satde. Os resultados demonstraram que quando aplicado questionario especifico para
identificar a ansiedade em situacGes particulares, os indices reforcam que ha sentimentos de
tensdo e apreensdo sentidos pelos académicos em conclusdo de curso. Outro achado
considerado € de que a prevaléncia seja do sexo feminino, observando-se a vulnerabilidade
das universitarias frente ao ambiente académico, identificado como agente estressor. %

Um dos entrevistados, do sexo feminino, coincide suas falas com esse estudo:

“[...] Esse remédio que eu estou tomando pra ansiedade tem me ajudado um pouco mais.
Quando vocé fala: “Eu estou ansiosa” as pessoas acham que é alguma coisa que Vocé
consegue controlar facil [...] eu s6 acho que esse semestre, era pra ser mais tranquilo e foi o
mais pesado, tanto € que eu estou tendo reagdo no corpo [...] sem davida foi o pior de
ansiedade, de estresse, de tudo e ele teoricamente era pra ser o mais tranquilo [...] eu ndo sei
se é tipo preocupacdo pela coleta do TCC, essas coisas, foi o pior. [...] com o TCC aumentou
(ansiedade), tanto é que antes de parar de fumar eu chegava, pra tentar me concentrar e
escrever, eu chegava a fumar tipo 6 a 8 cigarros assim em uma hora. [...]”. E7.

O consumo de alcool e tabaco entre universitarios em uma universidade no Acre com
estudantes de enfermagem, com prevaléncia do sexo feminino, ndo encontrou associacdo



entre 0 consumo e transtornos mentais comuns, apesar de demonstrar relevancia nos
resultados quanto aos sintomas de humor depressivo e ansioso (46,1% da amostra). Embora
os dados ndo tenham apresentado relacdes, o estudo ndo exclui a necessidade de acdes de
prevencado, alertando ainda que o fato de ndo ter apresentado maiores resultados pode ser
justificado por ter sido realizado no ambiente universitario, possibilitando constrangimento
aos estudantes, mesmo que seja garantido o sigilo nas respostas. 2°

Um estudo realizado em uma universidade privada de medicina na Malasia, com uma amostra
de 358 estudantes, apresentou que 0s precursores para depressdo foram descristos como
frustracdo e mudanca, apontando que para a ansiedade também foram o0s mesmos,
acrescentando a pressdao. Relaciona-se ainda que existem diferencas nos dados em relacéo ao
género, demonstrando que frente a ansiedade ha prevaléncia dos indices no género feminino,
corroborando com os estudos supracitados. A prevaléncia de depressdo na amostra dos
estudantes de medicina foi de 34,9%, achado que deve ser considerado, embora o presente
estudo seja em uma universidade publica, e a pesquisa tenha sido em uma universidade
privada. O que o estudo justifica como possiveis raz6es de adoecimento dos graduandos sdo
as expectativas geradas pela familia frente aos estudantes, e também as préprias
caracteristicas particulares destes enquanto estudantes de instituicdes privadas. Tal fato
demonstra a preocupacao a nivel internacional com a salde dos estudantes de nivel superior,
considerando os estressores, condi¢des e adoecimentos. 2t

Em ambito nacional, observou-se a associacdo de fatores estressores e depressdo, incluindo
quadros graves, em estudantes de enfermagem do Gltimo ano. Embora os resultados tenham
apresentado maior quantitativo da amostra categorizado como “sem depressao” (69,3% de 88
alunos), ndo se desconsidera o fato de que ha indices de depressdo em diferentes niveis nos
demais participantes. Deve-se ainda salientar que as proporcles de estresse e depressdo
correlacionaram-se, sugerindo que estudantes estressados podem estar mais suscetiveis ao
adoecimento. %

Dentre os estudantes entrevistados deste presente estudo, existiram falas em que a depresséo
se fez citada como diagndstico, seja justificada como intensificada ou iniciada pelas condicdes
académicas, conforme citado pelos entrevistados E6 e ES8:

“[...] Fiquei com depressdo, fiz inUmeras consultas com neurologista pra saber o que eu
tinha, para ver se tinha hiperatividade, pra ver se eu tinha déficit de atencdo, porque assim eu
estava realmente surtando, surtando mesmo [...]”. E6.

