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Resumen

Este estudo apresenta um quadro comparativo entre as
semelhangas e diferencas a nivel do estilo de vida dos
universitarios de uma instituicdo portuguesa e brasileira.
Trata-se de um estudo comparativo, do tipo descritivo-
correlacional, com recurso a um inquérito por questionario,
que inclui uma escala validada, designada por estilo de
vida fantastico. Participaram no estudo 1.240 alunos de
duas universidades. A maioria dos estudantes (51,7%) se
enquadrou na categoria geral de um estilo de vida Muito
Bom. Em alguns itens da escala do estilo de vida,
verificaram-se diferengas significativas entre as duas
instituicdes de ensino superior.
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Abstract

This study presents a comparative picture between the
similarities and differences in the lifestyle of the university
students of a Portuguese and Brazilian institution. This is a
comparative, descriptive-correlational study using a
questionnaire survey, which includes a validated scale,
termed a fantastic lifestyle. 1,240 students from two
universities participated in the study. Most students
(51.7%) were in the general category of a Very Good
lifestyle. In some items of the lifestyle scale, there were
significant differences between the two institutions of
higher education.

Keywords: Lifestyle, university, education.

Introducao

Segundo Zhan (1992) & Setier (1993) As aspiracdes
por um estilo de vida saudavel, consequentemente boa
qualidade de vida, sdo certamente tdo antigas quanto a
humanidade e tém sido preocupacdes constantes do ser
humano. Para Durkheim (1973) os Estilos de Vida sdo as
“maneiras de agir, pensar e sentir’. Neste caso, o
socidlogo expande e faz convergir para a definigdo varias
dimensdes da pessoa como o sdcio-cultural, o psico-
afectivo e o biologico-comportamental. De maneira
aparentemente mais simples Rocher (1989), definiu E. V.
como ““as maneiras de viver”. Esta aparente simplicidade
encerra em si uma complexidade extrema na medida em
que faz apelo a um equilibrio na instabilidade. Isto
porque as “maneiras” pressupdem o ajuste de todas as

dimensdes do sujeito individual a colectividade social e
ambiental, e “viver” implica a realiza¢do das vontades,
desejos e anseios da pessoa.

Sem duvida, o estilo de vida passou a ser um dos mais
importantes determinantes de satide da populagdo, porém
apesar de toda as informagdes disponiveis sobre o tema,
as pesquisas comportamentais revelam que, entre os
estudantes universitarios, existem cada vez mais
comportamentos considerados de risco. (Franca &
Colares, 2008). A OMS demonstra a grande relevancia
desta pesquisa, ao fazer alusdo a importincia de se
analisar o perfil do estilo de Vida dos Universitarios a fim
de contribuir para programas eficazes de promogdo da
saude. “Um programa eficaz de saude escolar pode ser
um dos mais rentaveis investimentos efetivos que uma
nag¢do pode fazer para melhorar simultaneamente a
educacgdo e a saude.” OMS (2015) Afinal é demonstrado
pela OMS o fato de que “Em fodo o mundo, 5% de todas
as mortes de jovens entre as idades de 15 e 29 sdo
atribuiveis ao consumo de dlcool”. OMS (2015). E
portanto, claramente a faixa etaria em que os jovens estdo
nas Universidades e 0 momento em que um sistema de
prevengdo e conscientizagdo ¢ educagdo em satde pode
ser realizado. A Iniciativa global de saude escolar da
OMS, langado em 1995, visa mobilizar e fortalecer a
promogao da saude e atividades de educacdo nos niveis
local, nacional, regional e global. A iniciativa destina-se
a melhorar a satde dos alunos, através de escolas. O
objetivo da Iniciativa de Satide Global School da OMS ¢
aumentar o numero de escolas que realmente pode ser
chamado de "Escolas Promotoras de Saude". Uma Escola
Promotora de Saude pode ser caracterizada como uma
escola que reforca um ambiente saudavel para viver,
aprender e trabalhar. O proprio conceito proposto pela
OMS (1948) compreende a qualidade de vida como
sendo a percepgdo do individuo de sua posi¢do na vida,
no contexto da cultura e no sistema de valores nos quais
ele vive em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupacdes, e oferece uma perspectiva
multidimensional de fatores que estdo relacionados entre
si. O proprio processo educativo deve conduzir também
a saude do ser humano, inserindo-se também no seu
projeto de vida. A educagdo vé-se, assim, como uma das

