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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia de universitarios que consultaram com médico nos Ultimos 12 meses e
fatores associados na regido Centro-Oeste. Métodos: Estudo transversal incluindo alunos com 18 anos ou
mais, matriculados em cursos da area da saude em Universidade localizada em Goids. Foram utilizados
guestionarios auto administraveis aplicados aos alunos durante os periodos das aulas. A variavel dependente
foi consultar com médico nos Ultimos 12 meses A andlise ajustada foi realizada por meio da Regresséo de
Poisson. Resultados: Entre 2294 participantes, 1717 (74,8%; 1C95% 73,1 a 76,6) tinham consultado com
médico. Algumas caracteristicas como classe econdmica mais elevada, sexo feminino, cursar medicina, estar
no inicio dos cursos e referir algumas morbidades como presenca de asma/bronquite, doencas do coracao,
colesterol elevado, diabetes mellitus, infec¢do sexualmente transmissivel, depresséo e ansiedade estavam
associadas positivamente com o desfecho. Conclus@es: O estudo apontou baixo uso de consultas médicas,
diferencas do uso entre classes econdmicas, elevadas prevaléncias de algumas doencas e de sofrimento
mental podendo servir como subsidio para criacdo de servicos de apoio e promogao de salude para 0s
estudantes.

Palavras-chave: Saude do estudante, Mau uso de servicos de salde, Servigos de salude, Acesso aos
servicos de salde, Assisténcia ambulatorial.

ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence and associated factors of university students who consult with doctors in
the Midwest region. Methods: Cross-sectional study including students, aged 18 years or older, enrolled in
health courses at an University located in Goias. Data were collected through self-administered questionnaires
applied to students during the periods of classes. The dependent variable was seeing a doctor in the last 12
months. The adjusted analysis was performed using Poisson Regression. Results: Among 2294 participants,
1717 (74.8%; CI95% 73.1 to 76.6) had consulted with a doctor. Some characteristics such as higher economic
class, female gender, medical school, being at the beginning of courses and some morbidities such as the
presence of asthma/bronchitis, heart disease, high cholesterol, diabetes, sexually transmitted infection,
depression and anxiety were positively associated with the outcome. Conclusions: The study pointed out low
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use of medical consultations, differences in the use of health services between economic classes, high
prevalence of some diseases and mental distress and can serve as a basis for the creation of health support
and promotion services for students.

Keywords: Student health, Health services misuse, Health services, Services accessibility, Ambulatory care.
RESUMEN

Objetivo: Verificar la prevalencia de estudiantes universitarios que consultaron a un médico en los Ultimos 12
meses y factores asociados en la regién Centro-Oeste. Métodos: Estudio transversal que incluyé estudiantes
de 18 aflos o mas, matriculados en carreras de salud en una Universidad ubicada en Goiés, se utilizaron
cuestionarios autoadministrados a los estudiantes durante los periodos de clase. La variable dependiente fue
la consulta médica en los ultimos 12 meses, el andlisis ajustado se realizé mediante Regresion de Poisson.
Resultados: Entre 2.294 participantes, 1.717 (74,8%; 1C95%: 73,1 a 76,6) habian consultado a un médico.
Se consideraron algunas caracteristicas como clase econdmica mas alta, sexo femenino, estudiar medicina,
estar en inicio de carrera y reportar algunas morbilidades como presencia de asma/bronquitis, enfermedades
cardiacas, colesterol alto, diabetes mellitus, infecciones de transmision sexual, depresion y ansiedad.
asociado positivamente con el resultado. Conclusiones: El estudio mostré bajo uso de consultas médicas,
diferencias de uso entre clases econémicas, alta prevalencia de algunas enfermedades y sufrimiento mental,
lo que podria servir como subsidio para la creacion de servicios de apoyo y promocion de la salud de los
estudiantes.

Palabras clave: Salud del estudiante, Mal uso de los servicios de salud, Servicios de salud, Accesibilidad a
los servicios de salud, Atencion ambulatoria.

INTRODUCAO

Entre 1996 e 2008, o numero de matriculas no ensino superior no Brasil mais do que duplicou, saltando
de 1.868.529 para 5.080.056 (TAVARES MGM, et al., 2011). Esse crescimento tem se mantido, os resultados
do Censo da Educacdo Superior em 2018 revelaram 8.450.755 de matriculas de graduagéo (INEP, 2020).
Esse salutar acesso a educagédo em nivel superior tem gerado discussdes sobre as consequéncias na salde
dos universitarios. A partir desse ingresso podem acontecer mudancas na vida desses jovens estudantes por
ndo terem conhecimento adequado as exigéncias da graduacdo ou até mesmo por abandonarem suas
origens e irem para lugares desconhecidos e distantes, as vezes com repercussao na saude.