“[...] Um professor especifico, que me fez uma coisa e eu guardo rancores dele até hoje,
mas acho que ele é excecdo [...] aquele “negdcio” dele foi o suficiente pra piorar a situacéo
toda, foi um semestre que eu pedi pra trancar o semestre [...] Eu tive depressdo desde minha
adolescéncia inteira, sé que antigamente era mais controlada, e com o estresse da faculdade,
isso acabou estourando e aquela situacdo com aquele professor 14, foi um dos gatilhos [...] A
depressdo ¢ resultado de um outro problema que € o transtorno de déficit de atencao [...]”. E8.

Cabe aqui ressaltar que embora as questdes do roteiro de entrevista ndo tenham mencionado a
ideacdo suicida, quando questionado ao entrevistado E8, do sexo masculino, acerca disto, 0
mesmo considerou afirmando que sim, associando ao quadro depressivo.

A ideacdo suicida pode estar associada a variagfes psicossocias, entendendo-se a amplitude
de contextos que perpassam a vida dos universitarios. O uso de medicamentos psicolédgicos e
ansioliticos entre estudantes de diversos cursos em uma instituicdo de ensino superior em
Portugal apresentaram, respectivamente, 52,6% e 61,6% de prevaléncia entre uma amostra de
1074 estudantes, dado que se faz alarmante. Os niveis de ansiedade corroboram com o0s
estudos apresentados aqui no que se referem as estudantes do sexo feminino, apresentando



também niveis elevados de depressdo e estresse. Dentro dessa amostra, 84 estudantes
apresentaram ideacdo suicida grave, sendo a predominancia também maior em mulheres. O
risco de suicidio tem demonstrado maiores valores quando associados ao ndo interesse pelo
curso frequentado e com o desempenho académico. 2°

Além de condi¢bes mentais de salde agravadas, os estudantes mencionaram em suas falas
acerca de outros condicionamentos, apresentando tanto diagndstico especificos de doengas
que ndo tenham relacdo causal com o ambiente académico, mas que influenciam em sua saude
global, quanto a condi¢Bes de adoecimento que tenham causalidade relacionada a dinamica
universitaria.

“[...] Ai depois que eu entrei na universidade, é engracado, parece que tudo se intensifica.
Al a questdo do meu peso, ai com 0 peso eu tenho gastrite e esofagite e tem essa questdo do
EMJ (epilepsia mioclonica juvenil) [...]”. E9.

“[...] E quando foi ano passado eu fui diagnosticada com a sindrome do intestino irritavel
[...] fiz cirurgia, fiquei internada duas vezes, e ai entendi, ou vocé freia, ou entdo tudo aquilo
que fez vai valer de nada, porque vocé ndo vai dar conta de tocar em frente [...] essa sindrome,
ela tem um problema tipico, 80% dela é por causas externas [...] exatamente tudo relacionado
a universidade, eu pensava assim “ah, mas eu nem estresso”, ndo estressa? vai ver o tanto de
coisa que esta na sua cabeca: desespero, ansiedade, cobranga. Ai foi quando fiz as ligacdes, e
percebendo que se eu tivesse muito estressada, ansiosa, hiperativa, cobrando muito de mim,
isso automaticamente influenciava na sindrome [...]”. E10.

“[...] Eu adquiri uma irritacdo no estbmago durante a faculdade que pode virar uma gastrite.
Eu acho que por conta de estresse, eu ndo consigo dormir direito a noite [...]”. E11.

As alteracdes gastrointestinais, alteracbes no sono, além de questbes relacionadas a saude
mental também foram encontradas no estudo realizado no curso de enfermagem em uma
universidade no Rio Grande do Norte. De acordo com a pesquisa, a vida académica tem
influéncia na qualidade de vida e no processo de satide-doenca dos estudantes. *°

Outro relato importante a ser considerado aqui, mesmo que o sujeito entrevistado ndo o tenha
relacionado com o adoecimento propriamente dito, porém exaltou sobre a tematica em
diversos momentos, no que se diz respeito ao assédio, julgado e entendido pelo mesmo como
sendo sexual, além de discursos que também abordem o abuso verbal frente as relacGes
docente e discente, considerando a hierarquia.

