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RESUMO 

Objetivo: identificar o perfil e a concepção de saúde dos estudantes universitários 
residentes na casa do estudante. Método: estudo qualitativo do qual participaram 20 
estudantes de uma residência universitária, sendo os dados analisados através da análise 
temática. Resultados: os estudantes apresentaram seus conceitos de saúde, adoecimento, 
cuidados adotados e acesso a serviços de saúde, havendo uma pluralidade nesses conceitos, 
sendo que cada um compreende de uma maneira diferente. Os universitários referiram já 
terem vivenciado o adoecimento em algum período do ano, devido ao estresse gerado pela 
demanda excessiva ou pelas características climáticas. Assim, procuraram práticas 
alternativas e automedicação para auxiliar no processo do cuidado. Conclusões: é necessário 
refletir sobre as demandas dos universitários, visando melhorar o atendimento e o 
acolhimento desses, para que possam atingir seu potencial máximo na vida acadêmica. 
Descritores: Estudantes; Acesso aos serviços de saúde; Assistência de saúde universal; Saúde 
do estudante 

ABSTRACT 

Objective: to identify the health profile and conception of university students residing in 
the student's home. Method: qualitative study in which 20 students from a university 
residence participated, the data being analyzed through thematic analysis. Results: the 
students presented their concepts of health, illness, care adopted and access to health 
services, with a plurality of these concepts, and each one understands it in a different way. 
The university students reported having already experienced illness at some time of the 
year, due to the stress generated by excessive demand or weather conditions. Thus, they 
sought alternative practices and self-medication to assist in the care process. Conclusions: 
it is necessary to reflect on the demands of university students, aiming to improve their 
care and reception, so that they can reach their maximum potential in academic life. 
Descriptors: Students; Health services accessibility; Universal health care; Student health 
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RESUMEN 

Objetivo: identificar el perfil y la concepción de salud de los universitarios residentes en 
el domicilio del estudiante. Método: estudio cualitativo en el que participaron 20 
estudiantes de una residencia universitaria, y los datos fueron analizados a través del 
análisis temático. Resultados: los estudiantes presentaron sus conceptos de salud, 
enfermedad, cuidados adoptados y acceso a los servicios de salud, con una pluralidad de 
estos conceptos, y cada uno lo entiende de forma diferente. Los universitarios relataron 
haber padecido ya la enfermedad en alguna época del año, debido al estrés generado por 
el exceso de demanda o por las características climáticas. Por lo tanto, buscaron prácticas 
alternativas y de automedicación para ayudar en el proceso de atención. Conclusiones: es 
necesario reflexionar sobre las demandas de los estudiantes universitarios, con el objetivo 
de mejorar su atención y acogida, para que puedan alcanzar su máximo potencial en la vida 
académica. 
Descriptores: Estudiantes; Accesibilidad a los servicios de salud; Atención de salud 
universal; Salud del estudiante 

INTRODUÇÃO

A possibilidade de frequentar e se 
manter em uma instituição de ensino 
público de qualidade representa uma 
oportunidade significativa para a 
mobilidade social ascendente. Nesse 
contexto, as políticas públicas 
educacionais, especialmente aquelas 
direcionadas à permanência estudantil, 
desempenham um papel fundamental para 
os cidadãos que enfrentam situações de 
vulnerabilidade socioeconômica e buscam 
transformar suas realidades. O propósito 
essencial das políticas de assistência 
estudantil é combater as desigualdades, 
assegurando que os estudantes possam 
permanecer nas instituições de ensino.1  

O Programa Nacional de Assistência 
Estudantil (PNAES) surge como uma 
proposta para mitigar os efeitos das 
desigualdades sociais. Suas diretrizes 
orientam a abordagem em diversas áreas, 
abrangendo moradia, alimentação, 
transporte, cuidados com a saúde, 
inclusão digital, cultura, esporte, creche e 
apoio pedagógico. O objetivo é garantir o 
acesso, a participação e a aprendizagem 
de estudantes com deficiência e 
transtornos globais do desenvolvimento, 
visando principalmente impulsionar a 
permanência e a formação dos 
estudantes.2 

Com o propósito de garantia da 
equidade no acesso à educação no ensino 
superior algumas políticas públicas foram 
relevantes, como o Fundo de 
Financiamento Estudantil (FIES), o 
Programa Universidade Para Todos 
(PROUNI), o PNAES e o Programa Nacional 

de Assistência Estudantil (PNAEST) e ainda 
se encontram vigentes. Contudo, o objeto 
deste estudo encontra-se amparado no 
Programa Nacional de Assistência 
Estudantil (PNAES) que tem como 
propósito reduzir as taxas de evasão, 
diminuir as desigualdades entre os 
estudantes, garantir a permanência destes 
em diferentes localidades e a inclusão nas 
instituições de ensino superior.3  

Destaca-se que o fluxo de entrada 
do estudante em residência estudantil 
geralmente ocorre mediante processo de 
seleção para ingresso na instituição, 
Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) ou 
vestibular, matrícula em um curso de 
graduação, inscrição em edital específico 
para seleção de contemplação de 
benefícios, análise socioeconômica e 
contemplação do benefício, sendo assim 
estabelecido na instituição pesquisada. 
Esse processo tem o propósito de 
possibilitar a moradia na casa do 
estudante para aqueles universitários 
pertencentes ao grupo mais vulnerável, 
caracterizado pelos estudantes socio 
vulneráveis. 