Certamente os conhecimentos adquiridos na Universidade podem auxiliar na definicio de comportamentos
e atitudes, principalmente em estudantes da area da salde, aprimorando os auto-cuidados e a identificagdo
de habitos nocivos. Sabe-se que a maior autonomia pode trazer novas experiéncias, contato com consumo
de bebidas alcoodlicas (ANDRADE AG, et al., 2010; SANCHEZ ZM, et al., 2015), fumo (SANCHEZ ZM, et al.,
2015), drogas ilicitas (CASTALDELLI-MAIA JM, et al., 2015), comportamento violento (MELO AC, GARCIA
LP, 2016), atividade sexual sem protegcdo (MANOEL AL, TREVISOL FS, 2017).

Podem ocorrer, também, mudancas de habitos de vida (QUINTINO PL, et al., 2014) e de alimentagéo
(SOUZA TF, et al., 2013), que antes eram saudaveis para uma nova percepcao de saude, tornando os jovens
estudantes suscetiveis a doengas, como obesidade, depressdo, ansiedade, infeccfes sexualmente
transmissiveis, e até doencas crénicas como hipertensdo e diabetes (LOPEZ PD, et al., 2017). A exemplo
dos adolescentes, os adultos jovens até recentemente vinham sendo tratados como um grupo populacional
com baixa morbidade e mortalidade. Entretanto, o aumento da mortalidade por causas externas, as
complicac@es relacionadas a gravidez, doencas sexualmente transmissiveis e fatores de risco para doencas
crdnicas ndo transmissiveis nessa faixa etaria, tem exigido politicas direcionadas a esse grupo populacional
(MARTINS MMF, et al., 2019).

Assim, 0 acesso aos servigcos de saude, por meio de consultas médicas, pode garantir aos usuarios que
suas demandas sejam atendidas e que aconselhamentos sejam realizados (SILVA CA, et al., 2017; ARAUJO
MEA, et al., 2017). Com o intuito de conhecer a situagéo de saude dos universitarios foi elaborado um Projeto
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de Pesquisa, incluindo diversos desfechos, envolvendo os alunos da Universidade de Rio Verde, GO. Os
resultados do estudo poderiam fornecer subsidios para tomada de decisdes e planejamento de acfes. Assim
este trabalho teve como objetivo verificar a prevaléncia de consultas médicas nos ultimos 12 meses e fatores
associados em universitarios na regiao Centro-Oeste.

METODOS

Em 2018, foi desenvolvido projeto de pesquisa para avaliar as condi¢des de salde dos alunos da area da
saude da Universidade de Rio Verde (UniRV), uma fundagdo publica municipal, conduzido nos campi dos
municipios de Rio Verde, Aparecida de Goiania e Goianésia localizados no sudoeste do estado de Goias. O
presente estudo transversal foi um recorte do Projeto maior, verificando prevaléncia de consultas médicas e
fatores associados.

Foram incluidos na pesquisa os universitarios regularmente matriculados nos cursos da area da saude
(Enfermagem, Odontologia, Medicina, Fisioterapia, Farmécia e Educacéo Fisica). Para calculo do tamanho
da amostra utilizou-se prevaléncia de 50% (maior tamanho de amostra necessario) com uma precisao de
2,2% e intervalo de confianca de 95%. Para detectar associa¢fes foram adicionados 10% para perdas, para
permitir 80% de poder para estimar razdo de prevaléncia de 1,13 com intervalos de confian¢ca de 95%. Os
dados foram coletados por meio de questionarios auto administraveis que foram aplicados aos universitarios
durante os periodos das aulas. Foi realizado estudo piloto em duas turmas de cursos de outras &reas para
aperfeicoamento da logistica e testagem dos questionérios.

Os académicos que consentiram a participacdo foram orientados a responderem o questionario
concomitantemente a leitura do mesmo, realizada por integrante da equipe de campo. Esta leitura foi realizada
em voz alta, clara e pausada. Ao final, os participantes depositavam o questionario em uma urna, ndo
permitindo sua identificagcdo. A variavel dependente foi prevaléncia de consultas médicas em um ano
estabelecida a partir da pergunta: “Nos Ultimos 12 meses quantas vezes vocé consultou com o médico?”.
Foram incluidas na analise variaveis demograficas, socioecondmicas, discentes, habitos de vida, algumas
morbidades e auto percepcao do estado de salde apds ingresso na Universidade.