Correspondencia: Rubia Fonseca, rubiasalfi@yahoo.com.br

Seleccion y peer-review bajo responsabilidad del Comité Organizador del XIV Congreso Internacional Galego-Portugués de Psicopedagogia



FONSECA, ESCOLA, CARVALHO, LOUREIRO

melhores formas para elevar a qualidade e estilo de vida
das pessoas (Gonzalez,1998). O papel do educador como
mediador, além de criar condigdes para o
desenvolvimento das competéncias, ¢ também criar
condigdes para que o homem possa desenvolver as suas
capacidades harmoénicas.

Nesta linha de pensamento, comegamos com uma
afirmagdo de Dias, (1993:4), em que o autor afirma que:
“ O conceito de educagao parece envolver a ideia de um
processo de desenvolvimento, de algum modo natural e
espontdneo e que se deseja global e harmonico,
estruturado e hierarquizado, das capacidades do homem”
Ou seja, a educagdo envolve o desenvolvimento das
capacidades do homem. O processo de autoeducagdo
implica, também um processo de construgdo ao longo da
vida com o objetivo de ser mais pleno. Aqui esta implicita
a procura de um estilo de vida saudavel, por parte de todo
o ser humano, uma vez que, ndo ha pessoa feliz sem
saude. No dizer de Dias (1982), o homem ¢ o agente da
sua propria educagdo através da interagcao permanente da
sua reflexdo e das suas acdes. O fator base do
melhoramento dos individuos, das comunidades e do seu
nivel de satde ¢ a educag¢do. No entanto, poderemos
interrogarmos acerca do tipo de educacdo que permite
alcangar esses objetivos. Freire (1970), responde a esta
questdo, ao distinguir dois processos contraditorios de
educagdo: aquele pelo qual os homens caminham no
sentido de se tornarem cada vez mais sujeitos, pessoas,
tudo e aquele pelo qual sdo reduzidos a se tornarem cada
vez mais objetos, coisas, nada. Uma educacdo envolvé-
lo-4 no seu projeto pessoal, a outra no projeto de outrem.

Portanto, a percep¢do de qualidade de vida de um
individuo passa também pelo seu estilo de vida, pela
percepcao do seu bem-estar fisico, académico, mental,
social, psicoldgico e da sua cosmovisdo e qualidade das
suas relagdes. E no ambito desta problematica que este
estudo tem como objetivo geral analisar a relagdo entre o
perfil de competéncias de estudos, dos estudantes
universitarios das duas universidades dos dois paises
(Brasil e Portugal), participantes no estudo.

Metodologia

Desenvolveu-se um estudo descritivo-correlacional,
transversal, de abordagem quantitativa. A amostra foi no
total de 1240 alunos, sendo 533 da universidade
portuguesa e 707 da universidade brasileira, que
frequentavam 10 cursos similares (Biologia, Ciéncias do
Desporto, Comunicacao e Multimédia, Educagio Basica,
Enfermagem, Engenharia Civil, Engenharia
Eletrotécnica e de computadores, FEngenharia
Informatica, Linguas, Literatura e Cultura e Psicologia) e
que estavam presentes no momento de recolha de dados
e aceitaram participar. Estabelecemos como critério de
selegdo, ser aluno dos cursos selecionados e frequentar o
1°,2° ¢ 3° ano dos cursos.

Coleta de dados

Foi aplicado um questionario de autopreenchimento
validado para os dois paises. Este instrumento ¢ um
questionario com a escala estilos de vida Fantastico
(2014).

Antes da aplicagdo do questiondrio foi realizado um
pré-teste ou teste piloto com uma turma nédo participante
efetivamente do estudo, a fim de que o questionario fosse
avaliado e realizado melhorias ou alteragdes caso
necessario, antes da aplicagdo da versdo definitiva. Foi
também realizado um pedido de autorizagdo para a
realizagdo do estudo a comissdo de ética das duas
universidades, que deu o seu parecer favoravel (7/2016).
De seguida foi agendada por email, a recolha de dados
com os professores de cada um dos cursos. A
investigadora deslocou-se as salas de aula, tendo
informado os estudantes e realizada a entrega e recolha
dos questionarios em sala de aula.