Pensando na saúde desses 
estudantes e olhando para a Política 
Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), 
percebe-se o quanto ela é ampla e tem 
como objetivo promover equidade e 
melhoria das condições e dos modos de 
viver, ampliando a vida e o processo de 
saúde individual e coletiva, reduzindo 
vulnerabilidades e riscos à saúde 
decorrentes de determinações sociais, 
econômicas, políticas e ambientais.4 



J. nurs. health. 2023;13(3):e13323227 

ISSN 2236-1987 ∣ Faculdade de Enfermagem ∣ UFPEL 
 

A abordagem da promoção de 
saúde, apesar de estar em estágio inicial 
nos meios acadêmicos e na comunidade 
em geral, difere consideravelmente da 
prevenção de doenças. Esse conceito 
dinâmico busca não apenas evitar 
enfermidades, mas também aprimorar as 
condições de vida, integrando elementos 
como educação, lazer, alimentação 
adequada e boas condições de trabalho. A 
transição para a universidade representa 
uma mudança significativa na vida dos 
jovens, especialmente para aqueles não 
preparados para as transformações. No 
contexto atual, políticas governamentais 
têm facilitado o acesso de estudantes de 
classes sociais mais baixas às instituições 
de ensino superior.5  

Desse modo, percebe-se a 
relevância de conhecer as condições de 
saúde dos estudantes que moram em 
residência estudantil, com propósito de 
fornecer informações para as 
universidades garantirem o suporte a estes 
estudantes enquanto gestão, ou ainda, 
possibilitar aos docentes olharem para 
esses estudantes, entendendo suas 
verdadeiras condições de saúde. Com base 
no exposto, elaborou-se a questão de 
pesquisa: qual o perfil e a concepção de 
saúde de estudantes universitários que 
vivem em residência estudantil? Assim, 
objetivou-se neste estudo identificar o 
perfil e a concepção de saúde dos 
estudantes universitários residentes na 
casa do estudante. 

MATERIAIS E MÉTODO 

Foi realizado um estudo qualitativo 
na Residência Universitária Central de uma 
Universidade Federal localizada ao sul do 
Rio Grande do Sul. O estudo selecionou 
previamente estudantes socio vulneráveis 
com base em critérios específicos e os 
classificou administrativamente quanto à 
modalidade, incluindo graduandos 
selecionados por edital específico ou 
migração entre programas de moradia 
para a Casa do Estudante Universitário 
(CEU), pós-graduandos não beneficiados 
com bolsa, indígenas e quilombolas, e 
intercambistas provenientes do programa 
de mobilidade internacional. 

A coleta de dados foi conduzida 
pela pesquisadora, uma estudante do 

último ano de graduação em enfermagem 
com experiência na administração de 
questionários online. Além disso, essa 
estudante esteve envolvida desde o início 
da graduação com a representação 
estudantil da universidade, residia na CEU 
e participou de um projeto da Pró-reitoria 
de assuntos estudantis, que objetivou 
conhecer as demandas em saúde dos 
estudantes residentes e desenvolver ações 
visando proporcionar maior bem-estar na 
residência estudantil da universidade em 
questão. Portanto, possuía conhecimento 
e experiência prévia acerca do tema e da 
população. 

A coleta dos dados ocorreu em 
março e abril de 2020, utilizando o Google 
Forms, composto por questões abertas e 
fechadas. Os critérios de inclusão foram: 
ser maior de 18 anos, brasileiro e ter 
residência fixa na CEU. Foram excluídos: 
estudantes que estavam em mobilidade 
acadêmica, residentes provisórios, de 
intercâmbio ou da pós-graduação. 

A condução da coleta de dados 
ocorreu por meio do envio de um 
questionário online utilizando o Google 
Forms, sendo divulgado semanalmente na 
página interna da associação de moradores 
da Casa do Estudante da Universidade 
Federal de Pelotas (UFPel) no Facebook. 
Para evitar participações duplicadas, os 
participantes foram solicitados a fornecer 
seus e-mails, e uma cópia do termo de 
consentimento livre e esclarecido foi 
enviada após a submissão do questionário. 

Durante o período de coleta, a 
residência estudantil abrigava 240 
moradores (informação a qual a estudante 
teve acesso por meio da pró-reitoria de 
assuntos estudantis). Inicialmente, e-mails 
com o formulário foram enviados a 50 
moradores diariamente, sendo reenviados 
em caso de falta de resposta em cinco dias 
(os e-mails foram conseguidos junto à pró-
reitoria de assuntos estudantis).  