As variaveis demogréficas foram sexo (masculino; feminino), idade (até 19 anos; de 20 a 24 anos; de 25
a 29 anos; 30 anos ou mais), cor pele (branca; parda; outra), situacdo conjugal (com companheiro; sem
companheiro) e se morava sé (ndo; sim). A classe econdmica da Associac@o Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP) foi incluida na andlise (classes C/D/E, classe B2, classe B1, classe econbmica A). A
classificagdo da ABEP levou em conta a posse de determinados bens materiais, escolaridade do chefe da
familia, presenca de empregados domésticos e disponibilidade de servicos publicos no local de moradia
(ABEP, 2016). As variaveis académicas foram curso (Outros; Odontologia; Medicina), semestres cursados
(9 semestres ou mais; 5 a 8 semestres; 1 a 4 semestres) e ocorréncia de reprovagao (nédo; sim).

Como variaveis representantes dos habitos de vida foram incluidas pratica de atividade fisica (ativos;
inativos), habito de fumar (ndo fumante; ex-fumante; fumante atual) e uso de drogas ilicitas nos ultimos 30
dias (ndo; sim). Para avaliar a pratica de atividade fisica foi utilizada a versdo curta do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (MATSUDO S, et al., 2001). Os participantes foram classificados
como fisicamente ativos quando realizavam atividade fisica por 150 ou mais minutos por semana. Hébito de
fumar foi avaliado de acordo a prevaléncia do habito de fumar cigarro e outras formas como narguilé, charutos,
cigarrilhas, cachimbos, cigarro eletrénico, fumo de mascar e rapé. A analise de drogas ilicitas incluiu consumo
nos ultimos 30 dias de maconha, cocaina, crack, LSD, ecxtasy, cola, lold, lanca perfumes.

Foram incluidas algumas morbidades referidas, investigadas por meio da seguinte pergunta “Algum
médico ja lhe disse que vocé tem/teve:”. Desta forma, foram incluidas na analise: hipertenséao arterial/presséo
alta (ndo; sim), asma/bronquite asmatica/bronquite (ndo; sim), doencas do coracdo (nao; sim), colesterol
elevado (e/ou triglicérides elevado) (ndo; sim), diabetes ou acglcar elevado no sangue (ndo; sim),
hipertireoidismo ou hipotireoidismo (nado; sim), infeccdo sexualmente transmissivel (ndo; sim), depresséo
(ndo; sim), ansiedade (nado; sim) e célculo renal ou urolitiase ("pedra" no aparelho urinério) (ndo; sim). A auto
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percepcao de salude ap0s ingresso na Universidade foi coletada mediante a pergunta “Como vocé diria que
estd a sua saude comparada com quando iniciou na universidade?”. A variavel foi analisada em duas
categorias (boa/excelente; ruim/razoavel).

A entrada dos dados foi realizada mediante o software EpiData 3.1, em dupla entrada como forma de
eliminar a possibilidade de erros de digitacdo. A consisténcia e a analise dos dados foram realizadas no
software Stata. Inicialmente, os dados foram descritos mediante apresentacdo frequéncias absolutas e
relativas. A andlise bruta verificou os fatores associados a consultar com médico nos ultimos doze meses
mediante o calculo das razdes de prevaléncia, intervalos de confianga e respectivos testes do Qui-Quadrado,
com p-valor de Pearson para heterogeneidade de proporgfes para variaveis categoricas dicotdmicas e
nominais e teste de tendéncia linear para variaveis categéricas ordinais.

Foi realizada analise ajustada seguindo modelo hierarquizado. No primeiro nivel foram dispostas as
variaveis demogréficas e socioecondmicas. No segundo nivel foram analisadas as variaveis discentes e os
habitos comportamentais. No terceiro nivel as doencas diagnosticadas por médicos referidas pelos
participantes e no quarto a auto-percepcdo de salde. Todas as variaveis determinando o desfecho.
Ingressaram as variaveis que atingiram p-valor <0,10 na analise bruta, permaneceram no modelo ajustado
aquelas com p-valor <0,05.

O Projeto de Pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos- UNISINOS, sendo aprovado pelo parecer 2.892.764 em 13 de setembro de 2018 (CAAE
975458182.0000.5344). O Projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Rio Verde-UniRV mediante parecer numero 2.905.704, em 19 de setembro de 2018 (CAAE
975458182.3001.5077).