Tratamento de dados

Para o tratamento dos dados do questionario
procedemos a analise de frequéncias e a analises
estatisticas. Para analisar os dados recolhidos utilizou-se
0 0 software estatistico — SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), versao 22.0, para Windows. A
analise incluiu o wuso de estatisticas descritivas
(frequéncias relativas e absolutas, modas, médias e
respectivos desvios padrao) e estatistica inferencial. Para
testar as hipoteses usou-se como referéncia um nivel de
significancia = 0,05. Foi construida uma base de dados
no SPSS, onde os mesmos foram editados recorrendo-se
a estatistica descritiva, utilizando as frequéncias
absolutas e relativas, a média e o desvio-padrao da idade
e os testes ndo paramétricos y’e Kruskal-Wallis. O nivel
de significancia serd de 5%. Como respalda (Fortin &
Filion, 2009) “Na maior parte das investigacdes, o nivel
de significancia estabelecido ¢ de 0,05.1sto significa que
o investigador aceita a probabilidade de se enganar ou de
cometer um erro 5 vezes sobre 100. Nos artigos de
investigagdo, os resultados relatados sdo muitas vezes
julgados estatisticamente significativos a menos de 0,05
ou0,01.”

Resultados

O perfil de Estilo de Vida abrangeu as variaveis Escala
estilo de vida Fantastico (2014), familia e amigos,
atividade fisica, nutrigdo, cigarro e drogas, alcool, sono,
cinto de seguranga, estresse e sexo seguro, tipo de
comportamento, introspecc¢ao e trabalho.

No total da amostra (n= 1240), conforme podemos
visualizar na tabela 1, a maioria dos estudantes se
enquadrou na categoria geral de um estilo de vida Muito
Bom, que segundo a escala a pontuacdo vai de (70 a 84),
indicando que o estilo de vida proporciona adequada
influéncia para a saude (51,7%). Na analise das
categorias especificas, comegando por familia e amigos,
(57,4%) esta excelente, (28,3%) estd na categoria de uma
boa atividade fisica, (43,6%) tem sua nutri¢do muito boa,
sobre o uso de cigarro e drogas (91,8%) estd excelente,
no consumo de alcool (94,0%) se encontra na categoria
excelente, (32,1%) tem um sono bom, (68,7%) esta na
categoria excelente quanto ao uso do cinto de seguranga,
(39,1%) recebeu muito bom, na questdo do estress, sobre
o sexo seguro (61,7%) esta excelente, sobre o tipo de
comportamento (40,2%) se enquadra no muito bom, na
introspeccdo (41,1%) estd no muito bom e quanto a
satisfagdo no trabalho/curso universitario (31,5%) esta na
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categoria muito bom. Na ocupag@o dos tempos livres,
(54,8%) afirma assistir Tv/ouvir musicas, (4,5%)
afirmam ir ao teatro, (22,6%) vao ao cinema, (45,3%)
assistem séries em casa, (15,5%) afirmam assistir
competicdes  desportivas, (33,4%) saem  para
dancar/frequentar cafés/discotecas/encontrar amigos,
(4,5%) vao a shows, (22,4%) jogam baralho,
bingo/videogame, (64,0%) ficam navengando na internet
em seus tempos livres e (28,5%) assistem filmes em casa
e (5,9%) vao a concertos. Sobre as redes sociais mais
utilizadas (66,1%) utilizam mais o facebook, o Instagram
fica em segundo lugar com (15,6%) e o Snapchat em
terceiro lugar com (8,9%). Os géneros de filmes mais
apreciados sdo comédia com (41,1%) e aventura/agdo
(31,6%).

Na amostra dos estudantes Portugueses (n= 533), a
maioria dos estudantes se enquadrou na categoria geral
de um estilo de vida Muito Bom, indicando que o estilo
de vida proporciona adequada influéncia para a satde
(38,5%). Na analise das categorias especificas,
comegando por familia e amigos, (59,3%) esta excelente,
(29,5%) esta na categoria de uma boa atividade fisica,
(43,5%) tem sua nutricdo muito boa, sobre o uso de
cigarro e drogas (78,0%) estd excelente, no consumo de
alcool (82,9%) se encontra na categoria excelente,
(28,9%) tem um sono muito bom, (74,9%) estd na
categoria excelente quanto ao uso do cinto de seguranga,
(37,3%) esta excelente na questdo do estress, sobre o sexo
seguro (62,7%) estd excelente, sobre o tipo de
comportamento (45,2%) se enquadra no muito bom, na
introspeccao 38,6 esta no muito bom e no trabalho/curso
universitario (38,6%) esta na categoria muito bom.