Após 40 dias e o envio de 1060 
convites, apenas cinco aceites foram 
recebidos. Em resposta à baixa adesão, 
realizou-se uma segunda coleta na página 
do Facebook da associação de moradores 
da CEU, resultando na inclusão de mais 15 
participantes, totalizando 20 participantes 
ao final. Acredita-se que a falta de 
participação pode estar associada à 
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pandemia de COVID-19, que levou muitos 
estudantes a retornarem para suas 
residências, e estava no auge no período 
da coleta dos dados. 

A análise dos dados seguiu a 
abordagem temática, composta por seis 
fases: familiarização com os dados, 
geração de códigos iniciais, busca por 
temas, revisão dos temas, definição e 
nomeação dos temas, e produção do 
relatório.6  

A pesquisa foi desenvolvida 
respeitando os preceitos éticos da 
Resolução 466/12, do Conselho Nacional 
de Saúde, que trata sobre as pesquisas 
envolvendo seres humanos. Assim como, 
as diretrizes delineadas no Ofício Circular 
nº2/2021 sobre os procedimentos a serem 
adotados em pesquisas conduzidas de 
forma virtual.7-8  

A pesquisa recebeu aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 
de Enfermagem da Universidade Federal 
de Pelotas, sob o número do Certificado de 
Apresentação de Apreciação Ética: 
29396920.2.0000.5316 e parecer nº 
3.939.801. O estudo foi conduzido e 
estruturado com referência no checklist 
do Consolidated Criteria for Reporting 
Qualitative Research (COREQ).9 

RESULTADOS 

Participaram da pesquisa 20 
estudantes moradores da casa do 
estudante, sendo que 12 eram do sexo 
feminino e oito do sexo masculino. Em 
relação à raça, dez eram negros, oito eram 
brancos e dois não declararam. A maioria 
dos participantes estava solteira, 
totalizando 19, enquanto um estava em 
um relacionamento. 

A população participante do estudo 
era jovem, distribuída de forma 
homogênea entre as idades de 17 e 29 
anos. Referente ao território de origem 
dos estudantes observou-se a prevalência 
de moradores do Rio Grande do Sul com 
oito moradores e cinco moradores de São 
Paulo, tendo além destes, estudantes 
provenientes de outros estados como: um 
de Goiás, um do Mato Grosso, um de Minas 
Gerais, dois do Pará, um de Pernambuco e 
um do Rio de Janeiro.  

Ademais, questionou-se aos 
participantes sobre se estavam na 
primeira graduação, e se a UFPel foi 
considerada sua primeira escolha ao que 
13 estudantes responderam não terem 
frequentado graduação prévia, e sete já 
haviam realizado outra graduação.  
Quanto à escolha da universidade a 
maioria escolheu a UFPEL como primeira 
opção, correspondendo a 13 estudantes, 
enquanto outros sete optaram por outra 
universidade inicialmente.   

Em relação aos cursos frequentados 
pelos estudantes da CEU, observa-se uma 
variedade de opções. Três estudantes 
realizavam graduação em nutrição, 
enquanto dos cursos de agronomia, 
antropologia/arqueologia, artes visuais, 
música/canto, designer gráfico, direito, 
engenharia civil, engenharia dos 
materiais, gastronomia, 
geográfica/licenciatura, gestão pública, 
história/licenciatura, jornalismo, letras, 
música popular/bacharel, tecnológico de 
processos gerenciais e ciências biológicas 
havia um estudante de cada.  

Com base nas respostas descritivas 
fornecidas pelos participantes acerca de 
seu conceito de saúde, adoecimento e 
serviços utilizados elaborou-se três temas 
para apresentar os resultados: Concepção 
de saúde dos estudantes moradores da 
CEU; Adoecimento entre os estudantes da 
CEU; Cuidados adotados e acesso a 
serviços de saúde pelos estudantes da 
CEU. 

Concepção de saúde dos estudantes 
moradores da CEU  

Neste tema apresenta-se como os 
estudantes da CEU da UFPEL 
compreendem o conceito de saúde com 
base em suas vivências individuais. Em um 
primeiro momento identificou-se que os 
estudantes relacionam saúde ao bem-estar 
físico, psicológico e social:  

Pra mim, saúde é ter condições 
psicológicas e físicas para conseguir 
viver. (P1)  

Bem-estar. (P5) 

Estar bem tanto em relação ao 
corpo, quanto a mente. (P8)  
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Refere-se ao bem-estar físico e 
psicológico do indivíduo. (P18)  

Estar bem fisicamente, 
psicologicamente e socialmente. 
(P19) 

Além das concepções de saúde já 
apresentadas, observou-se também a 
percepção de saúde enquanto disposição 
física e mental para realização das 
atividades.   

