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RESUMO
A relagdo entre meio ambiente e saude ¢é indissocidavel, por isso ¢ notavel como o
desequilibrio da relagdo humana com o meio ambiente vem afetando desde os primdrdios a
satde da populagdo. A falta de higiene e saneamento basico sdo as principais causas das
epidemias vividas pela sociedade ao longo de toda evolu¢gdo humana. Desde entdo, a
pandemia de covid-19 segue se disseminando por todo mundo, atualmente com menos forga,
mas ainda adoecendo pessoas, através de uma sindrome respiratoria aguda grave, que pode
matar. O virus surgiu apds uma explosdo de pneumonia em dezembro de 2019, na cidade de
Wuhan, China. Pesquisadores do mundo inteiro tém desenvolvido vacinas para que a
populacdo possa se imunizar e assim seja possivel a diminui¢do da proje¢ao do virus. Porém,
desde marg¢o de 2020, vivencia-se uma pandemia, da covid-19, e a primeira medida para
contengdo da doenga foi o isolamento social. Isso permitiu a redugdo da disseminagdo do
virus, até que a vacina para essa doenga fosse descoberta. Porém o ato de se isolar trouxe
dificuldades, principalmente porque as pessoas precisaram mudar drasticamente seus héabitos
para o bem comum da sociedade. Entdo, os inconvenientes causados pela pandemia vao além
da gravidade de contrair o virus, pois, também existe o0 medo, o luto, a falta de suprimentos, o
desemprego, o excesso de informacdes, a falta de contato fisico, o estresse, etc. Todos esses
fatores afetam psicologicamente a saide das pessoas e impactam diretamente no ambiente
coletivo. Por esse motivo, o objetivo deste estudo foi analisar os hédbitos adquiridos pelos
estudantes da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) campus Cerro Largo, observando
mudancas na saude fisica e mental, no periodo de distanciamento social devido a covid-19
associados ao saneamento basico do local de residéncia. Os procedimentos metodoldgicos
incluem uma revisao da literatura, das principais pandemias que assolaram a humanidade e a
covid-19. Na sequéncia, foi realizado um estudo observacional, de natureza quantitativa, com
alcance descritivo e analitico. Um instrumento de coleta de dados com questdes relacionadas
ao saneamento basico, mudancas de habitos e comportamento dos alunos foi elaborado e
aplicado. Para a coleta de dados utilizou-se o Google Forms, de forma online, através de
e-mail encaminhado pela coordenagdo dos cursos e grupos de whatsapp da universidade em
margo de 2022. Os dados foram analisados com técnicas estatisticas no software R. Espera-se
que os resultados da pesquisa contribuam para as agdes de retorno das atividades presenciais
na UFFS, campus Cerro Largo. De forma mais ampla, espera-se que o estudo contribua para a

discussao de saude e ambiente tanto na comunidade académica quanto na comunidade geral.

Palavras-chave: Coronavirus. Pandemia. Isolamento Social. Saude Publica. Saude Ambiental.



ABSTRACT
The relationship between environment and health is inseparable, so it is remarkable how the
unbalance of the human relationship with the environment has been affecting the health of the
population since the beginning. The lack of hygiene and basic sanitation are the main causes
of epidemics experienced by society throughout human evolution. Since then, the covid-19
pandemic has continued to spread throughout the world, now with less force, but still
sickening people through a severe acute respiratory syndrome that can kill. The virus emerged
after an outbreak of pneumonia in December 2019 in the city of Wuhan, China. Researchers
around the world have been developing vaccines so that the population can become
immunized and thus it is possible to decrease the projection of the virus. However, since
March 2020, we have been experiencing a pandemic, of covid-19, and the first measure to
contain the disease was social isolation. This allowed the spread of the virus to be reduced,
until a vaccine for this disease was discovered. But the act of isolation brought difficulties,
mainly because people had to drastically change their habits for the common good of society.
Then, the inconveniences caused by the pandemic go beyond the severity of contracting the
virus, because there is also fear, grief, lack of supplies, unemployment, too much information,
lack of physical contact, stress, and others. All these factors affect people's health
psychologically and have a direct impact on the collective environment. For this reason, the
objective of this study was to analyze the habits acquired by the students of the Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS) Cerro Largo campus, observing changes in physical and
mental health, in the period of social distancing due to covid-19 associated with the basic
sanitation of the place of residence. The methodological procedures include a literature
review, done mainly on the Scielo, Science Direct, and Google Scholar platforms, of the main
pandemics that have ravaged humanity and covid-19. Following this, an observational study
was conducted, quantitative in nature, with descriptive and analytical scope. A data collection
instrument with questions related to sanitation, changes in habits, and student behavior was
designed and applied. For data collection Google Forms was used, in an online way, through
e-mail forwarded by the coordination of the courses and whatsapp groups of the university in
March 2022. The data were analyzed with statistical techniques in R software. It is hoped that
the results of the research will contribute to the actions for the return of face-to-face activities
at the UFFS, Cerro Largo campus. More broadly, it is expected that the study contributes to

the discussion of health and environment in both the academic and general communities.

Keywords: Coronavirus. Pandemic. Social isolation. Public health. Environmental health.
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1. INTRODUCAO

A relagdo entre meio ambiente e satide ¢ indissociavel, por esse motivo o meio
ambiente sempre afetou e continuara afetando a forma como a sociedade vive, através da
exposicdo humana a fatores de riscos fisicos, quimicos e bioldgicos. Apesar desse
conhecimento, a interagdo entre o homem e o meio, tende a afetar de forma negativa o meio
ambiente, 0 que retorna como prejuizo para saude da populagdo (MEIRA; CARVALHO,
2010).

Ao longo da histéria humana existiram diversos problemas de satide ocasionados pela
ma administragdo do meio ambiente. Os principais problemas tem relagdo com o controle de
doengas transmissiveis, saneamento do ambiente, provisdo de agua e alimentos em boa
qualidade. Essas subdareas estdo inter relacionadas e a partir delas se originou a saide publica
como se conhece atualmente (RIBEIRO, 2004).

E mesmo sabendo que o ser humano tem direito a uma vida em harmonia com a
natureza, saudavel e produtiva, mais de um bilhdo ndo tém acesso a uma habitacdo segura e a
servigos basicos. E aqui no Brasil o quadro epidemiolédgico tem se agravado bastante devido a
um sistema de saneamento inadequado, principalmente quando trata-se de areas mais pobres
(BRASIL, 2019).

Esses desequilibrios causados pela mé gestdo de diversas areas do meio ambiente
foram os responsaveis pela morte de milhdes de pessoas ao longo da histéria, através de
epidemias, principalmente pela falta de acesso a condi¢des sanitarias de qualidade. Algumas
das principais epidemias que ocorreram na histéria foram as pestes de Atenas e Negra, as
gripes Suina e Aviaria, o Ebola e a covid-19, que em marco de 2020 deixou de ser apenas uma
epidemia e se tornou uma pandemia (REZENDE, 2009).

A covid-19 surgiu em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, mas rapidamente se
espalhou para o mundo. A principal teoria para o surgimento da doenga inclui o contato entre
um ser humano e um animal infectado. Desde entao milhdes de pessoas ja morreram afetadas
por esse virus, que € transmitido pelo ar e pelo contato com pessoas ou locais infectados. Por
esse motivo, a primeira medida efetiva tomada para a contencdo da circulagdo do virus foi o
distanciamento social (FERRARI, 2020).

O distanciamento social ¢ a maneira mais eficaz para reduzir a velocidade com que um
virus se alastra. Ou seja, ¢ um conjunto de a¢des com intuito de limitar o convivio social para

controlar a proliferacdo da doenga. Para pessoas ja infectadas a principal medida tomada ¢ a
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quarentena, que ¢ um periodo de reclusdo imposto a pessoas que estdo doentes ou com
suspeita da referida doenga (QUEIROGA, 2020).

Os momentos de isolamento social e quarentena t€ém em comum o fato de manter as
pessoas isoladas, esse isolamento traz a menor probabilidade de exposi¢do ao virus, mas
ocasiona diversos outros fatores que podem prejudicar, principalmente a saide mental das
pessoas. Por isso, ¢ possivel que acontecam diversos resultados negativos relacionados a
saude mental e emocional das pessoas, como depressdao, ansiedade, inseguranca alimentar e
financeira e incerteza sobre a situagdo da doenga (BROOKS et al., 2020).

As sequelas de uma pandemia, quando se trata de saude mental, sio maiores
comparadas ao numero de Obitos. Os profissionais de saude ficam exaustos devido a
quantidade de horas excessivas em seus trabalhos, as pessoas vivem com a inseguranca de
adoecerem ou perderem algum familiar e a populacdo em quarentena fica ansiosa com a
quantidade e velocidade de informagdes que recebem a todo momento, esses € varios outros
detalhes impactam a satide mental de grande parte das pessoas (FARO et al., 2020).

E comum observar que o setor de autoridade de saude publica e as midias sociais
englobam com maior énfase os efeitos fisicos e biologicos da doenga, enquanto as questdes
sobre saude mental recebem pouca atencdo (HO et al., 2020). Além das varias maneiras de
enfrentar um surto pandémico, ¢ de grande valia garantir uma assisténcia adequada em saude
mental para populacdo, envolvendo agdes que visem minimizar o sofrimento psicoldgico
durante e apos esses periodos de crise (CULLEN et al., 2020).

Neste contexto, o presente trabalho visa analisar tanto a qualidade quanto a presenga
de saneamento basico, além de investigar como a pandemia do covid-19 e o isolamento social
impactou a vida dos estudantes da Universidade Federal da Fronteira Sul campus Cerro
Largo, em relagao as doencas causadas pela falta de assisténcia sanitaria, a propria doenca do

covid-19 e também os habitos perdidos e adquiridos no decorrer da pandemia.
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2.  JUSTIFICATIVA

A falta de cuidados com o ambiente externo e interno demonstra ha séculos a
quantidade de doencas e desajustes fisicos, mentais e emocionais gerados nos seres humanos.
Um local com pouca higiene, por exemplo, além de ser mal visto pelas pessoas, tem grande
probabilidade de carregar vetores, que para além de prejudicar a saude humana, sao capazes
de transformar compulsoriamente a forma como se vive individual e coletivamente.

Este trabalho visa mostrar como a falta de cuidado com o meio ambiente, e também de
saneamento bdasico, ¢ capaz de afetar a saude individual e coletiva da populacao através do
surgimento de epidemias e pandemias, que afetam a forma como vivemos em uma sociedade.
Além, de mostrar que as mudangas de héabitos geradas a partir dessas alteracdes na forma
como se vive sdo capazes de expor a populacdo a condi¢cdes de vida mais desgastantes.

Tendo conhecimento da forma amplificada que as epidemias e pandemias impactam a
vida da populagdo, sdo necessarias que medidas sejam tomadas a fim de minimizar os efeitos
das mesmas. Dentro desse contexto, ¢ possivel citar algumas medidas de contengdo, tomadas
no passado, frente ao acontecimento de epidemias, como o sacrificio de animais
transmissores, a separagdo de pessoas entre contaminadas e sds e o tratamento de agua e
esgoto local. A partir de todo conhecimento adquirido, desde o mais simples até o mais
complexo, com epidemias passadas € com o avango da ciéncia, novos estudos e técnicas
surgem para facilitar a maneira como se lida com novas epidemias.

Desde o inicio do ano de 2020 até os tempos atuais vivencia-se a pandemia causada
pelo virus COVID-19. Nesse periodo, profissionais da satide e pesquisadores estiveram
imersos em laboratdrios a fim de entender e desenvolver métodos de tratamento e prevencao
contra esse virus. Os resultados de todo empenho nessas pesquisas tém surtido efeito no
combate ao virus e jd existem vacinas efetivas contribuindo para a reducao da gravidade da
doencga no organismo da populacao.

Durante todo esse periodo de isolamento para que a contaminacao pelo coronavirus
seja contida, tem sido necessario o distanciamento social entre a populacdo mundial. Essa
medida foi tomada com o intuito de reduzir a dissemina¢do do virus, que se da através do ar
ou do contato com pessoas ou locais infectados, e consequentemente reduzir o nimero de
obitos.