“[...] Eu me considero ter sido assediada sexualmente. Um dia eu falei: “professor, sera que
vocé pode diminuir o ventilador porque eu estou gripada?” e ele: “ndo, faz assim, vem sentar
aqui pertinho de mim”, e comegou a pegar no meu brago e falar pra sentar muito pertinho dele
e falou: “eu pego a cadeira ali pra vocé e boto aqui”. Ele pegou a cadeira e botou do lado da
mesa dele pra eu sentar do lado dele. Qual a necessidade disso? Dele me alisar, pegar no meu
braco, e falar pra eu sentar pertinho dele [...] Nossa, ele fazia umas coisas, teve um dia que ele
falou: “Nossa vocé mudou o lado do seu cabelo, ficou lindo” e veio meio que afagar minha
bochecha: “ai vocé ¢ tdo lindinha, parece um bebezinho”.[...]”. E6

A universidade de Jimma, na Etiopia, realizou uma pesquisa apenas com estudante do sexo
feminino, buscando relagbes entre o sofrimento psiquico e situagBes de assédio sexual. Os
resultados apontaram significancia entre a probabilidade de adoecimento, revelando essa
relagdo com o assédio fisico e ndo verbal mais prevalente, embora os resultados apontem
maior prevaléncia em relacdo a amostra, respectivamente, entre assédio verbal, assedio néo



verbal e na forma fisica. Os assediadores nesse caso foram descritos sendo, em maior
prevaléncia, estudantes do sexo masculino, homens fora do ambiente universitéario e por fim
professores e funcionarios. Ressalta-se ainda que em relacdo aos professores, os resultados
apontam como traumaticos devido & hierarquia e poder que possuem. **

As falas ainda apontam para abusos morais, advindo da relacdo entre professor e estudante,
relacionando a situa¢Ges de humilhacéo e falta de empatia frente aos alunos:

“[...] Tem professor que todo semestre em que ele dava as disciplinas especificas do curso,
ele sempre humilhava muito a turma [...] Ele falava: “Vocé que tira 5, vocé ¢ MM, ¢é media
mediocre. Se vocé tira um 5, vocé pode ser considerado um nada, vocé vai ser um péssimo
profissional, vai ser um lixo de profissional”. Ele humilhava muito a gente. [...] Ele era assim
tdo fissurado com essas coisas que olha a logica que ele criou: em uma matéria nossa, as aulas
praticas eram em A, B e C. Ai ele falava: “A turma C € a turma dos reprovados, a turma da
galera que ndo quer nada, da galera que reprova, vocés querem ver? Eu vou fazer um gréfico
para voceés, para no final do semestre vocés verem que a turma A é dos bons alunos e a C é
dos péssimos”. E ele realmente fez o gréfico, fez tudo. Mas qual a necessidade disso? Ficar
falando isso pra uma turma [...]”. E6

“[...] Um maior dos meus problemas que eu tive foi no semestre retrasado, que eu tinha
ficado grévida e eu tive um aborto com 19 semanas e com isso eu reprovei em uma Unica
disciplina, onde a professora ndo aceitou meu atestado e a Unica justificativa pra isso, foram
as palavras dela: “Aceitar ou ndo atestado fica a critério do professor” [...] e ela ndo se
mostrou prestativa, demonstrou empatia nenhuma, ndo quis ajudar em nada, nem espaco pra
conversar nao teve [...]”. E11.

Os relatos dos estudantes revelam situacdes de abuso em que a fonte coincide com um estudo
realizado na King Abdul Aziz University, Jeddah, Arabia Saudita. A pesquisa com
académicos da escola de medicina apresentou a percepcao dos estudantes acerca do abuso, 0
tipo de abuso, a fonte e a ocorréncia de denuncias em casos percebidos. A amostra continha
186 alunos, em estagios finais, ou entre o quarto e quinto ano de graduacéo e deste total, 169
(90,9%) relataram alguma forma de abuso. Os resultados apontaram que 0 tipo mais comum
de abuso percebido entre os universitarios foi de abuso verbal (86,6%), sendo no mesmo
estudo apresentado taxas menores para o assédio sexual, embora ainda presente. A fonte
desses abusos, para quase todos os tipos citados eram professores. *

Cabe a reflexdo das relacGes institucionais e a promocdo da salde frente aos académicos,
ressaltando o fato deste presente estudo encontrar dados de adoecimento, sejam mentais ou
fisicos, e das possiveis denuncias de abuso, refletindo no que se tem tornado o ambiente
académico, local onde deveria ser um espaco de construcdo de profissionais e sujeitos e que
tem se transformado em espaco ndo-saudavel a partir das relagdes apresentadas.

Categoria 4 — Cuidado a Saude dos Estudantes

Observa-se que, apesar de um amplo discurso de humanizagdo da formacgédo profissional,
ainda se privilegia o aspecto técnico cientifico em detrimento do crescimento interno de cada
um. 33.