Estar bem física e psicologicamente, 
disposta e podendo realizar todas as 
atividades que se precisa ou se 
deseja sem impedimentos (fora do 
seu normal) do corpo e da mente. 
(P7)  

Corpo e mente saudável. (P9) 

Bem-estar que proporciona 
disponibilidade para fazer as coisas 
que preciso. (P11)  

Uma boa disposição e equilíbrio 
entre o corpo e mente. (P14)  

Boa disposição física e mental. (P20)  

A alimentação saudável e a prática 
de esportes também foram citadas pelos 
estudantes:    

Saúde é bem-estar, é alimentação 
saudável, é prática de esportes, 
saúde é o estado de equilíbrio entre 
o metabolismo de um organismo e o 
meio no qual está inserido. (P2)  

Saúde é ter uma alimentação boa, 
praticar exercícios físicos, dormir 
bem [...]. (P15)  

Além disso, saúde também foi 
caracterizada como viver bem consigo:    

Viver bem consigo e com o seu corpo. 
(P6)  

Bem-estar com seu corpo. (P12)  

Complementarmente, a saúde foi 
relacionada à qualidade de vida de forma 
abrangente, não apenas do corpo, sendo 
expressa como base da existência humana:    

Qualidade de vida em abrangente 
aspecto e não restrito ao corpo. 
(P16)  

A base da existência humana. (P17)  

Nesse contexto, os participantes 
compreendem que o acesso aos serviços, 
disponibilidade de exames e consultas são 
fatores importantes para saúde.   

Condições mínimas de cuidados 
(vacinas, curativo e etc...) e fácil 
acesso para quem precisa. (P10)  

[...] estar sempre a par do 
funcionamento do seu corpo, 
através de exames mensais. (P15) 

Ademais, alguns participantes 
descreveram que saúde é ter a ausência de 
doenças e de limitações físicas:  

Estar bem como um todo, sem 
doença. (P3)  

[...] condições plenas de exercer 
minhas funções diárias sem 
nenhuma limitação das capacidades 
físicas. (P4)  

Adoecimento entre os estudantes 
residentes na CEU  

Neste tema apresenta-se as 
patologias que os universitários citaram 
ter vivenciado durante a graduação, sendo 
que a maioria deles (15/20) referiu já ter 
experienciado situações de adoecimento.  
Quanto às patologias apresentadas pelos 
estudantes estiveram: quadros infecciosos 
como amigdalite e sinusite, situações que 
envolvem saúde mental, casos crônicos 
como hipertensão. A seguir traz-se 
algumas respostas referentes às infecções 
por amigdalite e sinusite:  

Sim, eu tenho sinusite e durante o 
inverno, eu tenho que me cuidar 
muito para não ficar doente, porque 
me dói muito a cabeça. E dores de 
garganta são frequentes mesmo me 
cuidando. (P1) 

Apenas episódios de amigdalite em 
épocas específicas do ano. (P2)  

Somente doenças crônicas leves 
como rinite e sinusite, fora isso 
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adoeci algumas vezes com 
infecções/amigdalite e coisas do 
tipo. (P7)  

Condições alérgicas também foram 
apontadas pelos estudantes como 
situações de adoecimento, contudo, 
muitas vezes, as causas são 
desconhecidas:  

Tenho uma reação alérgica na pele, 
não sei o que exatamente 
desencadeia, acho que é 
sensibilidade ao calor ou a estresse, 
alguns tipos de tecidos sintéticos. 
Mas fora isso, nenhum problema. 
(P3)  

Sim, alergias. (P9)  

Tive uma crise alérgica, onde fiquei 
com a garganta fechada. (P10) 

O adoecimento mental foi também 
mencionado pelos participantes:  

Crises de ansiedade e de pânico. (P6)  

Já vivenciei transtorno de ansiedade 
e depressão durante minha primeira 
graduação. (P8)  

Sim. Depressão e ansiedade. (P11)  

Ansiedade, depressão, e pressão 
alta. (P13)  

Constantemente, desde 'depressão' 
ou crises relacionadas ao espectro 
autista, à rompimento de membrana 
no ouvido. (P16)  

Além do apresentado acima, a saúde 
bucal também é afetada, conforme citado 
por P14:  

Fiz um tratamento de canal. (P14)  

Alguns estudantes que participaram 
da pesquisa (5/20) responderam não ter 
vivenciado problemas de saúde, conforme 
exemplificado a seguir:  

Não. (P12)  

No momento ainda não. (P20)  

Cuidados adotados e acesso a 
serviços de saúde pelos estudantes 
da CEU 

Nesse tema apresenta-se os 
resultados que dizem respeito a como os 
estudantes cuidam de sua saúde e os 
serviços acessados para tanto. As práticas 
integrativas e complementares aparecem 
nas respostas, que destacam o reiki, a 
ioga, a meditação e os chás:  

Tomo muito chá. (P1)  

Meditação, yoga e Reiki. 
Autoconhecimento. (P6)  

A automedicação também foi 
descrita como prática de cuidado, sendo 
que o livre acesso a medicações faz com 
que muitos estudantes procurem 
solucionar seus problemas de saúde 
sozinhos, sem acessar um serviço de 
saúde.  