Devido ao isolamento, pessoas, lugares e instituigdes tiveram que mudar

drasticamente seus hébitos. Toda rotina, seja individual ou coletiva, precisou ser alterada para
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o bem comum da sociedade. Por esse motivo, durante todo esse periodo, socializar e sair em
ambientes compartilhados se tornou proibido. Entdo, os inconvenientes causados pela
pandemia vao além da gravidade de contrair o virus, também existe o medo, o luto, a falta de
suprimentos, o desemprego, o excesso de informagdes, a falta de disposicao para se exercitar,
a falta de contato fisico, o estresse, entre outros. Todos esses fatores afetam psicologicamente
a saude das pessoas e impactam diretamente no coletivo.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar o estilo de vida e os habitos
adquiridos pelos alunos da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Cerro Largo-RS,
observando a mudanca na saude fisica e mental, durante o periodo de distanciamento social,

devido a pandemia da covid-19, e associacdo com o saneamento basico no local de residéncia.
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3. OBJETIVO

3.1. OBJETIVO GERAL

Analisar o estilo de vida e os habitos adquiridos pelos alunos da Universidade Federal
da Fronteira Sul, campus Cerro Largo-RS, observando a mudanga na saude fisica e mental,
durante o periodo de distanciamento social, devido a pandemia da covid-19, e associagdo com

0 saneamento basico no local de residéncia.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Revisar a literatura quanto as pandemias que assolaram a humanidade.
e Revisar a literatura e o historico referente ao saneamento basico no Brasil.

e Verificar a opinido a respeito do saneamento basico quanto ao local de residéncia dos

estudantes.
e Verificar a ocorréncia da covid-19 entre estudantes e seus familiares.

e Verificar a mudanga de hébitos dos alunos, durante a pandemia da covid-19, quanto a

higiene pessoal, local, alimentagdo, lazer, atividade fisica, entre outros.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1. SAUDE

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (1946) define saide nao apenas como a
auséncia de doenca, mas como a situagdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social. Em
contrapartida, Segre e Ferraz (1997) dizem que essa defini¢do, no momento, ¢ ultrapassada,
pois o termo “perfeito bem-estar” acaba sendo uma utopia, colocando em questdo se
realmente ¢ possivel caracterizar a “perfeicao”. Além disso, o autor também relata que nao ¢
correto enfocar expressdes como “perfeicdo” e “bem-estar” para que assim possa ser
trabalhado a questdo da satde coletiva.

Existe uma brecha que ndo ¢ exclusiva da ciéncia que estuda o processo saide-doenca
em coletividades humanas. Observando uma area mais abrangente em relagdo a todas
disciplinas que ddo existéncia ao chamado campo da saude, ¢ notdvel um grande desinteresse
em produzir conceitualmente o objeto saide. Em contrapartida, pode-se com facilidade
averiguar um razoavel acervo de esforcos no sentido de produzir diagndsticos de doengas
patologicas (FILHO, 2000).

O campo que estuda a historia da saude e das doencas t€ém mostrado que o fendmeno
da doenga ¢ tanto bioldgico como também social. Portanto, s6 ¢ possivel compreender as
dimensdes do processo de doenga se, ndo s6 pela dimensdo biomédica, procurar entender
também os impactos econdmicos, as interdependéncias que existem entre grupos, € 0s meios
socioldgicos formados. Pois, o dano mediante o que € desconhecido acaba com a condigdo de
normalidade, fazendo com que novas dinamicas sejam abordadas pelos formuladores de

politicas publicas (MUNIZ, 2021).

4.1.1. Saude publica

Satde publica ¢ considerada qualquer conjunto de medidas, executadas pelo Estado,
com a finalidade de garantir o bem estar fisico, mental e social da popula¢do. E muitas das
vezes essas agdes sao coordenadas pela OMS, que ¢ composta por 194 nacdes. Esse orgao

trata-se de uma agéncia especializada da Organiza¢do das Nac¢des Unidas (ONU) que faz um
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trabalho junto ao governo desses paises para aperfeicoar o tratamento e a prevencdo de
doencas (RIBEIRO, 2004).

Segundo Maneia et al. (2014), a preocupagao quando se trata de aspectos ambientais
em relacdo a saude publica e também em outras caracteristicas de diferentes grupos como
organizac¢do social, cultural e econdmica, ja existe desde os primodrdios da histéria humana.
Atualmente a saude publica ¢ vista como pratica de politica sociosanitaria, possui heranga do
ambientalismo Hipocratico. E apesar de Hipocrates ser mais conhecido por seu “juramento”,
por seus escritos em medicina e por suas obras literarias, ele deixa notavel que a determinagao

de doencas estd interligada com os aspectos ambientais (BEZERRA, 2017; CAIRUS, 2005).

4.2. MEIO AMBIENTE

O nome meio ambiente (milieu ambiance) foi usado pela primeira vez pelo naturalista
francés Geoffrey de Saint-Hilaire, em 1835, onde milieu representa o lugar onde um ser vivo
estd ou movimenta-se, € ambiance remete ao que rodeia esse ser (MANEIA et al., 2014).

Para Maneia et al. (2014), a definicdo desse termo ainda ¢ muito questionada,
principalmente na separagao dos dois nomes, “meio” e “ambiente”, que segundo o Novo
Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa “meio” significa lugar onde se vive, com suas
caracteristicas e condicionamentos geofisicos, ambiente, esfera social ou profissional, e
ambiente como o conjunto de condi¢des naturais e de influéncias que atuam sobre os
organismos vivos e os seres humanos.

O conceito de meio ambiente foi colocado na ordem juridica através da Lei Federal
6.938/1981, a Politica Nacional do Meio Ambiente (PNMA). Em seu art. 3°, onde se define o
termo meio ambiente como “o conjunto de condi¢des, leis, influéncias e interagdes de ordem
fisica, quimica e bioldgica, que permite, abriga e rege a vida em todas as suas formas”
(PNMA, 1981).

Segundo Migliari (2001), o meio ambiente ¢ a "integrag¢do e a interagdo do conjunto
de elementos naturais, artificiais, culturais e do trabalho, que propiciem o desenvolvimento
equilibrado de todas as formas, sem exce¢des. Logo, ndo haverda um ambiente sadio quando
ndo se elevar, ao mais alto grau de exceléncia, a qualidade da integragdo e da interacdo desse

conjunto".
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4.2.1. Relac¢io entre o ser humano e meio ambiente

De acordo com Negri et al. (2020), o ser humano desenvolveu diversas habilidades ao
longo de sua evolucdo como espécie, conhecendo novos avangos cientificos em prol de seu
beneficio. H4 milénios ocorrem mudangas naturais no mundo que favorecem as necessidades
humanas e de outros animais. Porém a evolucao da espécie deu ao ser humano a capacidade
de desequilibrar o meio ambiente em prol das suas necessidades. Neto et al. (2020) destaca
que a capacidade do ser humano em destruir ou até mesmo degradar o meio ambiente ¢ algo
moderno, mesmo sabendo que essa relagdo entre o homem e a natureza acontece de modo
geral.

Carvalho et al. (2018) relata que a inter-relagdo entre ser humano e natureza ¢ uma
relacdo de parte e todo, onde ndo se pode separar o ser humano da natureza. E também que a
sociedade precisa fazer investimentos no capital natural, que trata em reverter a nivel mundial
a destruicdo do meio ambiente mediante investimentos em sustentacdo, restauracao ¢
expansao dos estoques de capital. Pois quando se referencia meio ambiente, inclui-se também
em questdes sociais que desafiam autoridades e governos (SOUZA; FERNANDES, 2017).

Segundo o entendimento de Camponogara et al. (2008), todos os problemas que
tratam de questdes ambientais, simultaneamente, tratam também de problemas de satde, visto

que os seres humanos e as sociedades sao afetadas em varias dimensoes.

4.2.2. Saude ambiental

Segundo a OMS (1993), satide ambiental sao todos aqueles aspectos da satde humana,
incluindo a qualidade de vida, que estdo determinados por fatores fisicos, quimicos,
bioldgicos, sociais e psicoldgicos no meio ambiente. Também se refere a teoria e pratica de
valorar, corrigir, controlar e evitar aqueles fatores do meio ambiente que, potencialmente,
possam prejudicar a saude de geragdes atuais e futuras.

Desde os tempos mais antigos a preocupacdo com a problematica ambiental estd
inserida na saude publica. Mesmo assim, s6 a partir do século XX se estruturou uma area
especifica a fim de tratar essas questdes. Esse dominio que cuida da inter-relagdo entre satide

e meio ambiente foi intitulado de satde ambiental. E segundo defini¢des estabelecidas pelo
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Ministério da Saude (MS), “saude ambiental ¢ o campo de atuagdo da saude publica que se
ocupa das formas de vida, das substancias e das condi¢des em torno do ser humano, que
podem exercer alguma influéncia sobre a sua satide e o seu bem-estar" (BRASIL, 1999).

No Brasil, o Ministério da Saude torna indubitével o fato de como ¢ importante refletir
na saude ambiental como uma conformacao fundamental da prote¢do e promogao a saide dos
cidaddos, visto que o ambiente ecologicamente equilibrado estd em concordancia com as
diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde (SUS), como universalidade, equidade,

integralidade do cuidado, e controle social (BUSS, 2000).

43. SANEAMENTO BASICO

Os aspectos de saude publica e meio ambiente, sdo representados por um panorama
histérico, demonstrados no Quadro 1, que vai desde o século XIX até o inicio do século XXI.
Assim ¢ possivel observar alguns condutores das acdes de saneamento como, por exemplo, a
evolucdo do conceito de saude publica, o fortalecimento da questdo ambiental e os aspectos
referentes a legislacdo de controle de qualidade da &gua, seja para o abastecimento publico
quanto para o controle da poluicdao. Esse historico, aqui no Brasil, ¢ relatado por aspectos
institucionais e de regulamento acerca da qualidade da dgua, onde esses mesmos aspectos
foram se modificando na medida em que os conceitos de satide e meio ambiente foram sendo
incorporados (RIBEIRO; ROOKE, 2010).

De acordo com a pesquisa do IBGE (2020), dos 72 milhdes de domicilios estimados
em 2019, 97,6% possuem agua canalizada e 88,2% possuem acesso a rede de abastecimento
de agua. Nesta mesma data, os valores referentes a presenca de banheiro e esgotamento
sanitario, mostra que 97,8% dos domicilios do Pais possuem banheiro de uso exclusivo e
68,3% possuem esgoto escoado pela rede geral ou por fossa séptica ligada a rede geral.

Sobre coleta e tratamento dos esgotos domésticos, o SNIS, em 2017, diz que apenas
50,3% do esgoto que se produz ¢ coletado, e 42,7% recebem algum tratamento. Onde grande
parte desse esgoto ndo tratado ¢ langado diretamente nos corpos d’agua, que acaba poluindo
cada vez mais os nossos mananciais ¢ fazendo com que o tratamento da agua dos rios para
consumo fiquem mais caros, € isso acaba interferindo também nos valores dos servigos das

companhias de abastecimento, que por sua vez precisam buscar 4gua cada vez mais longe.
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Quadro 1 - Periodo historico do saneamento basico

Periodo

Principais Caracteristicas

Meio do século XIX
até inicio do século XX

Redugdo da morbimortalidade por doengas infecciosas, por doengas nao
infecciosas e parasitarias, tudo isso foi uma agdo de uma formagdo das
acoes de saneamento baseadas no higienismo

Momento em que, antes mesmo da identificacdo dos agentes causadores de
doencgas, ocorreu uma organizacdo dos sistemas de saneamento como
resposta a situagdes epidémicas.

Inicio do século XX
até a década de 30

A saude passa a ocupar lugar central na agenda publica: saude publica com
bases cientificas modernas baseadas nas pesquisas de Oswaldo Cruz.
Periodo que houve muita agitagdo politica por conta da questdo sanitaria.
O acréscimo na quantidade de cidades com abastecimento de agua
juntamente da tecnologia em sistemas de esgoto, com opg¢ao pelo sistema
separador absoluto, trabalho de Saturnino Brito, que exigia planos
sanitarios com visdo higienista.

Décadas de 30 ¢ 40

Em 1934 ocorre a Elaboragio do Codigo das Aguas com o primeiro
instrumento de controle do uso de recursos hidricos no Brasil, onde
estabelece o abastecimento publico como prioridade.

acontece a Coordenacdo das acdes de saneamento (sem prioridade) e
assisténcia médica (predominante) por parte do setor da saude.

Décadas de 50 e 60

Aparece iniciativas para estabelecer os os primeiro parametros fisicos e as
primeiras classificagdes, quimicas e bacteriologicas que definem a
qualidade das aguas, através de legislagdes estaduais ¢ em ambito
nacional.

Se prolonga as dificuldades para relacionar os beneficios do saneamento e
a saude, e deixando davidas sobre a sua existéncia efetiva.

Década de 70

Prevalecimento da visdo de que os avangos nas areas de abastecimento de
agua e de esgotamento sanitario para os paises em desenvolvimento iriam
resultar em uma menor taxa de mortalidade, mesmo estando ausentes dos
programas de atengdo primaria a saude.

Estabilizagdo do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), dando
énfase na implementagdo dos indices de atendimento por sistemas de
abastecimento de agua.