Entende-se que a formacdo deve capacitar para o acompanhamento sensivel de sujeitos,
grupos e coletivos, assim como de suas diversidades e adversidades, para a compreensao,
mediaco e resolucdo de suas demandas. **

Ao serem questionados sobre o conhecimento sobre o cuidado a salde dos estudantes através
de servicos oferecidos pela faculdade, os entrevistados destacaram:



“[...] Eu sei que na Universidade tem um nucleo de apoio ao aluno, apoio psicolégico, mas
eu ndo vejo como acessivel, eu sei que tem, mas nao sei onde fica, como chegar 14 [...]”. E1.

“[...] Eu conheco a bolsa permanéncia que também ¢ muito dificil de conseguir, dos
projetos e do PIBIC [...]". E2.

“[...] Cuidado a saude aqui na universidade? Nao [...]”. E4.

As falas supracitadas corroboram com estudo realizado com 522 estudantes da Universidade
de Brasilia, contemplando quatro campi, que também revelou o ndo conhecimento por parte
dos universitarios da assisténcia estudantil que ndo vai além dos recursos de auxilio para
estudantes de baixa renda'®. O desconhecimento dos estudantes sobre esses servicos de
assisténcia a saude implica no desafio institucional de possibilitar que essas informacGes
cheguem até os usuarios finais.

Embora a maioria dos entrevistados tenha demonstrando desconhecimento acerca da
assisténcia a saude, outra fala importante de ser citada aqui ressalta ndo somente o
conhecimento do servi¢o, como 0 uso do mesmo:

“[...] Nao sei se vocé conhece a historia da A. do primeiro semestre de enfermagem, depois
que ela cometeu suicidio foi mais ou menos nessa €poca que eu estava com depressao, no
quarto semestre, ¢ eu tinha que conversar com o pessoal do SOU pra justificar essas
auséncias, ¢ depois da morte dela, o SOU entrou em contato com o pessoal do CAEP, do
servico 1a de psicologia, da universidade, pra tentar fazer uma parceria pra encaminhar alguns
alunos daqui pra 14, e eu fui um deles. Entdo eu passei muito tempo fazendo acompanhamento
psicoterapico 1a e acho que isso me ajudou muito durante a graduagdo. SO que assim, precisou
alguém morrer pra faculdade tomar uma atitude assim. [...]” ES.

A formagado enquanto profissional de saide defende a importancia do cuidado em relagdo ao
outro, mas se faz necessario a reflexdo acerca do cuidado de si, sendo aspecto basico do ser
humano. Ressalta-se novamente o conhecimento técnico, o saber acerca de conhecimentos em
detrimento ao papel que se assume em relagdo ao sujeito-paciente, ndo limitando a assisténcia
e proporgdes do cuidado, como reflete Ayres. >

Nessa perspectiva, destaca-se a importancia de agdes informativas com ampla divulgagédo
sobre os servicos de assisténcia disponiveis aos estudantes, utilizando como recurso 0s meios
de comunicacdo que estdo mais préximos da vida cotidiana dos jovens universitarios. Além
disso, a fala de um dos estudantes demonstra a necessidade de ambientes que promovam
saude:

“[...] Uma coisa que acho que seria interessante, pra administragdo da universidade, ¢ que
tem certas coisas que sdo oferecidas no outro campus que eu sinto falta aqui, e assim, por
exemplo, algumas coisas eles estdo resolvendo como o curso de letras pra ca, mas acho que
tem mais coisas fundamenteis, de fazer um acompanhamento psicopedagodgico uma vez por
semana com os alunos daqui. L4, por exemplo, tem muita pratica esportiva, a gente tem uma
quadra aqui que ndo usa [...] isso de deixar a situagdo mais sauddvel, vocé tem uma janela e
ao invés de ficar parado olhando pro nada, vai treinar uma luta ali, uma danca, ndo sei, tinha
época que tinha danga aqui, € nunca mais vi isso, eu sinto falta disso aqui. [...]” ES.

Na busca para amenizar o sofrimento dos estudantes torna-se necessario que a universidade
seja um espaco saudavel, no entanto a realidade encontrada pelos diversos estudos sobre esta



tematica demonstra que ainda convivemos com um “sistema educativo que fragmenta a
realidade, simplifica 0 complexo, separa 0 que é inseparavel, ignora a multiplicidade e a
diversidade”. *°

CONCLUSOES

A investigacdo do presente estudo aponta para a necessidade de programas que acompanhem
o estudante durante sua formacdo académica. E importante fazer uma reflexdo sobre o
processo ensino-aprendizagem, para que esse caminho seja mais prazeroso para 0S
universitarios. A falta de uma politica estudantil dentro do ambiente universitario acaba
tornando esse espaco um local de adoecimento, traduzindo o sentido do aprendizado em
sofrimento.