RESULTADOS

Entre os 2661 participantes regularmente matriculados nos cursos da area da saude da UniRV nos campi
Rio Verde, Aparecida de Goiania e Goianésia foram incluidos no estudo 2294 universitarios. Foram
contabilizadas 367 perdas, das quais 346 se deveram a auséncia, 11 questionarios incompletos, 8 por recusa
e 2 por desisténcia. Constatou-se que entre 2294 participantes, 1717 (74,8%; IC95% 73,1 a 76,6) tinham
consultado com médico nos 12 meses anteriores a aplicagdo do questionario.

Quanto as caracteristicas demogréaficas dos participantes do estudo foi observado predominio do sexo
feminino (69,6%), da idade de 20 a 24 anos (69,3%) e da cor da pele branca (57,4%). Em relacéo a situacao
conjugal, a maioria ndo possuia companheiro (88,3%) e observou-se que 66,9% nao moravam sozinhos. A
maioria dos entrevistados pertencia a classe econémica A (44,6%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra e prevaléncia de consultar com médico.

L Distribuicdo da amostra Prevaléncia de consultar com médico
Variaveis
N | % N | %
Sexo
Masculino 698 30,4 462 66,2
Feminino 1596 69,6 1255 78,6
Idade
Até 19 anos 288 12,6 218 75,7
De 20 a 24 anos 1590 69,3 1214 76,4
De 25 a 29 anos 293 12,8 202 69,3
30 anos ou mais 123 54 82 66,7
Cor da pele
Branca 1317 57,4 1013 76,9
Parda 785 34,2 569 72,5
Outra 192 8,4 135 70,3

Situacéo conjugal
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Com companheiro 267 11,7 199 74,5
Sem companheiro 2011 88,3 1515 75,3

Mora sé
Nao 1521 66,9 1143 75,1
Sim 754 33,1 568 75,3
Classe econdémica
Classes C/D/E 251 115 170 67,7
Classe B2 500 22,8 354 70,8
Classe B1 462 21,1 344 74,5
Classe A 977 44,6 787 80,6
Curso
Outros 198 8,7 129 65,2
Odontologia 473 20,8 324 68,5
Medicina 1608 70,6 1261 78,4
Semestres cursados
9 semestres ou mais 341 15,0 223 65,4
De 5 a 8 semestres 954 41,9 728 76,3
De 1 a 4 semestres 982 43,1 761 77,5
Reprovacgéo
Nao 1909 83,7 1463 76,6
Sim 371 16,3 251 67,7
Atividade fisica
Ativos 1436 65,0 1099 76,5
Inativos 774 35,0 567 73,3
Habito de fumar
Nao fumante 1911 85,5 1443 75,5
Ex-fumante 155 6,9 119 76,8
Fumante atual 168 7,5 121 72,0
Uso de drogas ilicitas nos ultimos 30 dias
Nao 1842 84,0 1384 75,1
Sim 352 16,0 267 75,9
Hipertensdao arterial referida por médico
Nao 2200 95,9 1642 74,6
Sim 94 4,1 75 79,8
Asma/bronquite referida por médico
Nao 1955 85,2 1439 73,6
Sim 339 14,8 278 82,0
Doencas do coracéo referidas por médico
Nao 2207 96,2 1637 74,2
Sim 87 3,8 80 92,0
Colesterol elevado referido por médico
Nao 1849 80,6 1336 72,3
Sim 445 19,4 381 85,6
Diabetes referido por médico
Nao 2176 94,9 1616 74,3
Sim 118 51 101 85,6
Hipo/hipertireoidismo referidos por médico
Nao 2146 93,5 1591 74,1
Sim 148 6,5 126 85,1
Infeccdo sexualmente transmissivel referida por médico
Nao 2196 95,7 1627 74,1
Sim 98 4,3 90 91,8
Depressao referida por médico
Nao 1869 815 1351 72,3
Sim 425 18,5 366 86,1

Ansiedade referida por médico
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Néo 1225 53,4 832 67,9
Sim 1069 46,6 885 82,8
Célculo renal referido por médico
Né&o 2026 88,3 1504 74,2
Sim 268 11,7 213 79,5
Auto-percepcédo de saude
Boa-Excelente 1937 85,0 1461 75,4
Ruim-Razoavel 342 15,0 253 74,0

Fonte: Ramos M, et al., 2024.