A preocupagdo ambiental ¢ inserida na agenda publica brasileira, com a
consolidagdo dos conceitos de Ecologia e Meio Ambiente e a criagdo da
Secretaria Especial de Meio Ambiente (SEMA) em 1973.

Década de 80

Concep¢do  mais rigorosa dos aparatos  responsaveis  pelo
comprometimento das condi¢des de satde da populagdo, quando ocorre
auséncia de condigdes ideais de saneamento basico.

Abertura de uma série de instrumentos legais de dmbito nacional que
definem politicas e agdes do governo brasileiro, como por exemplo, a
Politica Nacional do Meio Ambiente (Lei 6.938/81).

Analise técnica das legislagdes convenientes aos padrdes de qualidade das
aguas.

Década de 90

Destaque na importancia da preservagdo e conservagdo do meio ambiente,
do desenvolvimento sustentavel e particularmente dos recursos hidricos,
avaliando diretamente o planejamento das agdes de saneamento basico.
Institui¢do da Politica e do Sistema Nacional de Gerenciamento de
Recursos Hidricos (Lei 9.433/97).

Aumento da andlise nos efeitos e consequéncias de atividades de
saneamento geram impactos ao meio ambiente.

Institui¢do de diretrizes nacionais para o saneamento basico (Lei
11.445/07).

Fonte: Adaptado de Ribeiro e Rooke, 2010
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4.3.1. Doencas relacionadas ao saneamento basico

Ribeiro ¢ Rooke (2010) diz que uma pessoa pode ficar doente por pisar
descal¢o na terra contaminada, por mexer diretamente nela, ou se ingerir agua e
alimentos contaminados. Esses parasitas também sdo comumente transmitidos através
de animais e insetos vetores, além das maioria das doengas que sdo causadas por
organismos € microorganismos que ndo sao possiveis de serem vistos a olho nu. E os
principais grupos que podem causar doengas ao ser humano s@o os virus, as bactérias,
0s protozoarios, os helmintos e os parasitas.

Segundo Ribeiro ¢ Rooke (2010), os parasitas possuem dois estagios de vida,
um dentro do hospedeiro e outro no meio ambiente, sendo o segundo menos propicio
para sua proliferacdo, pois dentro dos corpos encontra-se temperatura e umidade ideal,
além de alimento em abundancia. J4 fora do corpo encontram dificuldades de
sobrevivéncia como luminosidade excessiva, presencga de calor e oxigénio, € também
falta de alimento. Normalmente esses parasitas sdo eliminados através de excretas e
acabam se misturando a outros organismos no solo, na d4gua e no ar.

A seguir serdo apresentadas as doengas que possuem relagao direta com a agua

(Quadro 2), e as doencas relacionadas com as fezes e o esgoto sanitario (Quadro 3).



Quadro 2 - Doengas relacionadas com a agua
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Grupo de doengas

Formas de
transmissao

Principais doencas

Formas de prevencio

Transmitidas pela via
feco-oral

O organismo
patogénico ¢ ingerido

diarréias e disenterias;
colera; giardiase;
amebiase;
ascaridiase...

- tratar e proteger
aguas de
abastecimento e evitar
uso de fontes
contaminadas.

Controladas pela
limpeza com a agua
(abastecimento
insuficiente)

Falta de higiene
pessoal e agua
insuficiente criam
condic¢des favoraveis
para sua disseminag@o

Infecgdes nos olhos e
na pele

- promover a higiene
pessoal e doméstica
além de fornecer agua
em quantidade
suficiente

Associadas a agua (uma
parte do ciclo da vida
do agente infeccioso
ocorre em um animal

aquatico)

O patogénico penetra
pela pele ou ¢é ingerido

esquistossomose

- proteger mananciais;
- evitar contato de
pessoas com agua

infectada.

Transmitida por vetores
que se relacionam com
a agua

Propagadas por insetos
que nascem na agua ou
picam perto dela

malaria; febre amarela;
dengue; filariose
(elefantiase).

- eliminar condigdes
que possam favorecer
criadouros;

- combater os insetos
transmissores.

Fonte: Adaptado de Ribeiro e Rooke, 2010
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Quadro 3 - Doengas relacionadas a fezes e esgoto

Grupo de doengas

Formas de
transmissao

Principais doencas

Formas de prevencio

Feco-orais (ndo
bacterianas)

Contato de pessoa para
pessoa, quando nio se
tem higiene pessoal

poliomielite; hepatite
tipo A; giardiase;

disenteria amebiana;
diarréia por virus.

implantar sistema de
abastecimento de agua.
melhorar as moradias e
as condicdes sanitarias.

Feco-orais (bacterianas)

Ingestdo e contato com
alimentos
contaminados, contato
entre pessoas, contato
com fontes de aguas
contaminadas

diarréia e disenterias

bacterianas como a

colera; febre tifoide;
febre paratifoide.

- implementar um
sistema para
abastecimento de agua.
- melhorar as
condig¢des de moradias
e sanitarias.

- acdo de promogdo
sobre educacio
sanitaria.

Helmintos transmitidos
pelo solo

contato da pele com o
solo e ingestdo de
alimentos
contaminados

ascaridiase (lombriga);
tricuriase;
ancilostomiase
(amareldo).

- tratar esgoto antes de
dispor no solo;
- construir € manter
limpas as instalagoes
sanitarias.

Ténias (solitarias) na
carne de porco ou de
boi

Ingestao de carne mal
passada de animais
infectados

teniase; cisticercose.

- tratar esgoto antes de
dispor no solo;
- construir instala¢des
sanitarias adequadas

Helmintos associados a
agua

Contato da pele com
agua contaminada.

esquistossomose

controlar os
caramujos; construir
instalagdes sanitarias

adequadas.

Insetos vetores
relacionados com fezes
e esgoto

Procriagdo de insetos
em locais que estdo
contaminados por
fezes.

filariose (elefantiase).

- combater o insetos
transmissores;
- eliminar condigdes
que favorecam
criadouros.

Fonte: Adaptado de Ribeiro e Rooke, 2010
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44. EPIDEMIAS

4.4.1. Endemias, epidemias e pandemias

Antes de definir uma classe como epidémica ou endémica precisa-se estipular quais
seriam os niveis habituais de ocorréncia da tal doenga ou a condi¢cdo de saude na populacio
em uma area delimitada, naquele mesmo periodo de tempo. E para isso ¢ essencial fazer o
levantamento do nimero de casos novos (incidéncia) desse agravo em um periodo nao
epidémico. Logo, a partir do conhecimento da incidéncia de determinado agravo, ¢ possivel
determinar se a ocorréncia desse agravo acontece dentro de limites endémicos, ou se sera
tratado como uma situagdo epidémica (ANDRADE et al., 2009).

Endemia, define-se como a relagdo do aumento esperado de casos para uma
determinada area, em um certo periodo de tempo junto de sua ocorréncia nos anos passados.
Entretanto, a incidéncia de uma doenga endémica ¢ comparativamente constante, com
possibilidade de acontecer variacdes sazonais no comportamento esperado para o referido
agravo (MOURA; ROCHA, 2012). Segundo Rezende (2009), a propria etimologia, quando
refere-se a palavra endemia, evidencia esse atributo, Endemos, no grego cléassico, tem o
significado de "encontrado entre os habitantes de um mesmo pais". Este entendimento
permanece na definigdo de endemias, achadas nos tesouros de diversos idiomas
especializados em terminologia médica.

Epidemia trata da ocorréncia de uma agravante de doenga acima da média historica de
quando ocorreu, e geralmente tem aparecimento subito € uma propagacdo por um
determinado periodo de tempo numa determinada area geografica, arremetendo um niimero
relativamente elevado de pessoas. Alguns organismos vivos como bactérias e virus, que se
propagam através do sangue, da saliva, da agua, do ar ou por meio de animais batizados de
hospedeiros, sdo os encarregados por ocasionar as epidemias. E quando essa epidemia chega a
atingir outros paises e continentes passa a se chamar pandemia (MOURA; ROCHA, 2012).

Alguns filésofos antigos como Platdo, Aristoteles e Galeno deixaram alguns empregos
acerca da palavra Pandemia, onde a mesma possui origem grega formada com o prefixo

neutro pan, que significa todos ou tudo e demos, que significa povo. Platdo foi o primeiro a
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empregar o termo em seu livro Das Leis, usando no sentido genérico com referéncia a
qualquer acontecimento que tenha capacidade de tomar o alcance de toda populacdo, que no
mesmo sentido, também foi utilizado por Aristoteles. Ja o filosofo Galeno, utilizou o adjetivo
pandémico no sentido de relacdo a doengas epidémicas de grande ampliacio (REZENDE,

2009).

4.4.2.  Principais epidemias e pandemias na historia da humanidade

Devido ao desconhecimento dos fundamentos de doencgas infecciosas e também pelas
condi¢cdes sanitarias das cidades, grandes epidemias, anteriormente conhecidas como pestes,
arruinaram as nacdes no passado, devastando suas populagdes, limitando o crescimento
geografico e, muita das vezes, mudando o sentido da historia.

Segundo Rezende (2009), os casos de epidemias, registradas pelos historiadores, que
causaram maior impacto foram as pestes de Atenas e Negra. E no intervalo entre essas
epidemias citadas, também foram registradas outras de menor grau e intensidade. Para além
dessas, no decorrer dos anos grandes epidemias que abalaram continentes, € at¢ o mundo,
ocorreram, como as gripes Suina e Avidaria e, o Ebola.

A peste de Atenas ¢ narrada pelo historiador grego Tucidides, no ano 430 a.C, onde o
mesmo argumenta sobre a doenga, em sua obra: “A Guerra do Peloponeso". De acordo com
Burke (2004), a peste de Atenas provoca problemas cardiacos, gastrointestinais e
complicagdes neuroldgicos, mas, ndo ¢ possivel afirmar se havia a presenca de ratos negros
na antiga Atenas, porém outros animais como cabra também podem ter sido vetores da praga.
Por outro lado, um motivo mais aparente seria a aparicdo de piolhos, além dos motivos de
falta de higiene pessoal.

Entre os anos de 1346 e 1352 ocorreu a pandemia mais avassaladora na historia da
humanidade, conhecida como peste negra ou peste bubonica. De acordo com Rampazo e
Radiinz (2021), os contemporaneos desconhecem a causa da doenca e examinam as possiveis
formas de contagio desde a contaminag¢do de pogos, a ma qualidade do ar, disseminagdo
através das pulgas de ratos, na migracdo de humanos hospedeiros doentes para humanos
saudaveis, ou por contato entre goticulas da saliva dos doentes, que acontece também na peste

pulmonar.



28

Segundo Bellei e Melchior (2011), o virus de origem suina influenza A, conhecido
como HINI, surgiu no méxico no ano de 2009 e se espalhou com grande velocidade pelo
mundo dando origem a uma pandemia fase 6. Para as populacdes desfavorecidas,
marginalizadas, refugiadas e aborigenes, o carater e a carga dessa doenca nio sdo totalmente
compreendidos, e em casos de pobreza, imigragdo recente, falta de moradia e fatores culturais,
podem fazer com que o acesso a cuidados seja impedido, obtendo assim, um potencial para
resultados graves do virus. Sendo assim, para reversao, os esfor¢os de saude publica podem
reduzir os fatores de risco (DINGLE, 1947).

Outro virus influenza A, subtipo HSN1, conhecido por gripe aviaria, teve primeiros
relatos no ano de 1997 em Hong Kong, e em 2003 foram registrados novos casos na mesma
cidade. Entre 2003 e 2007, paises da Asia, Africa e Europa fizeram o registro de casos de
gripe avidria em animais, € para que ocorresse uma prevencdo da disseminagdo do virus,
foram sacrificadas cerca de 1,5 milhdes de aves. A gripe aviaria ¢ uma doencga infecciosa e
tem uma estimativa anual de infec¢oes em um bilhdo, além de 650.000 mortes no mundo
todo. Segundo Burke (2004), a maneira de transmissao do virus nao € totalmente explicada,
podendo ocorrer por fomites ou pelo meio ambiente através da inalagdo de fezes aerolizadas
de animais contaminados ou através de fertilizantes contendo fezes de aves (GUILFOYLE et
al., 2021; ANDRADE et al., 2009).

Outra epidemia recente na historia da humanidade € a causada pelo virus Ebola, que
adentra o ser humano por arranhdes na pele ou por contato direto com individuos infectados
ou mortos. Segundo Chakraborty (2021), o Ebola ¢ responsavel por regides endémicas na
Africa equatorial, e o seu maior surto se deu na regido de Guiné, em 2013, se alastrando para
outras partes da Africa. De acordo com Tripathy et.al (2021), no inicio da infecgdo a pessoa
apresenta sintomas semelhantes ao de uma gripe comum, mas com rapidez essa infec¢do se
transforma em febre hemorragica aguda grave com alta mortalidade. Os motivos para que o
virus Ebola tenha se prolongado tanto sdo intimeros, que vao desde, falta de consciéncia,
saude publica e infraestrutura social precarias, movimentos transfronteiri¢os, falta de agua
potavel e falta de higiene (ZAMPIERI, et. al, 2007: OHIMAIN; SILAS-OLU, 2021).