Na amostra dos estudantes Brasileiros (n= 707), a
maioria dos estudantes se enquadrou na categoria geral
de um estilo de vida Muito Bom, indicando que o estilo
de vida proporciona adequada influéncia para a saude
(50,8%). Na analise das categorias especificas,
comegando por familia e amigos, (55,3%) esta excelente,
(28,2%) esta na categoria de uma atividade fisica regular,
(39,4%) tem sua nutricdo muito boa, sobre o uso de
cigarro e drogas (97,2%) esta excelente, no consumo de
alcool (97,2%) se encontra na categoria excelente,
(31,1%) tem um sono bom, (62,9%) estd na categoria
excelente quanto ao uso do cinto de seguranca, (40,2%)
estd muito bom na questdo do estress, sobre 0 sexo seguro
(57,4%) esta excelente, sobre o tipo de comportamento
(35,6%) se enquadra no muito bom, na introspec¢ao
(42,0%) estd no muito bom e no trabalho/curso
universitario (29,1%) esta na categoria excelente.

Tabela 1.

Perfil de estilo de vida dos estudantes por universidades

e total

cr . . . Total

Variaveis/Categorias | Brasil Portugal (%)
Categorias:
Estilo de Vida Total
Necessita melhorar 0,3 0 0,1
Regular 5,8 2.8 43
Bom 27,9 34,6 31,3
Muito Bom 50,8 52,6 51,7
Excelente 15,3 10,0 12,6
Familia e amigos
Necessita melhorar 0,6 0,9 0,8
Regular 2,2 1,5 1,9
Bom 13,0 11,0 12,1
Muito Bom 28,8 26,6 27,8
Excelente 55,3 60,0 574
Atividade Fisica
Necessita melhorar 18,9 12,8 16,2
Regular 28,2 27,3 27,8
Bom 26,9 30,0 28,3
Muito Bom 16,0 16,3 16,1
Excelente 9,9 13,6 11,5
Nutricdo
Necessita melhorar 1,2 1,0 1,1
Regular 8,3 34 6,0
Bom 294 28,1 28,8
Muito Bom 394 48,6 43,6
Excelente 21,7 18,9 20,4
Cigarro e drogas
Necessita melhorar 0 0 0
Regular 0,2 0,6 0,4
Bom 1,1 3,7 2,4
Muito Bom 1,5 9,7 5,4
Excelente 97,2 85,9 91,8
Alcool
Necessita melhorar 0 0,4 0,2
Regular 0,2 0,8 0,5
Bom 0,4 2,5 1,3
Muito Bom 23 5,9 4,0
Excelente 97,1 90,4 94,0
Sono
Necessita melhorar 5,1 2,5 3,9
Regular 12,5 8,2 10,6
Bom 31,1 334 32,1
Muito Bom 26,9 29,2 27,9
Excelente 244 26,8 254
Cinto de seguranca
Necessita melhorar 1,2 1,1 1,2
Regular 2,3 2,1 2,2
Bom 10,7 7,6 9.3
Muito Bom 22,9 13,1 18,6
Excelente 62,9 76,0 68,7
Estresse
Necessita melhorar 0,2 0,4 0,3
Regular 4.4 23 3,5
Bom 24,9 21,6 23,4
Muito Bom 40,2 37,8 39,1
Excelente 30,4 38,0 33,7
Sexo seguro
Necessita melhorar 14,4 4.4 9,7
Regular 32 4,2 3,7
Bom 11,4 10,4 10,9
Muito Bom 13,5 14,5 14,0
Excelente 57.4 66,5 61,7
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Tipo de comportamento
Necessita melhorar 2,1 1,1 1,7
Regular 9,3 5,3 7,6
Bom 34,6 26,9 31,2
Muito Bom 35,6 46,0 40,2
Excelente 18,3 20,6 19,3
Introspeccio
Necessita melhorar 0,5 0,6 0,5
Regular 5,5 2,5 4.2
Bom 25,2 30,1 27,3
Muito Bom 42,0 40,0 41,1
Excelente 27,0 26,8 26,9
Trabalho
Necessita melhorar 5,0 1,5 34
Regular 8,9 7,4 8,2
Bom 28,7 334 30,8
Muito Bom 28,4 35,5 31,5
Excelente 29,1 22,2 26,1