O curso com mais alunos foi o de Medicina (70,6%), 43,1% estavam cursando 0s quatro primeiros
semestres e a maioria ndo tinha sido reprovada (83,7%). Em relacdo aos habitos de vida, 65,0% dos
participantes praticavam atividades fisicas. Observou-se predominio de ndo fumantes (85,5%) e a maioria
nao tinha usado drogas ilicitas nos ultimos 30 dias (84,0%) (Tabela 1).

A prevaléncia de doencas diagnosticadas por médicos referidas pelos participantes foram: hipertensao
arterial 4,1%, asma/bronquite 14,8%, doencas do coracéo 3,8%, colesterol elevado 19,4%, diabetes mellitus
5,1%, hipo/hipertireoidismo 6,5%, infeccdo sexualmente transmissivel 4,3%, depressdo 18,5%, ansiedade
46,6%, célculo renal 11,7% e 15% dos participantes classificaram sua salide como razoavel/ruim (Tabela 1).

Na andlise bruta foram constadas maiores prevaléncias de consultar com médico nos 12 meses anteriores
a aplicagéo do questionéario no sexo feminino, nos participantes de cor da pele branca e na categoria de classe
social A. Na variavel idade, embora os intervalos de confianca tenham contido o valor unitario, o teste
estatistico foi significativo (p-valor = 0,026), sendo conduzida a analise ajustada. Também estava associado
com consultar com médico cursar Medicina, estar cursando abaixo do 9° semestre e nao referir reprovacao
(Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise bruta e ajustada de consultar com médico.

Variaveis Andlise Bruta Andlise Ajustada
RP (IC95%) | p-valor RP (IC95%) | p-valor
Sexo
Masculino 1,0 1,0t
Feminino 1,19 (1,12-1,26) <0,001 1,18 (1,11-1,25) <0,001
Idade
Até 19 anos 1,0 1,0t
De 20 a 24 anos 1,01 (0,94-1,08) 0.026 1,01 (0,94-1,08) 0.141
De 25 a 29 anos 0,91 (0,83-1,01) : 0,92 (0,83-1,02) :
30 anos ou mais 0,88 (0,76-1,01) 0,94 (0,81-1,08)
Cor da pele
Branca 1,0 1,0t
Parda 0,94 (0,89-0,99) 0,029 0,97 (0,92-1,02) 0,445
Outra 0,91 (0,83-1,01) 0,98 (0,87-1,08)
Situacéo conjugal
Com companheiro 1,0 0778 i i
Sem companheiro 1,01 (0,94-1,09) '
Mora sé
N&o 1,0
Sim 1,00 (0,95-1,05) 0,924 i i
Classe econbmica
Classes C/D/E 1,0 1,0t
Classe B2 1,04 (0,94-1,16) 1,04 (0,94-1,15)
Classe B1 1,10 (0,99-1,21) <0,001 1,09 (0,99-1,21) <0,001
Classe A 1,19 (1,09-1,30) 1,19 (1,09-1,30)
Curso
Outros | 1,0 | <0,001 | 1,02 | 0,003
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Odontologia 1,05 (0,93-1,18) 1,02 (0,90-1,16)
Medicina 1,20 (1,08-1,34) 1,16 (1,02-1,31)
Semestres cursados
9 semestres ou mais 1,0 1,02
De 5 a 8 semestres 1,17 (1,07-1,27) <0,001 1,19 (1,09-1,30) <0,001
De 1 a 4 semestres 1,18 (1,09-1,29) 1,19 (1,09-1,30)
Reprovacgéo
Nao 1,0 1,02
Sim 0,88 (0,82-0,95) <0,001 1,02 (0,93-1,12) 0,588
Atividade fisica
Ativos 1,0 1,02
Inativos 0,95 (0,91-1,01) 0,095 0,97 (0,92-1,01) 0,178
Habito de fumar
N&o fumante 1,0
Ex-fumante 1,02 (0,93-1,11) 0,581 - -
Fumante atual 0,95 (0,86-1,05)
Uso de drogas ilicitas nos ultimos 30 dias
N&o 1,00
Sim 1,01 (0,95-1,08) 0,773 ] ]
Hipertenséao arterial referida por médico
N&o 1,0
Sim 1,07 0.96=119) | %% ] ]
Asmal/bronquite referida por médico
N&o 10 1,08
Sim 111 (105118 | ~0001 1,07 (1,02-1,13) 0,010
Doencas do coracéo referidas por médico
N&o 10 1,08
Sim 124 (161,32 | ~0001 114 (1,051,22) | 0001
Colesterol elevado referido por médico
N&o 10 1,08
Sim 1,18 (1,13-1,24) <0,001 1,10 (1,05-1,15) <0,001
Diabetes referido por médico
N&o 10 1,08
Sim 1,15 (1,06-1,25) 0,011 1,09 (1,01-1,18) 0,034
Hipo/hipertireoidismo referidos por médico
N&o 10 1,08
Sim 115 (1,07-1,23) | ~0001 1,05 (0,08-1,13) 0171
Infeccd@o sexualmente transmissivel referida por médico
N&o 10 1,08
Sim 124 (1161,32) | ~0001 110 A11-1,27) | 0001
Depressdo referida por médico
N&o 10 1,08
Sim 110 (114125 | 0001 1,06 (1,01-1,12) 0,032
Ansiedade referida por médico
N&o 10 1,08
Sim 1,19 (1,14-1,25) <0,001 1,11 (1,05-1,17) <0,001
Célculo renal referido por médico
Nao 10 1,08
Sim 1,07 (1,00-1,14) 0,043 1,04 (0,98-1.11) 0172
Auto-percepcao de saude
Boa-Excelente 1,0 0575 i i
Ruim-Razoéavel 0,98 (0,92-1,05) '