O acesso ao saneamento basico e cuidados com a higiene pessoal € meio ambiente no
geral estdo relacionados com quase a totalidade de casos das grandes epidemias passadas,
mesmo sabendo disso ainda hd uma exposi¢do de grande parte da populacdo mundial a
situagdes precarias desses itens basicos, por esse motivo ainda ¢ tdo comum que ocorram
epidemias e tantas pessoas morram. Além disso, a depressdo, ansiedade, problemas de saude

mental de curto e longo prazo e transtornos relacionados ao trauma, possuem prevaléncia



29

muito alta nas pessoas que vivem em locais que foram afetados por epidemias e pandemias

(CENAT; DERIVOIS, 2015).

4.4.3. Pandemia da covid-19

Atualmente vivencia-se uma pandemia, que recebe o nome de covid-19 e é causada
por uma sindrome respiratéria aguda grave. Esse virus surgiu apos uma explosdo de
pneumonia em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China. O caso clinico desse virus
varia de infec¢des assintomdticas a mortes. Dos pacientes que contraem o virus
aproximadamente 80% podem ser assintomaticos ou oligossintomaticos (poucos sintomas), e
dos que requerem atendimento por hospitais, 20% apresentam dificuldades com respiragdo e
cerca de 5% acabam necessitando de oxigenoterapia (FERRARI, 2020; DASSIE-LEITE et.
al, 2021).

De acordo com Docherty et al. (2020), o virus da covid-19 deixa os infectados com
sintomas agudos que incluem tosse, febre, dispneia, dores nas articulacdes, fadiga, sintomas
gastrointestinais, mialgia, anosmia e disgeusia. As complicagdes respiratorias causadas por
esse virus podem resultar em consequéncias cardiacas, renais, neuroldgicas, enddcrinas e
musculo-esqueléticas (ZHANG; MA, 2020).

Segundo Tenford et al. (2020), os pardmetros que possuem insisténcia por mais de
duas semanas, além de sinais e sintomas anormais, quando iniciados nos doentes pelo virus
podem ter efeitos potenciais a longo prazo. Os sobreviventes graves e criticos de COVID-19
sdo 0s que mais apresentam esses sintomas, ja os individuos com infec¢do leve que tiveram
efeitos de longa duracdo ndo possuem necessidade de serem hospitalizados (TOWNSEND et
al., 2021).

Hé uma necessidade de hospitalizacdo médica frequente para os pacientes que, apos
dois meses do contagio, apresentaram os sintomas, principalmente para aqueles que
necessitaram de cuidados em alguma unidade de terapia intensiva. Os principais sintomas que
eles apresentam sdo fadiga, dispnéia, dor no peito e sofrimento psiquico e sintomas com
relagdo a voz, especificamente nas alteragdes vocais € na sensibilidade laringea (CARFI et
al., 2020).

Segundo Brooks et al. (2020), durante os periodos das epidemias ja ocorridas, ¢

possivel que acontecam diversos resultados negativos relacionados a saide mental e
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emocional das pessoas. Essas populagdes acabam por experenciar alguns fatores de risco
como depressdo e ansiedade, alta taxa de mortalidade, inseguranga alimentar e, também
discriminacao por individuos infectados e doentes. Situacdes de quarentena costumam causar
experiéncias nada agradaveis para aqueles que passam por ela. Alguns efeitos traumaticos e
dramaticos podem ser criados por motivos como a perda de liberdade, a separagdo de
familiares e entes queridos, o tédio e a incerteza sobre a situagdo da doenga (BARBISCH et
al., 2015).

Rubin (2020) diz que a utilizagdo de maneira bem sucedida da quarentena, como
medida de satde publica, exige que aconte¢a uma reducdo, o maximo possivel, nos efeitos
negativos que ela pode ocasionar, pois os potenciais beneficios de uma quarentena em massa
precisam ser literalmente colocados na balanga quando tudo isso se relaciona com os custos

psicolédgicos dos individuos.

4.5. ALGUNS ESTUDOS SOBRE A TEMATICA DO COMPORTAMENTO
DAS PESSOAS EM TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID-19

Barros et al. (2020) fez uma analise, através de um questiondrio on-line, sobre a
frequéncia de nervosismo, tristeza e alteragdes do sono durante a pandemia do covid-19 no
Brasil. Os resultados mostraram que 40% dos entrevistados sentiram-se tristes ou deprimidos
e 52% ansiosos ou nervosos, 43% disseram ter problemas no sono e 48% relataram problema
de sono agravado. Os autores apontaram que ¢ necessario garantir servigos de atengdo a satude
mental e a qualidade do sono.

Almeida e Junior (2021) discutiram em um estudo, através de consultas em bases de
periodicos como Scielo e Medline, sobre o impacto biopsicossocial causado nas criangas pelo
isolamento social devido a COVID-19. Foi observado que as criangas ficaram mais propensas
a desenvolver estresse cronico e agudo, depressdo, ansiedade, distirbios de apetite e sono,
medo e prejuizo nas interagdes sociais. Os autores concluiram que € extremamente importante
a criagdo de medidas para auxiliar a saide mental das criangas e adolescentes no periodo de
distanciamento social.

Mangueira et al. (2020) produziram uma revisdo narrativa sobre a saide mental de
criancas e adolescentes em periodos de pandemia. Nesse estudo foram analisadas as

consequéncias para a saude mental infantojuvenil nesses momentos de isolamento.
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Verificou-se a prevaléncia de medo em perder familiares, de adoecer, com possibilidade de
desencadear pensamentos negativos. Também foram observadas sensagdes de medo, tédio,
solidao, alteragdo no sono e na alimentagdo. Os autores concluiram que ¢ extremamente
importante politicas publicas de acolhimento, cuidado e educacao para manter a saude fisica e
mental das criangas e adolescentes.

Costa et al. (2021) avaliaram, através de um estudo observacional e transversal, o
efeito do isolamento social na alteracdo do estilo de vida com relacdo a alimentagdo ¢
atividade fisica. Uma amostra de 407 participantes responderam um questionario virtual e
como resultado concluiu-se que 52,1% reduziram a atividade fisica, 51,8% aumentaram o
tempo sentado, 33,7% mudaram seus habitos alimentares. Retira-se um destaque para o
publico jovem que aumentou o consumo de agua, fruta e comida com entrega em domicilio.
Os autores concluiram que deve ser dada uma atenc¢do especial para o grupo de criangas e

adolescentes por serem os mais vulneraveis a tais mudangas.
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5. MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo sdo descritos os procedimentos metodoldgicos para o desenvolvimento
do estudo a fim de atender os objetivos propostos. Primeiramente ¢ apresentado o tipo de
estudo, o local e a populacdo de estudo, na sequéncia ¢ descrito o instrumento e a forma de

coleta de dados, apos a analise estatistica dos dados e por fim, os aspectos éticos.

5.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, de natureza quantitativa com delineamento

transversal, com alcance descritivo e analitico.

5.2. LOCALDE ESTUDO

O local de estudo ¢ a Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). Uma institui¢ao
criada em 15 de setembro de 2009, com abrangéncia de 400 municipios da Mesorregido
Grande Fronteira do Mercosul — Sudoeste do Parana, Oeste de Santa Catarina e Noroeste do
Rio Grande do Sul. A instituicdo conta com mais de 40 cursos de graduagcdo em seis
diferentes campus, Chapeco, Realeza, Erechim, Laranjeiras do Sul, Passo Fundo e Cerro
Largo.

O campus escolhido para o estudo em questdo foi o de Cerro Largo - RS, com area de
abrangéncia que compreende as Regides: Missdes, Fronteira Noroeste, Noroeste Colonial e
Celeiro do Estado do Rio Grande do Sul. Esse campus atende cerca de 1.200 alunos entre sete

cursos de graduacao e trés cursos de pos-graduagdo stricto sensu.
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5.3. POPULACAO DE ESTUDO

A populagdo de estudo define-se como todos os alunos dos cursos de graduagao
oferecidos pela UFFS campus Cerro Largo: Administracdo, Agronomia, Engenharia
Ambiental e Sanitéria; e quatro licenciaturas: Ciéncias Bioldgicas, Fisica, Letras (Portugués e

Espanhol) e Quimica.
5.4. TAMANHO DA AMOSTRA

Para o calculo do tamanho da amostra, considerando um estudo com delineamento
transversal, considerou-se a populagao de 1.058 alunos de graduacdo da UFFS, campus Cerro
Largo, com 18 anos ou mais, nivel de 95% de confian¢a (Z,,=1,96), erro de 9%, p=0,5

(propor¢do) resultando em 108 alunos (equagdo 1), como segue:

N.(Z,,)".0°
n= ——
IN-1)e’+(Z,,[.0°

(1

em que:
n: tamanho da amostra;
N: numero total de individuos com 18 anos ou mais;
Z,,: valor na distribui¢do normal padrao correspondente a confiabilidade pré-fixada;
o *: variancia populacional da varidvel considerada ( o = p.q);

e: erro absoluto.

No Quadro 4, ¢ apresentado o numero de alunos participantes do estudo, por curso.
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Quadro 4 - Nuimero de alunos por curso na amostra de estudo, UFFS, campus Cerro Largo,

margo de 2022

Curso Numero de alunos (%)
Administragao 17 (15,7)
Agronomia 20 (18,5)
Ciéncias Biologicas 20 (18,5)
Engenharia Ambiental e Sanitaria 43 (39,8)
Fisica -
Letras -
Quimica 8 (7,4)

Total 108 (100,0)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

5.5. COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados em margo de 2022, que corresponde ao segundo semestre
letivo de 2021, uma vez que o calendario académico esta em atraso, pelo motivo da pandemia
de covid-19. O coordenador de cada curso enviou o link do questionario em um e-mail
convidando para participar da pesquisa. Os alunos também foram incentivados a participar
por grupo de componentes curriculares via whatsapp, encaminhados pelos respectivos
professores.

O instrumento de coleta de dados foi aplicado de forma online pelo Google Forms.
Primeiramente foi apresentada a pesquisa, relatando os objetivos e solicitando o aceite do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que ¢ apresentado no inicio do
formulédrio, somente apds o aceite foi liberado o formuldrio (questionario) para o
preenchimento pelo aluno. Apds o preenchimento do questionario, o aluno recebe um e-mail

com uma cépia do questionario que o mesmo respondeu.
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5.6. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelo aluno e orientadora, baseando-se
em outro instrumento elaborado para pesquisa na qual a orientadora participou
(ALBUQUERQUE et al, 2020), com questdes sobre sanecamento bdsico, questdes
sociodemograficas, questdes relacionados a covid-19, questdes relacionadas a pratica de

atividade fisica, habitos alimentares, momentos de lazer, saude fisica e mental e, bem-estar de

forma geral (APENDICE A).

5.7. ANALISES ESTATISTICAS

Os dados foram analisados por técnicas de estatistica descritiva. Para as variaveis
qualitativas foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas e para as variaveis
quantitativas foram calculadas as medidas descritivas, como média e desvio-padrao. A analise
inferencial serd realizada para redag¢ao do artigo. Os resultados sdo apresentados em forma de
tabelas. Para a inferéncia estatistica serd considerado nivel de 5% de significancia para todos
os testes estatisticos.

Os dados foram armazenados na planilha do Google Forms e ap6s uma copia foi
realizada no formato da planilha eletronica LibreOffice Calc. Para a realizacao da analise

estatistica foi utilizado o software estatistico R v. 3.2.4.

5.8. QUESTOES ETICAS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS) (APENDICE B).

O TCLE esta apresentado no Apéndice C.

Foi solicitada a autorizagdo da dire¢cdo da UFFS, campus Cerro Largo, para a

realizacdo da pesquisa, na folha de rosto da Plataforma Brasil.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagao da presente pesquisa totalizou em 108 alunos que responderam o
questionario on-line, porém vale ressaltar que em algumas perguntas ndo houve o total de
respostas, pois os alunos ndo tinham a obrigacao de responder as perguntas se nao fosse da
vontade deles ou se ndo se sentissem a vontade.

A seguir serdo mostradas as tabelas elaboradas a partir do questionario. E antes de
apresentar cada tabela serd demonstrada também a discussao feita a partir das questdes que
compdem cada uma das tabelas. Os resultados e discussoes totalizaram 10 tabelas, e ao final
delas sera apresentado uma breve conclusao sobre todas as questdes discutidas no

questionario.