Outro aspecto que cabe ser ressaltado refere-se aos servicos ofertados dentro de uma
universidade, pois estes precisam ser divulgados e atenderem as reais demandas dos
estudantes para produzirem efetividade neste contexto.

Cabe destacar que embora as antrevistas tenham apresentado dados significativos, ha de se
considerar os viéses da pesquisa, seja por questdes de memoria, ou pela quantidade pequena
da amostra, o que ndo exclui, entrento, a importancia do estudo. Contextos adoecedores e
relacBes fragilizadas no ambiente universitario foram encontrados nessa pesquisa, que
demandam maiores reflexdes sobre a realidade do ensino superior no pais. Debates sobre o
processo salde-doenca ao qual o estudante tem se submetido, as formas de gestdo académica
e as relacdes de género, necessitam de novos estudos e aprofundamentos que revelem reais
indicadores de saude e doenca inseridos no meio universitario. Acredita-se que uma pesquisa
nacional sobre a salde dos estudantes possibilitaria compreender mais efetivamente o
cotidiano dos jovens nesse contexto.

No que se refere as metodologias de ensino-aprendizagem, nota-se uma mudanca de
paradigma que propde que o estudante seja mais ativo no processo e busca de conhecimento,
no entanto ha necessidade de reflexdo constante sobre o impacto destas novas abordagens
para que se possa realmente usar metodologias ativas a favor da construcdo do aprendizado,
avaliando-se sobrecarga e organizacdo das atividades. A nivel institucional deve-se buscar
implantacdo de programas de promocdo, visando a construcao de espagos saudaveis, capazes
de estimular a criatividade, interesse e motivagdo em aprender.
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Anexo A — Normas para Publicacao

Revista: Ciéncia & Salde Coletiva

Recomendacdes para a submissédo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local, ou
se situe apenas no plano descritivo. As discussGes devem apresentar uma analise ampliada
que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario da literatura nacional
e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da contribui¢cdo que o
artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicagdo em
revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo
para 0 portugués encontra-se publicada naRev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento estd disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por
exemplo, www.icmje.org ouwww.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos
autores a sua leitura atenta.

SecOes da publicacéo

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
méaximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo
ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a satde coletiva por livre apresentacédo
dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem
analises e avaliagBes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcancar até o0 maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou Vvarios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espago.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da salde coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro.
As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No
momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducédo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.
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Cartas: com apreciacOes e sugestdes a respeito do que é publicado em numeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui texto e
bibliografia. O resumo/abstract e as ilustra¢fes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serédo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducéo
total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrénica, sem a prévia
autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da
publicacdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacGes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagOes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para transferir direitos
de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citacOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢Ges com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necesséria a inclusdo de
subtitulos em algumas sec@es. Os titulos e subtitulos das secdes ndo devem estar organizados
com numeragao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espagco e 0 resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigag&o.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave/key words. Chamamos a atengéo para a importancia da clareza e objetividade
na redagdo do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das
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palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo. As palavras-chaves na lingua
original e em inglés devem constar no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragéo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A qualificacéo
como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a andlise e interpretacdo dos
dados, b) redacéo do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovacao da versao a ser publicada.
As contribuigdes individuais de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas
iniciais (ex. LMF trabalhou na concepcdo e na redacdo final e CMG, na pesquisa e na
metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de salde publica/satde
coletiva, assim como abreviaturas e convencles adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

lustracoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como
nameros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacoes
textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagdes),
figura(demonstracdo esquematica de informacGes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista
¢ impressa em apenas uma cor, o preto, e caso 0 material ilustrativo seja colorido, sera
convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo exce¢oes
referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso 0s
autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas
as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confecgéo do artigo (Word).

5. Os gréaficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados, em
separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de
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copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop)
devem ser enviados em arquivo aberto com uma copia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o) formato
llustrator ou Corel Draw com uma cépia em pdf. Estes formatos conservam a informagéo
vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar nesses
formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que sdo formatos de
imagem e ndo conservam sua informacéo vetorial, 0 que prejudica a qualidade do resultado.
Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior
tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em fotografia.
Caso ndo seja possivel enviar as ilustragdes no meio digital, o material original deve ser
mandado em boas condic¢des para reproducao.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as

conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuicéo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no
corpo do texto deve ser citado apenas 0 nome do primeiro autor seguido da expressaoet al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero
da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo

as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periddicos
biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih.qgov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacéo.
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Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 8% Edicdo. S&do
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
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