Nota: 1) Variaveis do primeiro nivel, ajustadas entre si. 2) Variaveis do segundo nivel, ajustadas entre si e
para sexo e classe econbmica. 3) Variaveis do terceiro nivel ajustadas para sexo, classe econémica, curso e
semestres cursados.

Fonte: Ramos M, et al., 2024.

REAS | Vol. 24(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e15268.2024  Pagina 7 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e15268.2024

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Ainda na analise bruta verificou-se que os participantes que referiram diagndstico médico de algumas
doencas apresentaram maiores prevaléncias de consultar com médico. Associacdes significativas foram
constatadas nos participantes que referiram asma/bronquite (1,11; 1IC95% 1,05; 1,18), doenca do coracéo
(1,24; 1C95% 1,16; 1,32), colesterol elevado (1,18; 1C95% 1,13; 1,24); diabetes (1,15; IC95% 1,06; 1,25);
Hipo/hipertireoidismo (1,15; IC95% 1,07; 1,23); infeccéo sexualmente transmissivel (1,24; 1C95% (1,16; 1,32);
depressao (1,19; IC95% 1,14; 1,25); ansiedade (1,22 1C95% 1,16; 1,28) e célculo renal (1,07; 1C95% 1,00;
1,14) (Tabela 2).

Na andlise ajustada persistiram as associa¢des entre consultar com médico nos 12 meses anteriores a
aplicacdo do questionario com sexo feminino (1,18; 1C95% 1,11; 1,25), e com a classe econdmica A (1,19;
IC95% 1,09; 1,30). No segundo nivel da andlise ajustada permaneceram associados com consultar com
médico estar cursando Medicina (1,20; 1C95% 1,02; 1,31), estar entre o 5° e 8° semestres (1,19; IC95% 1,09;
1,30) e entre 0 1° e 4° semestres (1,19; IC95% 1,09; 1,30).

Mesmo ajustadas para sexo, classe econdmica, curso e semestre algumas doencas permaneceram no
modelo mostrando associacdo com o desfecho, ou seja, asma/bronquite (1,07; 1IC95% 1,02; 1,13), doencas
do coracéo (1,14; 1C95% 1,05; 1,15), colesterol elevado (1,10; IC95% 1,05; 1,15), diabetes mellitus (1,09;
IC955 1,01; 1,18); infeccao sexualmente transmissivel (1,19; 1C95% 1,11; 1,27), depressao (1,06; 1C95%
1,01; 1,12) e ansiedade (1,11; IC95% 1,05; 1,17) (Tabela 2).

DISCUSSAO

O presente estudo constatou que um a cada quatro estudantes universitarios ndo consultaram com médico
nos 12 meses que precederam a entrevista. Algumas caracteristicas como classe econémica mais elevada,
sexo feminino, cursar medicina, estar no inicio dos cursos e referir algumas morbidades como presenca de
asma/bronquite, doencas do coracgdo, colesterol elevado, infec¢do sexualmente transmissivel, depressao e
ansiedade estavam associadas com maior prevaléncia de consultas médicas.