6.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Para a caracterizagao da amostra sao apresentadas as variaveis: sexo, idade, com quem
mora, se reside em meio urbano ou rural, municipio que residiu entre 2020 e 2021, e também
qual o curso que os participantes estdo se graduando. Todas as perguntas e resultados sobre a
caracterizagao encontram-se na Tabela 1.

A maioria dos participantes residem em meio urbano (80,6%), e pelo motivo da
universidade ser situada no estado do Rio Grande do Sul, a maioria dos alunos sdo residentes
desse mesmo estado, tendo alguns participantes, dos que responderam o questionario, de
outros estados como Minas Gerais, Sao Paulo, Piaui e Santa Catarina. Observa-se que na
questdo acerca de qual municipio os alunos residiram em 2020/2021, 67 responderam,

podendo um mesmo participante descrever mais de um local (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos alunos participantes da pesquisa, UFFS, campus Cerro Largo,

2022
Caracteristicas dos alunos n %
Sexo Feminino 68 63,0
Masculino 40 37,0
Idade (anos) Média + DP 24,6 £7,3
Mora com Sozinho(a) 19 17,6
Pais/irmaos 37 34,3
Conjuge/companheiro(a) 23 21,3
Amigos/colegas 27 25,0
Outros 2 1,8
Meio em que reside Urbano 87 80,6
Rural 21 19,4
Meio em que residiu em Urbano 78 72,2
2020/2021 Rural 30 27,8
Municipio em que residiu em Cerro Largo - RS 15 20,5
2020/2021* Sao Luiz Gonzaga - RS 5 6,8
Guarani das Missdes - RS 4 5,5
Santa Rosa - RS 4 5,5
Girua - RS 3 4,3
Porto Xavier - RS 2 2,7
Roque Gonzales - RS 2 2,7
Caibaté - RS 2 2,7
Mato Queimado - RS 2 2,7
Sdo Paulo das Missdes -RS 2 2,7
Bossoroca 2 2,7
Porto Vera Cruz 2 2,7
Outros 28 38,4
Curso Administrag¢do 17 15,7
Agronomia 20 18,5
Ciéncias Biologicas 20 18,5
Engenharia ambiental e sanitaria 43 39,8
Fisica - -
Letras - -
Quimica 8 7,4

Fonte: Elaborada pelo autor. Nota: *41 alunos ndo responderam

6.2 QUESTOES ACERCA DO SANEAMENTO BASICO

Aqui serao mostrados os dados do questiondrio acerca de como o saneamento basico

estd presente no local onde os participantes residem, e também saber a opinido deles quanto a
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qualidade desses servicos prestados.

Sendo assim, o saneamento basico encontra-se presente para a maioria dos
participantes da pesquisa, 90,7% disseram que na cidade em que residem existe a presenca de
saneamento basico, porém quando questiona-se sobre a presenca de rede de esgoto e
drenagem urbana os valores estdo um pouco mais longe, 57,4% possui rede de esgoto em suas
cidades, apenas 51,9% possui drenagem urbana, segundo a informagdo dos alunos da
pesquisa.

Comparando com outros estudos, Rossoni et al. (2020), relata que, em Sao Paulo, a
oferta de servico de saneamento basico chega a 99,8% dos distritos sede, enquanto que no
Piaui, apenas 4,5% dos municipios recebem atendimento, mostrando uma diferenca
significativa tanto em termos de desenvolvimento e prestacdo de servico. E de acordo com
Ministério do Desenvolvimento Regional (MDR) (2018), no Brasil, comparando todos
estados, cidades e municipios, menos da metade dos esgotos coletados sdo encaminhados para
tratamento.

A Tabela 2 mostra os percentuais acerca das questoes sobre a presenca de servico de
saneamento basico, envolvendo perguntas sobre rede de esgoto nas cidades dos alunos
participantes, drenagem urbana, se ha presenca de dgua potavel encanada e também se existe

coleta seletiva de lixo.
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Tabela 2 - Presenca de servigos de saneamento basico informada pelos alunos participantes da

pesquisa, UFFS, campus Cerro Largo, 2022

Servicos de saneamento basico n %
Saneamento basico Sim 98 90,7
Nio 10 9,3
Rede de 4dgua potavel encanada Sim 108 100,0
Nao - -
Nao sei - -
Coleta seletiva de lixo Sim 72 75,9
Nao 24 222
Nio sei 2 1,9
Rede de esgoto Sim 62 57,4
Nio 35 32,4
Naio sei 11 10,2
Drenagem urbana Sim 56 51,9
Nao 25 23,1
Nio sei 27 25,0

Fonte: Elaborada pelo autor.

Rocha et al. (2018), dizem que somente a existéncia de servigos sanitarios em todas as
areas nao ¢ sindnimo de universalizacdo, ¢ sim € necessario qualidade e continuidade nos
servigos, € acesso a infraestrutura, priorizando os servigos que foram negligenciados
historicamente, como o manejo de residuos so6lidos e de aguas pluviais, que sdo fundamentais
para o bem-estar. Segundo Galvao Jr. (2009), as populagdes que possuem baixo poder
aquisitivo, podem apresentar dificuldades nos pagamentos das tarifas, tornando assim, o
acesso a infraestrutura de saneamento um fator limitante.

Na pesquisa em questdo, foi feita também uma pergunta acerca da opinido dos
participantes quanto a qualidade do saneamento basico, onde foi possivel perceber que apenas
47,2% dos alunos estao satisfeitos, enquanto que ao contrario disso, 15,7% responderam estar
insatisfeito com a qualidade dos servicos, e 29,6% demonstraram estarem “indecisos”,
relatando que ndo estdo satisfeitos e nem insatisfeitos. Todos os percentuais, bem como a

quantidade de pessoas que responderam a essa pergunta encontram-se na Tabela 3.
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Tabela 3 - Opinido dos alunos participantes da pesquisa sobre a qualidade do saneamento

basico, UFFS, campus Cerro Largo, 2022

Qualidade do saneamento basico n %

Satisfagdo do saneamento basico Muito insatisfeito 6 5,6
Insatisfeito 17 15,7
Nem insatisfeito/nem satisfeito 32 29,6
Satisfeito 51 47,2
Muito satisfeito 2 1,9

Fonte: Elaborada pelo autor.

6.3 DOENCAS RELACIONADAS AO SANEAMENTO BASICO

Neste topico veremos a opinido dos alunos quanto as doengas que tém relacdo direta
com a falta de saneamento bésico, bem como se os mesmo ja foram acometidos por alguma
dessas doengas, se tem casos perto de onde eles residem e também algumas perguntas sobre a
dengue, os cuidados para evita-la e se os alunos ja foram acometidos por essa doenca.

Logo, vale ressaltar que Briscoe (1985) desenvolveu um estudo, onde o mesmo fez
uma comparagao entre as intervengdes sistémicas como, esgotamento sanitario, abastecimento
de agua e as intervencdes médicas. O autor concluiu que as intervengdes sistémicas possuem
maior eficiéncia a longo prazo do que as intervengdes médicas, prevenindo assim, a
mortalidade e aumentando a expectativa de vida. O estudo de Briscoe, ja na década de 80,
evidenciava o quao importante sdo os investimentos em saneamento para que seja garantido o
bem-estar da sociedade.

Um pouco mais de 90% dos participantes do questionario concordaram plenamente
que a falta de saneamento bdasico causa doengas. Os alunos também responderam perguntas
para descrever quais as doencas que a falta de saneamento pode ocasionar, e também
responderam outra questdo relacionando quais doengas eles foram acometidos.

Yeo et al. (2020) diz que, locais com saneamento bdsico precario contém maior
possibilidade de transmissao da covid-19 e também pode ter diversas implicagdes, sendo a via
fecal-oral uma das principais para que ocorra a contaminagdo. Logo devem ser observadas e
tomadas precaucdes mais rigorosas no manuseio de fezes de pacientes infectados, e também
os esgotos dos hospitais.

As doengas causadas pela falta de saneamento basico nas residéncias, relatadas pelos
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alunos, sdo: leptospirose, diarréia, virose, colera, hepatite, dengue, giardiase e outras que
foram menos mencionadas. Elas estdo apresentadas na Tabela 4, em ordem de mais indicadas
(um aluno poderia mencionar diversas doengas na questao estudada). Ja, quanto as doencas
relacionadas ao saneamento basico que os proprios alunos foram acometidos, 18,5% disseram
ter adquirido leptospirose, 16,2% adquiriram diarréia, enquanto que na opgao “outras”, as
doengas mencionadas (dispostas no questionario) ficaram na margem de 8,6%, vale ressaltar
que foram doengas menos citadas pelos alunos. (Tabela 4).

Souza (2007), diz que as a¢des de promocao e de prevenc¢do a saude estdo relacionadas
com 0 acesso ao saneamento basico. E ainda explica que as medidas preventivas relacionadas
ao saneamento tem por objetivo cessar a transmissdo de doengas e controlar fatores fisicos e
quimicos que possam de alguma maneira afetar a saude das pessoas. Sendo assim, o
saneamento preventivo tem base nas acgdes de engenharia, como por exemplo, a
implementagdo de sistemas que mantém o ambiente limpo e sadio, garantindo assim, que as
doengas sejam afastadas.

Nos municipios dos alunos participantes da pesquisa, quase 70% responderam que ha
ocorréncia de doengas relacionadas a falta de saneamento, na percepcao deles. E, na opiniao
dos alunos, quanto a presenga de doencas causadas pela falta de saneamento em suas
residéncias, esse valor aumentou um pouco, mais precisamente 86,9% responderam que ndo
houve doentes nas suas casas (Tabela 4).

Os participantes também responderam uma questao para saber quantos deles tiveram
alguma doenga relacionada a falta de saneamento, e para os alunos que tiveram, felizmente
houve baixa ocorréncia, onde apenas 12% contrairam alguma doencga. Por fim, foi perguntado
sobre a qualidade da 4gua e se ha alguma influéncia na vida da populagdo, € 99%
responderam que sim, deixando claro que uma agua limpa e boa qualidade torna-se fator

principal para a populagdo (Tabela 4).
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Tabela 4 - Opinido dos alunos participantes da pesquisa sobre as doengas relacionadas ao

saneamento basico, UFFS, campus Cerro Largo, 2022

Doencas relacionadas ao saneamento basico n %
A falta de saneamento basico causa Discordo plenamente 1 0,9
doengas Discordo parcialmente - -
Nem discordo/nem concordo 3 2,8
Concordo parcialmente 6 5,6
Concordo plenamente 98 90,7
Doengas que a falta de saneamento Leptospirose 24 18,5
basico pode causar* Diarréia 21 16,2
Virose 21 16,2
Colera 19 14,6
Hepatite 16 12,3
Dengue 12 9,2
Giardiase 6 4.6
Outras 11 8,6
Opinido quanto a existéncia de casos de  Sim 74 69,2
doengas relacionadas a falta de Nio 33 30,8
saneamento basico no municipio que
reside
Existéncia de casos de doengas devido ~ Sim 11 10,3
a falta de saneamento basico na Nio 93 86,9
residéncia do aluno Naio sei 3 2,7
Aluno ja teve alguma doenga Sim 13 12,0
relacionada a falta de saneamento Nao 82 75,9
basico Nio Sei 13 12,0
Opinido quanto a qualidade da 4gua e Sim 107 99,1
influéncia na vida da populagido? Nao 1 0,9

Fonte: Elaborada pelo autor. Nota: *questdao de multipla escolha.

Tratando um pouco sobre a dengue, a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) afirma
que a dengue ¢ uma infec¢do viral transmitida pela picada de mosquitos infectados. E os
principais vetores que fazem essa transmissao sao os mosquitos Aedes aegypti € também o
Aedes albopictus, em menor propor¢ao (WHO, 2022). O servico de saneamento basico
satisfatorio juntamente com o engajamento da populagdo nos cuidados para evitar a
proliferacdo do mosquito € essencial para a diminuir casos e 6bitos pela doenga.

Desta forma, os alunos indicaram os cuidados relatados na Tabela 5, observando a
maior frequéncia para ndo deixar agua parada e nem acumulada, em seguida mencionaram
diversos cuidados gerais, como colocar areia nos vasos, cuidar do lixo e limpeza das calhas.

No estudo de Andrioli (2020), feito no periodo epidémico de 2015-2016, na cidade de
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Pinhalzinho - Santa Catarina, demonstrou que a taxa de incidéncia de dengue foi de
12.695,2/100 mil habitantes. Onde a maior incidéncia registrada foi para pessoas do sexo
feminino (13.926,4/100 mil hab.) e nas faixas etarias acima de 50 anos (17.162,0/100 mil
hab.). O autor ainda ressalta que a temperatura média e a umidade relativa do ar apresentaram
relacdo positiva com o aumento de focos do mosquito Aedes aegypti.