Remédios caseiros e remédios da 
farmácia indicado por pessoas 
próximas. (P9)  

Automedicação. (P15)  

Farmácia. (P20)  

Por outro lado, alguns estudantes 
mencionaram a busca pela ajuda de 
terceiros:  

[...] ajuda de amigos e pessoas da 
área da saúde com a medicação 
necessária. (P7)  

Quem me ajudou foi uma aluna 
moradora da CEU, que faz 
Enfermagem. (P10)  

A relação dos estudantes com os 
serviços de saúde mostrou-se parcial, 
sendo que alguns não possuem qualquer 
vínculo ou nunca acessaram o serviço 
público de saúde:  

Não tenho conhecimento e nem 
acesso. Me cuido em casa, às vezes 
faltando aula presencial quando fico 
mal. [...] não sei como funciona o 
serviço de saúde em Pelotas, não 
tenho cadastro do SUS neles, só 
tenho cadastro do SUS em Campo 
Bom. Não sei se tem que fazer 
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cadastro também em Pelotas, 
porque aqui onde eu moro todos os 
moradores do bairro tem seus 
formulários (fichas/histórico de 
saúde). (P1)  

Sinceramente não fui atrás disso 
[...]. Não busquei em nenhum 
momento (P3).  

Nunca busquei. (P5)  

Nunca procurei. (P9)  

Não busquei. (P15)  

Não necessitei. (P17)  

Em contrapartida, alguns estudantes 
buscam as Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) ou serviços de pronto atendimento.  

Sempre recorro à uma UBS. (P2)  

UBS, puericultura e campus Capão 
do Leão. (P7)  

Normalmente utilizo o SUS. (P8)  

SUS, UBS apenas. (P13)  

UBS ou em casos emergenciais UPA 
(Unidade de Pronto atendimento). 
(P19)  

Dentre os serviços mencionados 
pelos estudantes destaca-se o 
atendimento psicológico, fornecido pela 
universidade, mostrando a necessidade e a 
busca dos estudantes por esse tipo de 
serviço frente ao adoecimento mental:  

Terapia. (P11)  

Sempre uma tentativa de conseguir 
consulta, mas as filas são enormes. 
Pelos programas da UFPEL aos alunos 
uma vez comecei ir em acolhimento 
psicológico, mas foi descontinuado 
por férias e quando agora, de volta, 
a pandemia. (P16)  

Ademais, além do SUS, também foi 
mencionado o uso de serviço de atenção 
odontológica privado:  

SUS e clínica odontológica particular 
(por ter urgência e não poder 
esperar muito tempo). (P14) 

Fica evidente nas respostas dos 
estudantes que, muitas vezes, existe uma 
demora em conseguir o atendimento pelo 
SUS, gerando a busca por serviços de saúde 
privados. Além disso, também são 
apontadas dificuldades quanto à resolução 
dos problemas, quando do acesso ao SUS:  

Quase sempre que necessário, 
exceto vezes em que não conseguia 
me locomover até o local (por só 
poder ir a pé e estar mal), ou que já 
havia ido mais de uma vez e o 
diagnóstico era "não é nada" e o mal 
estar/doença persistia. (P7)  

Duas vezes, mas sempre tive 
desculpas e desconversas. (P10)  

O SUS demorou 7 meses para me 
chamar para o tratamento, se eu não 
recorresse para a clínica particular 
teria ficado todo esse tempo sem 
tratamento. Nesse processo fui 2 
vezes na clínica particular e outras 2 
no SUS. (P14)  

Não tanto quanto minha persistência 
se torna estresse. (P16)  

Outro aspecto questionado foi a 
periodicidade de acesso, ao que alguns 
participantes informaram ser de baixa 
frequência, em média de uma a três vezes 
ao ano. Somente um estudante apontou a 
utilização mensal dos serviços de saúde, 
porém não especificou o serviço utilizado: 

[...] 2-3 vezes em um ano. (P2)  

[...] uma vez ao ano, mas o 
programa foi encerrado. (P4) 

Mensalmente. (P11) 

Algumas vezes. (P12)  

Umas 2x. (P13)  

Poucas vezes, obtive acesso sim. 
(P19)  

DISCUSSÃO 

Foi possível identificar que há uma 
pluralidade nos conceitos de saúde entre 
os estudantes residentes na CEU, o que é 
compreensível, pois são oriundos de 
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diversas culturas e regiões do Brasil. 
Assim, a CEU representa um espaço em 
que se juntam características culturais, 
sociais e até mesmo religiosas 
completamente heterogêneas, exigindo 
um olhar mais ampliado na assistência 
prestada à população ali residente. 
Conhecer as concepções desses estudantes 
permite entender mais a respeito da sua 
compreensão sobre a saúde e a doença, 
fornecendo maior embasamento para a 
elaboração de estratégias e promoção de 
atividades em saúde, dentro da 
residência.  