Uma das causas provaveis da baixa frequéncia de consultas médicas seria a menor morbidade em faixa
etaria mais jovem (THEME FILHA MM, et al., 2015), a maioria dos participantes do presente estudo
apresentava idade entre 20 e 24 anos. Além de serem uma parcela mais conservadora em relagdo ao bem-
estar corporal e mental, principalmente no inicio de suas atividades académicas em que os cuidados com o
corpo e a manutencdo de uma vida saudavel sdo mais perceptiveis, afinal mais da metade dos participantes
era fisicamente ativa, poucos fumavam, embora mais de 10% tivessem referido consumo de drogas ilicitas
na vida.

Corroborando com essa constatacdo verificaram-se que as prevaléncias de hipertensdo arterial, de
diabetes mellitus e de colesterol elevado foram mais baixas do que as encontradas na Pesquisa Nacional de
Saude de 21,4% (ANDRADE SSA, et al., 2015), de 6,2% (ISER BPM, et al., 2015) e de 18,6 (SA ACMGN, et
al., 2021) respectivamente. Contudo, foram encontradas relevantes prevaléncias referidas de depresséo e de
ansiedade. Os resultados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 tinham mostrado que 68,4% da populagéo
da Regido Centro-Oeste tinha consultado com médico nos ultimos 12 meses, ou seja, a prevaléncia foi inferior
a observada no presente estudo (STOPA SR, et al., 2017).

Estudos transversais de base populacional encontraram prevaléncias de consultas médicas superiores a
demonstrada no presente estudo. Em S&o Leopoldo/RS, na populacdo feminina de 20 a 69 anos, 84,6%
consultaram no ano anterior a entrevista (DIAS-DA-COSTA JS, et al., 2018). Em outro estudo transversal de
base populacional realizado em Rio Grande/RS incluindo populagéo a partir dos 18 anos de idade, 80,0% dos
participantes realizaram consultas médicas nos 12 meses anteriores a entrevista (ALMEIDA LMS, et al.,
2020).

Outro estudo transversal de base populacional conduzido em Camacari/BA com amostra de 814 individuos
de 15 a 24 anos de idade mostrou que 89,5% dos participantes procuraram servigcos de atencdo primaria a
saude nos dltimos 12 meses (MARTINS MMF, et al., 2019). Os estudos referidos diferiram em relacédo aos
critérios de inclusdo, tais como sexo e faixas etarias e quanto aspectos relacionados a selegdo dos
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participantes. Além disso, estudo que analisou os dados das grandes pesquisas sobre uso servigos de salde
no Brasil (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 1998, 2003 e 2008 e Pesquisa Nacional de Saude
de 2013) mostrou o crescimento do percentual de pessoas de 18 anos ou mais que consultaram com médicos
(PILOTTO LM, CELESTE RK, 2018).

Outro achado de destaque foi a diferenca observada entre as categorias de classes econémicas e
consultar com médico. Os individuos classificados na classe econémica A consultaram mais do que aqueles
inseridos nas categorias C/D/E, indicando provavelmente iniquidades no uso de servicos, mesmo entre a
populacdo universitaria, ou seja, com escolaridade mais elevada. Diversas pesquisas, tém demonstrado
iniguidades na utilizagdo de servigos de saude em relagédo as condicdes demograficas e socioecondmicas
(DIAS-DA-COSTA JS, et al., 2018; ALMEIDA RIBEIRO MCS, et al., 2006; DIAS-DA-COSTA JS, et al., 2011;
FIOCRUZ, 2013; GUIBU IA, et al., 2017; MALTA DC, et al., 2017).

No presente estudo nédo foi investigado o local de consulta médica, mas artigo com andlise de tendéncia
temporal mostrou que pessoas com maior renda consultaram mais diretamente no setor privado e por meio
de planos de saude (PILOTTO LM, CELESTE RK, 2018). Foi observado que, principalmente, mulheres e
pessoas com maior nivel de escolaridade, consultavam com mais frequéncia do que equivalentes que nao
possuiam plano de saude (PILOTTO LM, CELESTE RK, 2018).

Dessa forma, pode-se aventar que o pagamento de plano de salide desempenha papel facilitador para o
uso dos servi¢os de saude, o que faz com que o SUS, para parcela dos brasileiros que possuem o plano
particular, seja considerado de carater secundério, exceto para o acesso a hospitais filantropicos financiados
pelo SUS e procedimentos de alto custo. Entretanto, diversos estudos tem mostrado que os planos de saude
se misturam ao servico publico fragmentando o sistema de saude brasileiro, restringindo seu carater universal
e equitativo (FONTENELLE LF, et al., 2019; SANTOS IS, 2011).