Quanto a ocorréncia de dengue entre os alunos participantes da pesquisa, 8,3%
informaram que ja foram acometidos por essa doencas, enquanto que 91,7% ndo tiveram o
mesmo problema (Tabela 5). Logo, comparado com estudo anterior e data que ele ocorreu, ¢
possivel notar que as pequenas mudancas adquiridas pelas pessoas, contribuiram
significativamente para a reducdo desses dados. Contudo, as atitudes e os diversos cuidados
tomados pelos participantes da pesquisa, mesmo que simples, contribuiram para que nem a

prolifera¢do ou o contagio dessa doenga ocorresse.

Tabela 5 - Ocorréncia de dengue e cuidados para evitar a proliferacao do vetor, UFFS, campus

Cerro Largo, 2022

Dengue n %
Vocé ja teve dengue Sim 9 8,30
Nio 99 91,70
Cuidados para evitar a Nao deixar agua parada ou acumulada 63 57,27
proliferagcdo do mosquito da Cuidados em geral 32 29,10
dengue na residéncia* Colocar areia em vasos 8 7,27
Cuidados com o lixo 5 4,54
Limpeza de calhas 2 1,82

Fonte: Elaborado pelo autor. Nota: questdo de multipla escolha.

6.4 SANEAMENTO E A PANDEMIA DA COVID-19

Aqui serdo apresentadas algumas questdes relacionadas ao isolamento social causado
pela pandemia da covid-19 com informacdes dos alunos e familiares acerca do diagnostico
sobre a doenca na vida deles e dos familiares, sobre os cuidados que eles tiveram e quais
cuidados s3o necessario para evitar o contagio, se os participantes praticaram atividades
fisicas e também questdes sobre estresse e ansiedade durante esse periodo.

Segundo Caruso e Freeman (2020), a covid-19 s6 reafirmou o quanto ¢ importante
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para a saude publica o acesso ao saneamento basico. E de acordo com a ONU (2022) isso
ocorre devido ao fornecimento regular de dgua e a gestdo de residuos que sdo essenciais para
que a disseminagdo de varias doencas infecciosas sejam prevenidas. Mushi e Shao (2020)
afirmam que hébitos basicos de higiene pessoal, como o simples ato de lavar as mdos com
agua e sabao, sao medidas preventivas muito importantes.

O contato direto através de goticulas respiratorias geradas pela tosse e/ou espirro, e
também o contato com aerossoéis, aplicam-se como um dos principais meios de transmissao do
coronavirus (FERRETTI et al., 2020). Porém ja ¢ possivel encontrar estudos mais atuais
demonstrando outro meio que contribui fortemente para a propaga¢ao da doenga, sendo ele o
mecanismo fecal-oral (GWENZI, 2020). E segundo Prado et al. (2020), na mesma época em
que deram inicio os casos da doenga covid-19, foram detectados em algumas localidades,
fragmentos de acido ribonucleico (RNA) viral.

Santos et al. 2022, em seu trabalho sobre analisar a evolu¢do dos casos de covid-19
mostrou que a maioria dos casos estudados ficou nas faixas etarias de 20 a 29 anos e 30 a 39
anos, sendo que as internagdes e Obitos se concentraram nos grupos de 60 a 69 ano, 70 a 79
anos ¢ 80 anos ou mais. Lustosa et al. (2022), em seu estudo notificou 244 6bitos por
covid-19 entre maio de 2020 e agosto de 2021, desses, 135 eram do sexo masculino (55,3%) e
109 do sexo feminino (44,7%), e dos 244 o6bitos, 162 (66,4%) pacientes tinham mais de 60
anos de idade enquanto 82 (33,6%) tinham menos de 60 anos.

Dos participantes da UFFS, 105 alunos tomaram a vacina contra a covid-19, 2 alunos
indicaram ter contra-indicacdo e 1 ndo achou necessario tomar a vacina. Vale observar que na
universidade ha uma normativa quanto a vacinagdo para frequentar as aulas. Os dados
apresentados na Tabela 6, mostram que quase metade (40,7%) dos alunos participantes foram
diagnosticados com covid-19. Quanto a incidéncia de covid-19 nos familiares dos alunos, os
dados ficaram ainda mais altos, mostrando que 63,9% dos alunos tiveram casos de covid-19
na familia. E, infelizmente houve algumas pessoas que vieram a obito entre os familiares dos
alunos, em que 9,3% dos participantes mencionaram o 6bito de algum membro da familia,

como, avds, primos, tio e tia, por covid-19 (Tabela 6).
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Tabela 6 - Questoes relacionadas a pandemia de covid-19 entre os alunos participantes da

pesquisa, UFFS, campus Cerro Largo, 2022

Covid-19 n %
Diagnosticado(a) com covid-19 Sim 44 40,7
Nio 64 59,3
Sim 69 63,9
Na familia teve casos de covid-19 Nio 39 36,1
Na familia teve obitos por covid-19  Sim 10 9,3
Nio 97 90,7

Fonte: Elaborado pelo autor

Medidas como limpeza das maos, do ambiente e isolamento social, sdo estratégias
para reduzir a transmissdao do virus da covid-19, que acarretou no fechamento de escolas e
comércios (BAPTISTA; FERNANDES, 2020: MUSHI; SHAO, 2020).

Na pesquisa com participantes da UFFS, houve também algumas questdes acerca de
medidas de prote¢do para evitar a contaminagdo pelo coronavirus, como o uso de alcool gel,
redugdo da frequéncia de saidas de casa e limpeza das maos, resultando na indicacao por
95,4%, 84,3% e 66,7% dos alunos, respectivamente (Tabela 7). Observa-se que quanto ao uso
da mascara de protecdo 100% dos participantes responderam que tomaram esse cuidado,
demonstrando assim que os alunos tiveram e tomaram as devidas precaugdes.

Quanto aos meios de comunicacdo relativo aos sintomas, meios de transmissao e
quaisquer tipo de informacao, vale ressaltar o que diz Neto et al (2020), sobre o surgimento de
muitas informagdes e noticias, sobre a covid-19, que foram postadas nas midias sociais,
criando, uma rede com falso contetido e pseudo-informagdes, conhecidas como Fake News.
Muitas destas noticias foram absorvidas pela populagdo, entdo o Ministério da Saude
classificou essas noticias com o nome de Fake News (NETO et al, 2020).

No presente trabalho os alunos responderam que suas fontes de informagdes principais
eram os noticiarios da TV, seguido das redes sociais Facebook/Instagram, correspondendo a
87,9% e 61,7% das indicacdes, respectivamente (Tabela 7). Alguns alunos também
adquiriram informagdes através dos aplicativos WhatsApp e YouTube e, ainda através, de
podcasts. Ressalta-se que esses aplicativos e redes sociais podem conter muita informagao

errada, logo deve-se procurar por fontes seguras como o Ministério da Satide e a OMS.
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Tabela 7 - Questodes sobre os cuidados e os conhecimentos acerca da transmissao do virus
durante a pandemia de covid-19 entre os alunos participantes da pesquisa, UFFS, campus

Cerro Largo, 2022

Cuidados e conhecimentos sobre a transmissdo do virus* n %
Cuidados adquiridos para evitar a Uso de alcool gel 93 95,4
contaminagdo pelo coronavirus Uso de mascara 108 100
Aumentou a frequéncia de lavar as médo 72 66,7
Retirar o calgado quando entra na residéncia 37 343
Diminuiu a frequéncia de saidas 91 84,3
Higienizar as compras do supermercado 45 41,7
Formas utilizadas para ter Noticiarios na TV 94 87,9
conhecimento quanto aos sintomas, Noticiarios no Radio 52 48,6
formas de transmissdo e demais Facebook/Instagram 66 61,7
informagoes da covid-19 Whatsapp 34 31,8
Youtube 33 30,8
Podcast 13 12,1
Aulas da graduagao 31 29,0

Fonte: Elaborado pelo autor. Nota: *questdes de multipla escolha.

Ribeiro et al. (2020), observaram que os participantes do seu estudo alteraram seus
habitos de lazer durante o periodo de isolamento social, principalmente nos interesses sociais,
esportivos e turisticos. Também concluiram que a maioria dos participantes compreende o
lazer como algo fundamental em suas vidas e, outra parcela, perceberam ter menos tempo
livre para usuftruir, no periodo de pandemia, devido a grande quantidade de tarefas e trabalhos
durante o dia.

Os alunos da UFFS também relataram que mudaram sua rotina (88,8%), esses
participantes ainda responderam quais foram as maiores mudancgas nas suas rotinas, onde as
mais relatadas foram, restrigdes de saidas, ficar maior parte do tempo em casa, reducdo no
rendimento dos estudos na graduacgdo (Tabela 8). Apds, foi perguntado aos alunos o que mais
eles sentiram falta nesse periodo de pandemia, sendo que a maioria respondeu que sentiu falta
da familia, dos amigos, de sair de casa, e ainda, alguns alunos disseram sentir falta das aulas

presenciais.
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Tabela 8 - Questdes acerca da rotina, durante a pandemia de covid-19, dos alunos

participantes da pesquisa, UFFS, campus Cerro Largo, 2022

Rotina dos alunos durante a pandemia de covid-19 n %
Mudanga de rotina durante a Sim 95 88,8
pandemia Nao 12 11,2
Maiores mudangas* Restrigdes de saidas 29 30,52
Maior parte do tempo em casa 30 31,58
Reducdo no rendimento dos estudos da universidade 14 14,74
Mais habitos de limpeza 6 6,31
Trabalho home office 6 6,31
Fazer caminhadas 3 3,16
Uso prolongado da mascara de protecdo 7 7,37
O que mais sentiu falta durante ~ Familia, amigos e colegas 49 45,37
a pandemia* Sair de casa, passeios, ver amigos 38 35,18
Aulas presenciais 16 14,81
Futebol, academia e outras atividades fisicas 5 4,63

Fonte: Elaborado pelo autor. Nota: *questdes de multipla escolha

Costa et al. (2021), na pesquisa sobre pratica de atividade fisica durante o periodo de
pandemia, mostraram que os participantes reduziram o nivel de atividade fisica apds a adogao
das medidas de distanciamento social e, que o maior nivel de atividade fisica durante a
pandemia esteve associado ao sexo masculino.

Oliveira et al. (2021) relatam em sua pesquisa, que a pandemia de covid-19, possui
associacdo direta com modificagdes nos habitos alimentares e, ainda demonstraram que
mesmo tendo mudangas positivas e negativas, as negativas foram mais crescentes, trazendo
assim, uma preocupagao acerca da existéncia de nutricionistas para todas essas pessoas.

Na pesquisa do presente trabalho, em algumas questdes envolvendo atividade fisica e
mudanca de habitos alimentares. Os dados ficaram bem equiparados, porém a maior
percentagem ficou para as pessoas que ndo praticaram atividade fisica (30,6%), enquanto que
21,3% aumentou a pratica de atividade fisica durante a pandemia. Quanto aos habitos
alimentares, somente 34,6% relataram que fizeram alguma mudanga. Os participantes também
marcaram opg¢des sobre qual ou quais atividades fisicas realizaram durante a pandemia e
outra sobre o motivo da mudanga na alimentagao (Tabela 9).

Moraes et al. (2022) observaram, em seu estudo com universitarios e funcionarios de
uma faculdade do tridngulo mineiro, que a ansiedade aumentou na maioria dos participantes,

com prevaléncia de 79,9%. Os autores concluiram que esse aumento esteve associado a
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alteracdes no sono, no ganho de peso corporal, na alteragdo dos hébitos alimentares e na
quantidade de alimentos ingeridos.

Na Tabela 9, observa-se que 37 (34,6%) dos alunos indicaram ter mudado seus habitos
alimentares durante a pandemia, porém apenas 29 explicaram o motivo para isso. Dos que
responderam, 27,6% tiveram como causa da mudanca a ansiedade, depressio ou
sedentarismo, 24,1% disseram ter aumentado o consumo de alimentos por terem mais tempo
disponivel e 24,1%, mudaram por questdes de satde, onde estes também demonstraram ter
adquirido uma preocupagao com sua proprias vidas tanto no quesito fisico como também no

mental.

Tabela 9 - Questoes relacionadas as praticas de atividade fisica durante a pandemia de

covid-19 entre os alunos participantes da pesquisa, UFFS, campus Cerro Largo, 2022.