Para testar a hipotese: Existe diferenca entre o perfil de
estilo de vida (Escala estilo de vida Fantastico (2014),
familia e amigos, atividade fisica, nutri¢do, cigarro e
drogas, alcool, sono, cinto de segurancga, estresse € sexo
seguro, tipo de comportamento, introspecg¢ao e trabalho,
dos estudantes entre as universidades dos dois paises,
procedemos a realizagdo dos testes estatisticos de x> €
Kruskal-Wallis (KW). KW: P= 0,120 portanto, em
relagdo as categorias do estilo de vida e as universidades,
as diferencas sdo altamente significativas Kw: P< 0,000.

A universidade brasileira 395,48, tem uma média de
ordenacdo maior no estilo de vida do que a universidade
portuguesa 375,78. Portanto, verificaram-se diferencas
significativas no total da escala do estilo de vida, y?‘ p<
0,017,onde ha +2,2 casos que o esperado na categoria
excelente na universidade brasileira, sendo 15,3% versus
10,0% de alunos da universidade portuguesa.

Na categoria Atividade Fisica T-studant: p < 0,000 as
diferencas sao altamente significativas. Na universidade
portuguesa 3,43 tem uma média de frequéncia maior de
atividade fisica do que a universidade brasileira.

Na Nutri¢fio , x*p< 0,002, onde na categoria regular
na nutrigdo ha +3,3 casos de alunos que o esperado na
universidade brasileira. Dos alunos que se enquadram no
regular na nutri¢do 8,3% sdo da universidade brasileira e
3,4% sdo dauniversidade portuguesa. Na categoria muito
bom, foram encontrados +3,0 casos que o esperado e
48,6% sao da universidade portuguesa e 39,4% sdo da
universidade brasileira. A atividade fisica e os habitos
alimentares sdo dois elementos do estilo de vida na parte
fisica que desempenham um papel significativo na
promocao da satude e na prevencao de diversas doengas.
(Silva et al, 2011).

Sobre as Drogas e Tabaco %2 p< 0,000 verificaram-se
diferencas altamente significativas. Na categoria
Excelente +6,6 casos que o esperado na universidade
brasileira com 85,9% de alunos da universidade
portuguesa ¢ 97,2% de alunos na universidade brasileira.
Pedimos a simulagdo de Monte Carlo e o resultado foi o
mesmo x> p< 0,000. O tabagismo é uma doenca crénica
que acusa dependéncia fisica e psiquica, sendo que
considerada pela WHO (2003), como sendo a principal
causa evitavel de morbilidade e mortalidade do mundo.
No Consumo de alcool segundo os dados obtidos

verificaram-se diferencas altamente significativas y?* p<
0,000, Na categoria Excelente +4,6 casos que o esperado
na universidade brasileira, sendo 90,4% na universidade
portuguesa versus 97,1% da universidade brasileira.
Pedimos a simulagdo de Monte Carlo ¢ o resultado
permaneceu sendo %2 p< 0,000. Também pode-se dizer
que apo6s a entrada no mundo académico, muitas vezes
consolidam-se ou iniciam-se comportamentos menos
saudaveis, nomeadamente o tabagismo ou o aumento do
consumo de bebidas alcodlicas. (Gracio,2009 &
Parkerson,1990) dentro destas praticas ndo saudaveis na
dimensao fisica, estudos concluiram que vem sendo cada
vez mais observado na populagdo de graduandos o
aumento do consumo, principalmente de substincias
ilicitas e de bebidas alcodlicas.(Ramos-Dias et al, 2010
& Kerr-Corréa,1999).