Como esperado no presente estudo verificaram-se maiores prevaléncias de consultas médicas nas
mulheres (MARTINS MMF, et al., 2019; ALMEIDA LMS, et al., 2020; PILOTTO LM, CELESTE RK, 2018;
SILVA SLA, et al., 2020). Tem sido observado frequentemente uma melhor percepc¢éo de salde nas mulheres
em relagédo aos homens, que culturalmente tem apresentado a tendéncia a ndo consultar, a ndo ser em casos
extremos (GUIBU IA, et al., 2017). As mulheres tém mostrado preocupac¢do com o consumo excessivo de sal,
acucar, gorduras, menor consumo de &lcool e tabaco e preocupacao com atividades fisicas. Ela também tem
apresentado maior percep¢ao aos sinais e sintomas, e procurado maior prevenc¢éo e cuidados de promogao
de saude (MALTA DC, et al., 2017; SILVA SLA, et al., 2020).

As pessoas do sexo masculino se mostraram resistentes em buscar a assisténcia médica, exceto quando
mais idosos, ou quando apresentavam mais sintomas (GUIBU IA, et al., 2017). Em relacdo as caracteristicas
académicas verificaram-se que os alunos de Medicina também consultaram mais do que 0s dos outros cursos
se mostrando uma variavel “proxy” de condi¢do socioecondmica, por ser mais caro, ou refletir maior cuidado
com a saude individual. Por sua vez, foi constatado que os alunos mais adiantados, mais proximos do término
dos cursos, consultaram menos.

Talvez a falta de tempo devido a carga horaria mais elevada e o maior nimero de estagios praticos possam
ser sido 0 motivo de ndo consultarem. Estudo transversal, incluindo 13 cursos de duas universidades de
Pernambuco, com 735 alunos participantes, demonstrou a mudanca de h4bitos entre os universitarios de vida
no decorrer do curso, de mais saudaveis a mais nocivos no final (FRANCA C, COLARES V, 2008). As
elevadas prevaléncias de depresséo e ansiedade mereceram consideracfes adicionais.

Em reviséo integrativa realizada com estudos de diversos paises tentando verificar os fatores de risco e
de protecao para sofrimento psiquico entre estudantes universitarios mostraram-se elevadas prevaléncias de
depressdo e principalmente ansiedade, caracterizados pela presenca de sintomas como insénia, fadiga,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracédo e queixas somaticas identificados por instrumentos
de rastreamento (GRANER KM, CERQUEIRA ATAR, 2019). Estudo multicéntrico envolvendo 22 faculdades
de Medicina no Brasil tinha revelado elevada prevaléncia de sintomas depressivos e de estado de ansiedade
(MAYER FB, et al., 2016). Entre os fatores estressores pode-se considerar volume de informac¢des, carga
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horaria exigida, mudancas nos métodos de estudo, inseguranga quanto a competéncia e mercado de trabalho
(MAYER FB, et al., 2016). Nos cursos da saude, o inicio da pratica clinica e a proximidade com o sofrimento
e a morte foram identificados como potenciais estressores.

Destacou-se que o sofrimento psiquico entre estudantes podia estar associado a percepcdo negativa do
ambiente académico e a queda na qualidade de vida (CAVESTRO JM, ROCHA FL, 2006). Estudos
transversais apresentam limitaces inerentes ao seu delineamento, uma vez que a coleta de dados acontece
em recorte de tempo, ndo sendo Uteis para estabelecer relacdes de causa e efeito (KESMODEL US, 2018).
Contudo, esse tipo de estudo, tem grande utilidade para a descricdo das caracteristicas de populacdes,
identificacao de grupos de risco, propiciando medidas de salde precisas que aumentam a racionalidade no
planejamento em saude (KESMODEL US, 2018). Esse estudo apresentou como pontos fortes o grande
numero de participantes com poucas perdas, foi conduzido com rigor e analisado de forma adequada.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou baixo uso de consultas médicas, diferencas entre o provimento de servicos de
saude de acordo com sexo e classe econdmica, além de revelar elevadas prevaléncias de sofrimento mental.
Os resultados do presente estudo podem servir de base para a¢des de salde direcionadas como capacidade
de contribuir para promover, proteger e prevenir a salde dos estudantes universitarios, como a criacdo de
servigos ambulatoriais para atender os alunos em suas mazelas, como existem em algumas universidades
brasileiras. Ademais, sugere-se a criacdo de grupos de apoio a saude mental entre profissionais, professores
e alunos que permitam a troca de experiéncias ha mudancga brusca de estilo de vida e suporte emocional as
novas experiéncias que alguns alunos sofrem no ensino superior.
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