Atividade fisica durante a pandemia n %

Pratica de atividade fisica Sim, com maior frequéncia que antes da pandemia 23 21,3
Sim, na mesma frequéncia que antes da pandemia 20 18,5
Sim, com menor frequéncia que antes da pandemia 32 29,6

Nio 33 30,6
Tipo de atividade fisica Corrida/caminhada 63 84
Musculacao 25 333
Yoga 11 14,7
Hit 5 6,7
Pilates 2 2,7
Ciclismo 2 2,7
Alterag@o dos habitos alimentares Sim 37 34,6
Nio 70 654
Motivo da alteragdo dos habitos Ansiedade/Depressdo/Sedentarismo 8 27,6
alimentares* Questoes de satde 7 24,1
Comeram mais por ter mais tempo livre 7 24,1
Consumo de comidas praticas 6 20,7
Questdes ambientais 1 3,5

Fonte: Elaborado pelo autor. Nota: *questdo de multipla escolha

Através de um questiondrio on-line feito por Barros et al. (2020), os autores
observaram, que que 40% dos entrevistados sentiram-se tristes ou deprimidos durante a
pandemia, enquanto que 52% dos participantes de sua pesquisa se sentiram nervosos ou
ansiosos. Cao et al. (2020) concluiram, em sua pesquisa, que a mudanca de ir morar em areas

urbanas, morar com os pais e ter uma renda familiar estavel, sdo alguns fatores de protecao.
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Ainda, que alguns grupos de sua pesquisa demonstraram satisfagdo por ter mais tempo para se
preocupar com a propria saude mental.

Na Tabela 10, observa-se que 72,2% responderam que se sentiram ansiosos €
estressados com maior frequéncia do que antes da pandemia, enquanto que apenas 13,9% nao
tiveram esses sintomas. E segundo Moura et al. (2022), como a covid-19 trata-se de uma
doenga de caracteristicas pouco conhecidas, observa-se que ela tem gerado na populagdo,
medo, ansiedade e muita incerteza.

Ainda, os alunos participantes do estudo responderam uma pergunta, onde poderiam
marcar mais de uma opg¢ao, acerca do que eles procuravam fazer nos momentos de estresse e
ansiedade. Os alunos indicaram como principais atividades assistir programa de televisao
(76,3%) e realizacdo de atividades domeésticas (53,8%), seguindo busca de suporte por

profissional de satde (23,7%) e a busca por amparo em alguma religido ou crenga (23,7%)

(Tabela 10).

Tabela 10 - Estresse e ansiedade durante a pandemia de covid-19 entre os alunos participantes

da pesquisa, UFFS, campus Cerro Largo, 2022

Estresse e ansiedade durante a pandemia n %
Sentiu-se estressado(a) ou Sim, com maior frequéncia que antes da pandemia 78 72,2
ansioso(a) Sim, na mesma frequéncia que antes da pandemia 11 10,2
Sim, com menor frequéncia que antes da pandemia 4 3,7
Nio 15 13,9
O que fez nos momentos de Praticou alguma atividade fisica/pratica holistica 25 26,9
estresse e ansiedade™ Buscou algum amparo em alguma religido ou crenca 22 23,7
Cozinhou receitas afetivas para familia ou para si 32 343
Buscou ajuda de algum profissional da satde 22 23,7
Assistiu programas de televisdo 71 76,3
Realizou tarefas domésticas 50 53,8

Fonte: Elaborado pelo autor. Nota: * questdo de multipla escolha.

Analisando os dados da pesquisa, ¢ notavel que os alunos da UFFS campus Cerro
Largo, foram diretamente afetados pela pandemia da covid-19, que causou alteragdes em seus
habitos alimentares, de trabalho, satide e estudos, deixando clara a necessidade de intervencao
e orientacao dos alunos a nivel da Assessoria de Assuntos Estudantis da Universidade. E a
nivel mais amplo, politicas publicas que atendam as demandas psicologicas e fisicas dos

alunos, para que assim, os efeitos da pandemia sejam minimizados.
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7. CONCLUSAO

Através do estudo foi possivel confirmar que grande parte dos alunos (90,7%) relatam
possuir saneamento basico em suas residéncias, porém de forma parcial, ja que 57% das
pessoas nao possuem rede de coleta de esgoto nas residéncias e 51% nao possuem sistema de
drenagem urbana. Ou seja, o investimento em saneamento basico ainda ¢ menor do que
deveria nesses locais, e infelizmente esse ¢ um retrato da sociedade brasileira em geral,
principalmente na zona rural, onde hé pouca ou nenhuma assisténcia.

De acordo com a revisdo bibliografica € possivel notar que grande parte das
pandemias tiveram como um dos principais motivos a precariedade do saneamento basico, por
isso, ¢ importante que haja intervengdes em locais onde o saneamento ainda ndo existe ou ¢é
deficiente. Ainda pode-se perceber que, os problemas que tratam de questdes ambientais,
paralelamente, tratam também os problemas de saude publica e saide pessoal, visto que o
meio social e os seres humanos sdo afetados em varias dimensdes. Sabendo disso, fica claro
que se faz necessaria a preocupagdo com o meio em que vivemos, desde o mais simples
detalhe até o mais complexo.

Além disso, estar exposto a uma doenga contagiosa, causadora de uma pandemia
requer mudangas de habitos, principalmente devido ao isolamento social, necessario para a
diminui¢do do contdgio. Com os achados da pesquisa, foi possivel concluir que a falta de
convivio social causado pela pandemia da covid-19 gerou mudangas de habitos em 88,8%
dos alunos, relacionadas a alimentacdo, atividade fisica, relacionamento, trabalho ¢ estudos,
acarretando em ansiedade, estresse e depressdo em cerca de 72,2% dos alunos.

Conclui-se que, apesar de ainda nao ser possivel afirmar os reais motivos para o
aparecimento da covid-19, ¢ possivel dizer que a falta de saneamento basico e de cuidados
com o meio ambiente e a precariedade da satde publica, potencializaram essa doenga, assim
como muitas outras na historia. Além disso, ¢ importante darmos atengdo para o tratamento da
saude mental, ja que esta ¢ constantemente invisibilizada, afinal o sofrimento que essas
doengas e seus efeitos trazem, como 6bitos, transtornos e desajustes fisicos, atingem a todos,
tanto de forma fisica, como psicoldgica.

Sendo assim, o presente trabalho demonstrou, através das andlises feitas por outros
autores, dos resultados obtidos e da revisdo da literatura, que os objetivos propostos pela

pesquisa foram atendidos. Sabendo disso, este trabalho ficara disponivel para a comunidade
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académica e para qualquer outro que tenha a intencdo de dar continuidade através do

cruzamento de informagoes.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Parte 1 - Caracterizagao

1.Vocé tem 18 anos ou mais? ( ) sim ( ) néo
1.1 Se sim, responda as questdes abaixo.
1.2 Se ndo, agradecemos e finaliza.

2. Sexo: ( )Feminino () Masculino

3.ldade:

. Mora com: ( ) sozinho(a) ( ) paisfirmaos ( ) cdnjuge / companheiro(a)
( )amigos/colegas () outro

5. Meio em que reside atualmente: ( ) urbano  ( )rural

6. Meio em que residiu nos anos de 2020/2021: ( )urbano  ( )rural

7

8

o

. Municipio que residiu nos anos de 2020/2021:
. Curso que frequenta:
( ) Administracéo ( ) Agronomia ( ) Ciéncias Bioldgicas ( ) Engenharia Ambiental ( ) Fisica
( ) Letras ( ) Quimica

Parte 2 - Questoes sobre o saneamento basico

Para responder as questdes seguintes, considere o municipio que vocé residiu nos anos
de 2020/2021:

9. Tem saneamento basico? ( )sim ( )nao

10. Tem rede de agua potavel encanada? ( )sim ( )néao ( ) nado sei
11. Tem coleta seletiva de lixo? ()sim ( )néao ( ) néo sei
12. Tem rede de esgoto? ( )sim ( )nao ( ) nao sei
13. Tem drenagem urbana? ( )sim ( )nao ( ) nao sei

14. Qual sua opiniao quanto aos servigcos de saneamento basico?
() muito insatisfeito ( ) insatisfeito ( ) nem satisfeito / nem insatisfeito
() satisfeito () muito satisfeito

14.1. Justifique a resposta anterior:

Parte 3 - Questoes sobre as doengas relacionadas ao saneamento basico

15. A falta de saneamento basico causa doencas?
( ) discordo plenamente ( ) discordo parcialmente () nem discordo/nem concordo
() concordo parcialmente () concordo plenamente
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16. Quais doencas a falta de saneamento basico pode causar?

17. Vocé acha que no seu municipio existem casos de doencas relacionadas a falta de
saneamento basico?
()sim ( )né&o

18. Na sua residéncia, ja houve casos de doencas causadas pela falta de saneamento
basico?

()sim ( )né&o
18.1. Se sim, qual?

19. Vocé ja teve alguma doenca relacionada a falta de saneamento basico?
( )sim ( )nao ( ) nao sei
19.1. Se sim, qual?

20. Vocé acha que a qualidade da agua influencia na vida da populagao?
()sim ( )néo

21. Na sua residéncia, ocorre frequentemente falta de agua?
( )sim ( )nao

22. Na sua residéncia, a agua é provinda da rede de abastecimento publica?
( )sim ( )né&o.
22.1. Se nao, de onde provém a agua?

23. Vocé ja teve dengue?
()sim ( )néo

24. Na sua residéncia, quais os cuidados que vocé tem para evitar a proliferacdo do
mosquito da dengue?

Parte 4 - Questoes relacionadas a pandemia de covid-19

25. Vocé esta vacinado?

( )sim ( )nao

25.1. Se sim, as duas doses? ( ) sim ( ) ndo
25.2. Se nao, por qué?

26. Vocé foi diagnosticado com covid-197?
( )sim ( )nao

26.1 Se sim, quantas vezes?
26.2. Se sim, quais sintomas?

27. Na sua familia teve casos de covid-19?
( )sim ( )nao
27.1 Se sim, quem?
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28. Na sua familia teve 6bitos por covid-19?
()sim ( )né&o
28.1 Se sim, quem?

29. Quais os cuidados que vocé aderiu para evitar a contaminagéo pelo coronavirus?
(marque quantas alternativas forem necessarias)

() uso de alcool gel

) uso de mascara

) aumentou a frequéncia de lavar as maos

) retirar o calgado quando entra na residéncia

) diminuiu a frequéncia de saidas

) higieniza as compras do mercado quando chega na residéncia

) outro

e N e e e

30. Quais as formas que vocé utilizou para ter conhecimento quanto aos sintomas, formas
de transmissao e demais informacdes da covid-19?

(marque quantas alternativas forem necessarias)

() noticiarios na TV

) noticiarios no radio

) facebook/instagram

) whatsapp

) youtube

) podcast

) aulas do curso de graduagao
) outro

AN AN AN AN AN~ A~

31. Vocé mudou sua rotina durante a pandemia?
( )sim ( )nao
31.1. Se sim, quais foram as maiores mudancas?

32. O que mais sentiu falta durante a pandemia?

33. Vocé praticou atividade fisica durante a pandemia?
sim, com maior frequéncia que antes da pandemia
sim, na mesma frequéncia que antes da pandemia
sim, com menor frequéncia que antes da pandemia
Nao

()
()
()
()

33. Se sim, quais atividades fisicas vocé praticou durante a pandemia:
(marque quantas alternativas forem necessarias)

() Yoga

( ) Calistenia

(YHIT

( ) Corrida/caminhada

( ) Corda

() Crossfit

( ) Musculagao

( ) Outra




34. Vocé alterou seus habitos de alimentagédo durante a pandemia?
( )sim ( )nao
34.1. Se sim, por qué?

35. Durante a pandemia, vocé se sentiu estressado(a) ou ansioso(a)?
() sim, com maior frequéncia que antes da pandemia

() sim, na mesma frequéncia que antes da pandemia

() sim, com menor frequéncia que antes da pandemia

() Nao

36. Se sim, nos momentos de estresse e/ou ansiedade, vocé:
(marque quantas alternativas forem necessarias)

( ) praticou alguma atividade fisica/pratica holistica

( ) buscou por amparo em alguma religido ou crenga

( ) cozinhou receitas afetivas para a familia ou para si

( ) buscou ajuda de algum profissional da saude

() assistiu programas de televisao (filmes, séries ou programagao em geral) e/ou livros

( ) realizou tarefas domésticas
( ) outro
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APENDICE B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FRONTEIRA SUL - UFFS asil

UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELACAO ENTRE SAUDE PUBLICA E AMBIENTE: pandemias que
assolaram a humanidade e a pandemia de COVID-19

Pesquisador: lara Denise Endruweit Battisti

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 55849822.0.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.299.734

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de reapresentacdo do protocolo de pesquisa intitulado "RELACAO ENTRE SAUDE
PUBLICA E AMBIENTE: pandemias que assolaram a humanidade e a pandemia de
COVID-19", no qual a pesquisadora responsavel atendeu todas as pendéncias éticas indicadas no
parecer numero 5.285.384.