Os dados observados sobre o perfil 
dos estudantes, estão em concordância 
com outro estudo que relata um 
predomínio do sexo feminino entre a 
população universitária, uma média de 
idades entre 20 e 29 anos e uma 
prevalência de indivíduos solteiros.10  

Conforme foi visto, a maioria dos 
estudantes pesquisados já viviam no Rio 
Grande do Sul, dado que converge com 
outro estudo desenvolvido, no qual a 
maioria dos participantes também era 
procedente de municípios do estado.11 

Com base no apresentado, 
percebe-se a perspectiva dos participantes 
de que existe uma relação entre o bem-
estar físico, social e mental com o 
conceito de saúde, refletindo diretamente 
sob o corpo e a vida dos estudantes. A 
saúde é um conjunto completo de bem-
estar físico, mental e social. Porém, a 
compreensão de saúde pode apresentar 
significados variados, pois ela não se limita 
apenas às condições fisiológicas, sendo 
necessário analisar também aspectos 
sociais, econômicos, históricos e 
ambientais.12 

Os estudantes destacaram a 
importância de manter um equilíbrio entre 
corpo e mente para otimizar sua energia 
nas atividades diárias, reconhecendo esses 
elementos como fundamentais para se 
sentirem ativos. Essa interconexão entre 
corpo e mente é considerada crucial, pois 
ambos os aspectos estão interligados. A 
concepção de saúde e doença está 
intrinsecamente ligada ao equilíbrio e 
desequilíbrio, sendo que cada indivíduo 
possui um sistema natural de 
autorregulação. As emoções têm o 
potencial de afetar a saúde mental, 

impactando diretamente na predisposição 
a enfermidades físicas. No entanto, um 
estado psicológico saudável contribui para 
a integral saúde do indivíduo.13-14 

Complementarmente, a saúde 
pode ser concebida como o equilíbrio 
entre várias dimensões do corpo e sua 
relação com uma alimentação saudável, 
exercícios físicos e um sono adequado. A 
prática regular de atividade física traz 
vantagens tanto para a saúde mental 
quanto física, prevenindo doenças e 
contribuindo para um envelhecimento 
saudável. O exercício também promove o 
bem-estar psicológico, reduzindo 
ansiedade e estresse. Praticar atividades 
físicas de forma consistente é um hábito 
reconhecido por seus benefícios para a 
saúde, impactando positivamente diversos 
sistemas orgânicos, prevenindo e tratando 
doenças, e melhorando a qualidade de 
vida de maneira global.15 Essa associação 
pode ser vista neste estudo em que é 
relatada a relação de equilíbrio entre 
metabolismo, organismo e meio no qual se 
está inserido.   

Ainda, a saúde foi relacionada à 
qualidade de vida de forma abrangente, 
não apenas do corpo, sendo expressa como 
base da existência humana. Um estudo 
mostrou que a satisfação com o próprio 
corpo tem uma relação íntima com o 
estado psicológico e biológico do 
indivíduo, em que a concepção sobre 
padrões estéticos, bem como bons hábitos 
de autocuidado e autoimagem implicam 
em um estado físico e psíquico mais 
saudável.11 

A concepção de qualidade de vida 
é complexa, sendo moldada por diversas 
facetas, incluindo a saúde física, o estado 
psicológico, o grau de independência, as 
condições de vida e as relações sociais de 
um indivíduo. Essa abordagem crítica 
amplia a compreensão da qualidade de 
vida ao incorporar o contexto econômico e 
político. Ela proporciona uma visão 
integrativa, considerando o bem-estar 
como o resultado da avaliação dos 
distintos domínios e atributos que 
compõem a vida de uma pessoa, 
juntamente com a percepção do estado de 
saúde.16 

Outra questão apontada neste 
estudo diz respeito a saúde mental, tema 
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em foco na atualidade. Saúde mental 
possui conceitos complexos, sendo que se 
constitui de uma condição de bem-estar 
em que a pessoa entende suas próprias 
aptidões, consegue encarar seus estresses 
e trabalhar de forma produtiva, 
contribuindo no contexto em que se 
insere.17 

É interessante ressaltar a presença 
do acesso aos serviços de saúde como um 
item importante para a saúde, mesmo que 
não seja propriamente um conceito de 
saúde, pois os participantes compreendem 
que esse acesso, a disponibilidade de 
exames e consultas são fatores relevantes 
para saúde. Através dos dados, nota-se a 
necessidade de proporcionar aos 
estudantes universitários acesso a serviços 
de saúde que proporcionem tranquilidade, 
fácil acesso, permitindo a realização de 
exames, procedimentos ou vacinas, 
garantindo e promovendo a saúde desses.   

Ademais, mesmo que exista uma 
compreensão ampla acerca do conceito de 
saúde, que engloba uma grande 
quantidade de fatores, alguns 
participantes compreendem esta como a 
ausência de doenças e de limitações 
físicas. No passado, a saúde não recebia a 
mesma visibilidade que a doença, sendo 
introjetada como apenas a ausência de 
doença. Contudo, com o passar do tempo, 
o conceito foi se modificando e mostrando 
que a saúde engloba mais do que apenas a 
ausência da doença.18 

Em relação ao adoecimento dos 
estudantes, residentes na CEU, é preciso 
ressaltar que a mudança do perfil da 
população universitária, com maior 
presença de uma população sócio 
vulnerável, muitas vezes com um 
adoecimento anterior ao ingresso, reflete 
no quadro que será apresentado pelos 
mesmos durante a graduação. Assim, a 
carga prévia de cada indivíduo e os fatores 
como estresse mental, inatividade física e 
sofrimento psíquico favorecem ainda mais 
o adoecimento.19 

Observou-se através dos relatos a 
ocorrência de quadros infecciosos, 
amigdalite e sinusite, associados a 
determinados períodos do ano pelos 
estudantes. Ocorre uma ligação da 
ocorrência de quadros infecciosos a 
condições climáticas como chuva, frio, 

calor e umidade.20 Destaca-se que o 
município de Pelotas é caracterizado por 
um clima controlado com a presença de 
concentrações de massa polar, alterações 
constantes na condição climática, 
sensação térmica e temperatura.21 Essas 
condições climáticas acabam 
influenciando na ocorrência de quadros 
infecciosos.   