Sobre a questdo do Sono %2 p< 0,017. Na subcategoria
Necessita melhorar, +2,3 casos que o esperado na
universidade brasileira, sendo 2,5% dos alunos da
universidade portuguesa versus 5,1% da universidade
brasileira. Na subcategoria regular +2,4 casos que o
esperado na universidade brasileira sendo 8,2% de alunos
da universidade portuguesa versus 12,5% de alunos da
universidade brasileira. Uma boa noite de sono,
desempenha um papel fundamental no bem-estar fisico,
psiquico e social dos individuos, ¢ também benéfica para
o cérebro, exerce influéncia no bom funcionamento da
memoria e na capacidade de absor¢do de informagao
portanto, dormir bem ¢ essencial para quem estuda.
(Ancoli-Israel et al., 2011). Sobre o uso do Cinto de
seguranca 2 p< 0,000. Na subcategoria excelente +4,8
casos que o esperado na universidade portuguesa, sendo
76,0% de alunos da universidade portuguesa versus
62,9% de alunos da universidade brasileira. Sobre o
Stress y2: p<0,025, Na subcategoria regular, +2,0 casos
que o esperado na universidade brasileira, sendo 2,3% de
alunos da universidade portuguesa versus 4,4% de alunos
da universidade brasileira. Na subcategoria excelente +
2,8 casos que o esperado na universidade portuguesa,
sendo 38% de alunos da universidade portuguesa versus
30,4% de alunos da universidade portuguesa. Sobre a
questdo do sexo seguro x2’ p< 0,000. Na subcategoria
necessita melhorar +5,5 casos que o esperado na
universidade brasileira, sendo 4,4% de alunos da
universidade portuguesa versus 14,4% de alunos da
universidade portuguesa. Na subcategoria excelente +3,1
casos que o esperado de alunos da universidade
portuguesa, sendo 66,5% de alunos da universidade
portuguesa versus 57,4% de alunos da universidade
brasileira. De acordo com Spizzichino et al(2005), as
infec¢des entre os jovens constitiem uma importante
parcela das novas infecgdes por HIV na populagio
mundial, sendo este segmento populacional considerado
uma das populagdes-alvo para acgdes de educacdo e
prevencdo. Comportamentos de introspec¢do y> ‘ p<
0,000. Na subcategoria regular +2,6 casos que o esperado
na universidade brasileira, sendo 5,3% de alunos da
universidade portuguesa versus 9,3% de alunos da
universidade brasileira. Na subcategoria muito bom +3,6
casos que o esperado na universidade portuguesa, sendo
46% de alunos da universidade portuguesa versus 35,6%
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de alunos da universidade brasileira. Sobre a satisfacdo
no trabalho/estudos, x> * p< 0,000. Na subcategoria
Necessita melhorar +3,2 casos que o esperado na
universidade brasileira, sendo 1,5% de alunos da
universidade portuguesa versus 5,0% de alunos da
universidade brasileira. Na subcategoria excelente + 2,7
casos que o esperado na universidade brasileira.

Esta curiosidade em pesquisar sobre o estilo de vida
em nossas amostras, nos remete ao fato de que nos dias
de hoje, quando se fala em sucesso académico, ndo se
restringe a sua operacionalizacdo ao €xito ou aprovacao
nas unidades curriculares. E necessario contemplar-se,
igualmente, o desenvolvimento do  bem-estar
psicossocial dos estudantes (Castro & Almeida, 2016).
Apesar de serem considerados uma populacdo
privilegiada, os problemas psicologicos em jovens
universitarios sdo tdo prevalentes como nos jovens da
mesma idade que ndo frequentam a universidade. Estes
problemas tém vindo a aumentar em niimero e gravidade
nos ultimos anos a nivel internacional, com cerca de 12 a
18% dos estudantes universitarios com diagndstico de
problemas psicoldgicos (Hunt & Eisenberg, 2010;
Mowbray, Mandiberg, Stein, Hopels, Curlin, Megivern
& Lett, 2006), tais como o uso excessivo de alcool
(Blanco, Okuda, Wright, Hasin, Grant, Liu & Olfson,
2008) e drogas (Kitzrow, 2003) ameacas a autoestima,
ansiedade ¢ depressdo, stresse, suicidio, problemas
alimentares e de atividade sexual (East, Peters, O Brien,
& Jackson, 2010).

Conclusao

De um modo geral, conclui-se que os estudantes das
duas universidades apresentam um estilo de vida muito
bom, indicando que o estilo de vida proporciona
adequada influéncia para a saude. Os resultados obtidos
permitiram identificar itens da escala do estilo de vida
que devem ser melhor desenvolvidas, com vista a adogao
de medidas que promovam melhor estilo de vida
continuo de cada universitario para o sucesso académico.
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