Objetivo da Pesquisa:
Transcri¢cdo dos objetivos:
"Objetivo Primario:

Investigar o estilo de vida e habitos adquiridos pelos estudantes da Universidade Federal da

Fronteira Sul (UFFS) campus Cerro Largo, observando

a mudanca desde a saude fisica até a saide mental e nas praticas, novas e antigas que os alunos

fizeram no periodo de distanciamento social

durante a pandemia de

COVID-19. Objetivo

Secundario:

- Revisar a literatura quanto as pandemias que assolaram a humanidade.- Caracterizar a amostra de
estudo.

- Verificar o acesso e opinido sobre os

servicos de saneamento basico do municipio de residéncia dos participantes.- Verificar a
ocorréncia de COVID-19 entre os participantes e familiares.

Enderago: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Bairro: Area Rural CEP: 89815898

UF: SC Municiplo: CHAPECO

Telefone: (49)2049-3745 E-mall: cep.uffs@uffs.edubr
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- Verificar a mudanga de alimentagao, lazer, atividade fisica entre os alunos da UFFS,
campus Cerro Largo"

Avaliacao dos Riscos e Beneficios: Transcri¢ao dos Riscos ¢ Beneficios:

"Riscos:

O participante pode apresentar reagdoes de desconforto emocional durante a entrevista. Para
minimizar esse desconforto emocional, o pesquisador

deixara o participante a vontade para responder. Caso ocorra o desconforto emocional, o
pesquisador de pesquisa podera interromper a entrevista

e, conforme necessidade, encaminhar o aluno a Assessoria de Assuntos Estudantis da UFFS,
campus Cerro Largo. Como forma de minimizar o

desconforto, o pesquisador permite a nao resposta de qualquer questao. Ainda, o aluno pode
desistir em qualquer momento do preenchimento do

formulario. Qualquer desconforto deve ser relatado por e-mail para
iara.battisti@uffs.edu.br. Também, como a pesquisa sera realizada de forma

online existe o risco de vazamento dos dados. Para minimizar esse risco serd utilizada a
plataforma Google Forms e somente a orientadora e o

aluno terdo acesso aos dados. Caso isso ocorra, assim que a equipe de pesquisa tomar
conhecimento, informara ao participante da pesquisa.Caso

algum dos riscos se concretize, a gestdo da UFFS campus Cerro Largo sera

imediatamente informada sobre o ocorrido.

Beneficios:

Os resultados obtidos serao entregues ao Setor de Assuntos Estudantis da UFFS, campus
Cerro Largo, como contribui¢@o para ag¢des de retomada

das atividades presenciais. Espera-se que esse estudo, além de contribuir para a formagao do
aluno, contribua para a discussdo saude e ambiente

tanto na comunidade académica quanto na comunidade geral. Destaca-se que os resultados
obtidos com esta pesquisa serdo utilizados

exclusivamente para fins cientificos."

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de reapresentacdo do protocolo de pesquisa intitulado "RELACAO ENTRE
SAUDE PUBLICA E AMBIENTE: pandemias que assolaram a humanidade e a
pandemia de COVID-19", no qual a pesquisadora responsavel atendeu todas as
pendéncias éticas indicadas no parecer nimero

Enderago: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: B9.815-809

UF: SC Municiplo: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mall: cep.uffs@uffs.edu_br
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5.285.384.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A pesquisadora responsavel anexou TCLE atualizado e protocolo de pesquisa ajustado.

Recomendacgoes:

# Pesquisas em Ambientes Virtuais: Incluir como recomendacao que apos a coleta de
dados, o pesquisador responsavel deve realizar o download dos dados coletados para um
dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro em plataforma virtual,
ambiente compartilhado ou “nuvem”. O mesmo cuidado devera ser seguido para os
registros de consentimento livre e esclarecido que sejam gravagdes de video ou audio.

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, € os impactos imensuraveis da
COVID-19 (Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul
(CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a responsavel e a sua equipe de
pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das orientagdes
amplamente divulgadas pelos oOrgdos oficiais de satde (Ministério da Saude e
Organizagdao Mundial de Saude). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa,
sobretudo em etapas como a coleta de dados/entrada em campo e devolutiva dos
resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico préximo aos/as participantes
e/ou aglomeragdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada transmissibilidade
desse virus, bem como todos os demais impactos nos servicos de satude e na
morbimortalidade da populagdo. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que
envolvam estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragoes, e/ou que
ndo estejam cuidadosamente alinhadas as orientagdes mais atuais de enfrentamento da
pandemia, sejam adiadas para um momento oportuno. Por conseguinte, lembramos que
para além da situacdo pandémica atual, continua sendo responsabilidade ética do/a
pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade fisica dos/as
participantes/as, ndo os/as expondo a riscos evitdveis e/ou ndo previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao hé pendéncias e/ou inadequagdes éticas, baseando-se nas Resolucdes 466/2012 e
510/2016, do Conselho Nacional de Saude, e demais normativas complementares. Logo,
uma vez que foram procedidas pelo/a pesquisador/a responsdvel todas as corregdes
apontadas pelo parecer

Enderago: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3" andar
Balrro: Area Rural CEP: 89815-898

UF: SC Municiplo: CHAPECO

Telefone: (49)2049-3745 E-mall: cep.uffs@uffs.edu_br
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consubstanciado, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa adequado para, a
partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de APROVACAO, iniciar as
etapas de coleta de dados e/ou qualquer outra que pressuponha contato com os/as
participantes.

# No TCLE, solicita-se a insercao do CAAE, o numero do parecer de aprovacao, ¢ a data
da aprovacao do protocolo de pesquisa no CEP/UFFS.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu
projeto de pesquisa — vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua
pesquisa. Tenha em mente a Resolugao CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional
CNS 001/2013 e o Capitulo III da Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS
apresenta alguns pontos no documento “Deveres do Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer
consubstanciado, deverd ser enviado um relatério parcial a este CEP (via
NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a pesquisa se
encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser
enviado a cada 6 meses, até que seja enviado o relatdrio final.

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execucdo do seu projeto e que nao
tenha sido prevista deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA,
na Plataforma Brasil. O ndo cumprimento desta determinacdo acarretard na suspensao
ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de
NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil. Devera ser anexado comprovacdo de
publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou
cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcao 8 e opgao 9, solicitando ao
atendente suporte Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior
direito da

Enderago: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3" andar
Bairro: Area Rural CEP: 89815890

UF: SC Munieiple: CHAPECO

Telefone: (48)2049-3745 E-mall: cep.uffs@uffs.edu_br
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pagina eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento ¢ online. Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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ma

Tipo Documento Arquivo Postagem Au Situagao
tor

Informacoes Basicas PB_INFORMACOES BASICAS DO P 15/03/2022 Aceito

do Projeto ROJETO 1898424 pdf 16:47:07

Outros Carta_PendenciasVitor.pdf 15/03/2022 | lara Denise Aceito
16:46:30 Endruweit Battisti

TCLE / Termos de TCLE_novo.pdf 15/03/2022 | lara Denise Aceito

Assentimento / 16:46:03 Endruweit Battisti

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / TCC_novo.pdf 15/03/2022 | lara Denise Aceito

Brochura 16:44:49 Endruweit Battisti

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto_nova_versao.pdf 15/03/2022 | lara Denise Aceito
14:31:42 Endruweit Battisti

Projeto Detalhado / tcc.pdf 14/02/2022 | lara Denise Aceito

Brochura 16:47:54 Endruweit Battisti

Investigador

TCLE / Termos de TCLE.pdf 14/02/2022 | lara Denise Aceito

Assentimento / 16:47:33 Endruweit Battisti

Justificativa de

Auséncia

Outros Questionario_TCC.pdf 14/02/2022 |lara Denise Aceito
16:18:31 Endruweit Battisti

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Enderago:

Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural

UF: SC
Telefona:

Municiplo:

{48)2049-3745

CHAPECO

CEP: B9.815-899

E-mall:

cep.uffs@uffs.edu br
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UFFS
CHAPECO, 18 de Marco de 2022
Assinado por:
Renata dos Santos Rabello
(Coordenador(a))
Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Bairro: Area Rural CEP: 88.815-899

UF: 5C Munieiplo: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mall: cepuffs@uffs.adu_br
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

ON LINE

RELACAO ENTRE SAUDE PUBLICA E AMBIENTE:

pandemias que assolaram a humanidade e a pandemia de covid-19

Prezado(a) aluno(a) participante!

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Relacdo entre satide e ambiente: pandemias
que assolaram a humanidade e a pandemia de covid-19”. Desenvolvida pelo aluno Vitor Brunow
da Silva, curso de Engenharia Ambiental e Sanitaria , orientado pela professora doutora lara Denise
Endruweit Battisti, como Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) na Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), Campus de Cerro Largo.

O objetivo do estudo é investigar o estilo de vida e habitos adquiridos pelos estudantes da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) campus Cerro Largo, observando a mudanga desde a
saude fisica até a saide mental e nas praticas, novas e antigas que os alunos fizeram no periodo de
distanciamento social durante a pandemia de COVID-19.

O convite a sua participacao se deve por vocé ser aluno de graduacao da UFFS, campus Cerro
Largo e o receber o link da pesquisa pelos contatos da coordenagao do curso. Sua participacao
ndo ¢ obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem
como desistir da colaboragdo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de
qualquer explicagcdo e sem penalizacdo. Vocé ndo serd penalizado caso decida ndo consentir
sua participacdo ou desista da mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execugao da
pesquisa.

Vocé ndo recebera remuneracdo ¢ nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua
participagdo voluntaria. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes
por voce prestadas. Qualquer dado que possa identificar vocé sera omitido na divulgacao dos
resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé€ poderd solicitar do
pesquisador informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participag@o consistird em responder perguntas de um questionario online, no local onde
o participante se sentir mais confortavel e privado. O tempo de duracdo para preenchimento do
questionario ¢ de aproximadamente dez minutos. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em
arquivo digital e posse da pesquisadora responsavel, por um periodo de cinco anos e depois deletados.
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E assegurado a vocé que ndo terd beneficios financeiros por aceitar, voluntariamente, integrar-se a
amostra estudada. Os resultados obtidos serdo entregues ao Setor de Assuntos Estudantis da UFFS,
campus Cerro Largo, como contribui¢do para agdes de retomada das atividades presenciais. Espera-se
que esse estudo, além de contribuir para a formagao do aluno, contribua para a discussdo saude e
ambiente tanto na comunidade académica quanto na comunidade geral. Destaca-se que os resultados
obtidos com esta pesquisa serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos. Justifica-se essa
pesquisa para conhecer melhor o impacto do isolamento social que a populacdo mundial teve que
vivenciar durante os dois anos da pandemia de covid-19. Devido ao isolamento, pessoas, lugares e
institui¢des tiveram que mudar drasticamente seus habitos, que podem afetar psicologicamente a satde
das pessoas e impactam diretamente no coletivo.

Vocé pode apresentar reagdes de desconforto emocional durante a entrevista. Para minimizar esse
desconforto emocional, o pesquisador deixara vocé a vontade para responder. Caso ocorra o
desconforto emocional, o pesquisador de pesquisa podera interromper a entrevista e, conforme
necessidade, encaminhar vocé a Assessoria de Assuntos Estudantis da UFFS, campus Cerro Largo.
Como forma de minimizar o desconforto, o pesquisador permite a ndo resposta de qualquer questao.
Ainda, vocé€ pode desistir em qualquer momento do preenchimento do formulario. Qualquer
desconforto deve ser relatado por e-mail para iara.battisti@uffs.edu.br. Também, como a pesquisa
sera realizada de forma online existe o risco de vazamento dos dados. Para minimizar esse
risco sera utilizada a plataforma Google Forms e somente a orientadora e o aluno terdo acesso
aos dados. Caso isso ocorra, assim que a equipe de pesquisa tomar conhecimento, informara
ao participante da pesquisa. Caso algum dos riscos se concretize, a gestdo da UFFS campus
Cerro Largo sera imediatamente informada sobre o ocorrido.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas mantendo sigilo dos dados
pessoais.

A devolutiva dos resultados da pesquisa para os participantes se dara pelo envio, por e-mail, de um
"informativo" com os resultados da pesquisa, para aqueles participantes que registrarem o seu e-mail.

Importante voc€ guardar uma copia deste termo em seus arquivos.
Portanto, vocé concorda em participar da pesquisa? ( ) Sim ( )Nao
Vocé declara que tem 18 anos ou mais de idade? () Sim () Nao

Declaro que entendi os objetivos ¢ condi¢des de minha participagdo na pesquisa e concordo em
participar: () Sim ( )Nao

Caso concorde em participar, uma copia deste termo sera enviada ao seu e-mail. Desde ja agradecemos
sua participag@o!

Cerro Largo/RS, 14 de fevereiro de 2022.

Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel:
Tel: (55) 99152-9667

e-mail: iara.battisti@uffs.edu.br