Os estudantes descreveram 
também problemas alérgicos, bem como 
crises graves que demandaram assistência 
em serviços de saúde. Os quadros alérgicos 
são manifestações clínicas de reações de 
hipersensibilidade a determinada 
substância originada pelo sistema 
imunológico. As causas muitas vezes não 
são absolutamente esclarecidas, mas 
podem estar relacionadas a genética dos 
indivíduos e a exposição ao ambiente. A 
exposição à fumaça de cigarro, poluição 
do ar, obesidade, entre outros podem 
contribuir no processo alérgico dos 
indivíduos.22 

Os transtornos de ansiedade, 
depressão, crises de autismo e pânico são 
aspectos destacados pelos estudantes. 
Essas informações demonstram o quanto 
uma geração jovem pode ser afetada 
mentalmente e o quanto isso pode 
interferir no seu aproveitamento 
acadêmico, na sua relação com colegas, 
professores, amigos e família, podendo 
inclusive causar o isolamento social, em 
especial, quando o sofrimento é 
constante. Tal dado reforça a importância 
da discussão acerca de estratégias que 
identifiquem e acolham aos estudantes em 
sofrimento psíquico e mental, pois estes 
têm aumentado na sociedade atual e vem 
ganhando maior atenção dos profissionais 
de saúde, dado seu impacto na vida dos 
indivíduos.23 

Estudos conduzidos no Brasil 
indicam uma maior incidência de angústia 
psicológica entre estudantes universitários 
em comparação com a população de faixas 
etárias semelhantes, destacando-se 
sintomas de depressão, ansiedade e 
estresse. Esses transtornos mentais 
costumam surgir em resposta às demandas 
pessoais, como gerenciamento de rotina e 
finanças, bem como às exigências do 
estágio, incluindo carga horária, 
supervisão e preparação de atividades 



J. nurs. health. 2023;13(3):e13323227 

ISSN 2236-1987 ∣ Faculdade de Enfermagem ∣ UFPEL 
 

práticas. Esses desafios emocionais 
relacionados ao cuidado adicionam 
complexidade ao cenário. Além disso, a 
ansiedade e a depressão impactam 
negativamente os relacionamentos 
satisfatórios com familiares, amigos, 
colegas e professores, contribuindo para 
um maior sofrimento mental e 
possivelmente afetando o desempenho 
acadêmico.24-25 

A saúde bucal também pode ser um 
aspecto que impacta na saúde dos 
estudantes, sendo a dor um fator 
incapacitante que pode repercutir 
diretamente na saúde. A saúde bucal é 
essencial para o bem-estar físico e mental, 
o adoecimento bucal pode interferir no 
desempenho das pessoas através do 
sentimento de dor e sofrimento, além de 
privações sociais e isso causa um impacto 
na qualidade de vida do indivíduo.26 

Um estudo realizado com 
universitários traz como uma das 
principais barreiras de acesso às boas 
práticas de cuidado bucal e ao 
atendimento odontológico, vinculados ao 
perfil socioeconômico do indivíduo, em 
que grupos populacionais com maior 
acesso a renda possuem maior acesso a 
serviços de saúde bucal e, 
consequentemente, menor adoecimento 
bucal. Enquanto isso populações mais 
desfavorecidas possuem maior 
vulnerabilidade ao adoecimento bucal e 
menor resolutividade dos problemas, que 
podem perdurar por longos períodos, 
gerando maior agravo da situação.11 

Dentre os cuidados de saúde 
citados pelos participantes identifica-se as 
práticas alternativas, o uso da 
automedicação, tanto no acesso à 
farmácia quanto a medicamentos caseiros. 
Tais condutas podem ser utilizadas como 
mudanças no comportamento e no estilo 
de vida, com o propósito de estabelecer a 
autocura pela mente e alma. Ademais, 
muitos estudantes afirmaram desconhecer 
os serviços de saúde de Pelotas, bem como 
a forma de acesso, o que impõe a prática 
de estratégias substitutivas ao tratamento 
clínico, evidenciando assim uma 
vulnerabilidade desses indivíduos em 
relação aos serviços de saúde.  

Práticas complementares e 
integrativas se opõem ao modelo 

convencional, tendo um olhar integral 
sobre os indivíduos. Essas práticas 
incentivam ferramentas naturais de 
prevenção, promoção e recuperação da 
saúde, através de tecnologias eficazes e 
seguras.27 Por outro lado, o uso de 
medicamentos, embora possa ser benéfico 
para o tratamento de doenças, se for feito 
de maneira inadequada, pode gerar 
prejuízos para saúde. A demora no 
atendimento médico e a baixa qualidade 
do serviço, leva os indivíduos a buscarem 
outros métodos para aliviar as dores. Além 
disso, somam-se a facilidade de obtenção 
de medicações e o baixo custo dos 
fármacos vendidos sem receita, 
favorecendo a escolha pelo seu uso.28 

A automedicação é comum e 
amplamente difundida entre os 
brasileiros, sendo os fármacos mais 
utilizados os anti-inflamatórios e 
analgésicos, que têm relação com quadros 
de dor, mostrando a necessidade de 
medidas de conscientização sobre o uso 
seguro dessas medicações.28 

A busca por serviços de saúde como 
a UBS é uma estratégia utilizada para 
solucionar os problemas de saúde dos 
estudantes. O Sistema Único de Saúde 
(SUS) foi criado para garantir a saúde a 
toda população, tendo a UBS como a 
principal porta de entrada aos serviços. A 
UBS é caracterizada por realizar ações e 
serviços tendo como princípio a promoção, 
proteção e recuperação da saúde dos 
indivíduos. Essas intervenções são feitas 
por uma equipe multidisciplinar, 
desenvolvendo o papel a partir do 
território em que está a população.28 

No maior campus da universidade, 
que cedia diversos cursos de graduação, 
está situada uma UBS. Nela os 
universitários, em geral os que estudam 
nesse campus, buscam por auxílio em 
situações de adoecimento, dada a 
facilidade de acesso ao atendimento de 
emergência e ao agendamento de 
consultas. Complementarmente, o serviço 
de acolhimento psicológico da 
universidade é de utilização exclusiva dos 
estudantes, tendo vagas limitadas, 
distribuídas a partir das prioridades com 
base no grau de risco avaliado na etapa de 
acolhimento, realizada pelo núcleo de 
atenção psicopedagógico.  
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O Ministério da Saúde criou a Rede 
de Atenção Psicossocial (RAPS), tendo a 
finalidade de superar o fracionamento do 
SUS, aprimorando seu funcionamento.  
Essa proposta traz um contexto de cuidado 
às pessoas que têm sofrimento mental, 
adotando uma perspectiva integrada e 
articulada.29  

De acordo com estudo a 
preocupação com a saúde mental entre os 
universitários vem crescendo nos últimos 
anos, sendo que níveis progressivos de 
estresse, ansiedade e depressão reduzem 
o bem-estar geral, inibindo o processo 
educacional. Nesse sentido, é preciso 
instituir culturas acadêmicas que busquem 
mitigar os possíveis problemas, em que 
todos os personagens que fazem parte do 
contexto universitário (professores, 
estudantes e funcionários) trabalhem para 
melhorar e proteger o bem-estar uns dos 
outros.30 

Com base nos resultados, 
identificou-se ainda que, mesmo o 
município e a universidade tendo serviços 
de saúde gratuitos e de qualidade, a 
necessidade de urgência, muitas vezes, 
impõe aos estudantes a procura por 
serviços privados. Nesse sentido, a demora 
em receber o atendimento do serviço 
público de saúde e a falta de 
resolutividade podem interferir na busca 
por esses serviços, gerando um maior gasto 
aos estudantes, além do estresse das 
várias idas e vindas em busca do 
atendimento.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com a realização do estudo foi 
possível identificar a concepção de saúde 
dos universitários a respeito de suas 
vulnerabilidades, sendo esse amplo e 
distinto devido à diversidade cultural e 
regional dos participantes.  Os moradores 
da casa estudantil, descreveram não 
receber o acolhimento e o acesso por 
parte dos serviços de uma maneira 
adequada, assim como pouco conhecem 
sobre as redes de apoio em saúde do 
município e da universidade. Dessa 
maneira, acabam não procurando 
atendimento e se automedicando pela 
falta de acesso aos serviços de saúde ou 
pela demora no atendimento.  

Nesse contexto, é necessário 
refletir sobre as demandas dos 
universitários, visando melhorar o 
atendimento e o acolhimento desses, para 
que possam atingir seu potencial máximo 
na vida universitária, sendo essa uma 
importante contribuição do estudo para a 
elaboração de estratégias de assistência à 
saúde estudantil. 

Como limite do estudo aponta-se o 
fato da baixa adesão dos estudantes à 
pesquisa, mesmo com envio de inúmeros 
convites e formas de divulgação, recebeu-
se pouco retorno, considerando o universo 
de participantes viáveis. Ademais, aponta-
se para a necessidade de desenvolver mais 
estudos acerca da temática, buscando 
conhecer as condições de acesso à saúde 
dentre a população geral da universidade, 
tanto estudantes não residentes da CEU, 
quanto docentes e funcionários da 
universidade, visando ampliar ainda mais 
as discussões acerca da temática e 
fomentar estratégias que objetivem a 
melhoria da qualidade de vida e saúde de 
todos. 
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