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RESUMO
Este estudo teve por objetivo identificar e explorar a morbidade referida de um grupo de calou-
ros de Medicina. Trata-se de estudo transversal seriado, que considera o sexo como varidvel
independente e a morbidade referida como dependente. Foram investigados 288 calouros de
Medlicina da Unicamp durante trés anos consecutivos, tendo-se coletado os dados por meio de
anamnese e semiologia clinica. No plano analitico, as comparacoes entre propor¢oes foram
processadas pela estalistica qui-quadrado, e interpretadas ao nivel de 5% de significincia. Os
principais resultados revelaram diferenca significativa somente em relacio ao uso atual de me-
dicamentos, apontando que o sexo feminino referiu consumo maior de remédios do que o
masculino. De maneira geral, estes dados diferem dos disponiveis na literatura, apontando,

sobretudo, a especificidade da populacio estudada.

ABSTRACT
This study aimed to identify and explore referred morbidity in a group of medicine freshmen. It
Is a serial transversal study, considering sex as independent variable and referred morbidity as a
dependent one. Two hundred eighty eight medicine freshmen from Unicamp-Brazil have been
investigated during three years. Data were collected by anamnesis and clinical semiology. Statis-
tical analysis included comparisons of proportions according to the )’ test at a significance level
of 5%. Main results showed significant differences only on medicament consumption, with

females consuming more than males.
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INTRODUCAO

No contexto da Educagdo Médica, o universo de agravos
a satide que atinge a populacao de estudantes, ou seja, a mor-
bidade, é um importante aspecto a ser considerado’. Ele se
relaciona, basicamente, a dois indicadores epidemiolégicos: i)
prevaléncia, correspondente ao nimero total de casos exis-
tentes de determinado agravo em certo periodo e local; ii)
incidéncia, referente ao nimero de casos novos de certa do-
enga em local e periodo especificos?. De fato, observa-se que
as doencas encontradas na sociedade contemporanea repre-
sentam um quadro tdo complexo quanto as proprias caracte-
risticas da sociedade. Desta forma, as doencas formam um
espectro diversificado: infecciosas e cronico-degenerativas,
transmissiveis ou ndo transmissiveis, curdveis ou incuraveis,
preveniveis ou nao, proprias da infancia ou da velhice, fre-
qiientes nos paises desenvolvidos ou tipicas do Terceiro Mun-
do3. Em termos da nossa realidade, o panorama da Satde
Coletiva brasileira mostra-se compativel com a tendéncia dos
padrdes mundiais*, no sentido de que os grupos de doencas
revelam a pluralidade de situacdes a que a humanidade esta
submetida nesta transi¢ao de milénio.

Em relacdo aos jovens brasileiros, as mortes provocadas
por acidentes e violéncia, fatores também denominados cau-
sas externas, provocam cerca de 65% dos 6bitos, ocorridos
entre os 10 e 29 anos?®. No que se refere aos acidentes de
transito (AT), responséaveis por elevado indice de incapacida-
de e uso intensivo de servigos médicos de alto custo, verifica-
se a predominancia de acidentados do sexo masculino na fai-
xa entre 20-29 anos®.

Entre alunos do 5° e 62 anos de Faculdade de Medicina, ob-
servou-se, em Ribeirdo Preto (SP), o desrespeito esporadico a
semaforos, a condugdo de veiculos sob o efeito de alcool e a
participacdo em “rachas” como as infragdes de transito mais
freqiientes neste segmento, considerando o sexo masculino sig-
nificativamente associado®. Relata-se ainda que 20,5% dos estu-
dantes estiveram envolvidos em AT, sendo que em 4,1% deles
ocorreu intervencao hospitalar em algum dos passageiros.

Evidentemente, tais atitudes nao sdo exclusivas de uni-
versitdrios brasileiros. Uma investigagdo francesa com gru-
pos de estudantes atletas revelou que os estudantes ativos
apresentavam comportamento de risco a satide significativa-
mente maior do que os inativos, em relagdo aos seguintes
aspectos: i) consumo médio de élcool; ii) conducdo de auto-
moveis sob influéncia de alcool ou outras drogas; iii) diregao
automotiva sem habilitac¢do; iv) ndo utiliza¢do de cinto de se-
guranga no carro, ou capacete em moto; v) auséncia do uso de
contraceptivos; vi) freqiiéncia de doencas sexualmente trans-

missiveis; vii) nlimero maior de parceiros sexuais’.

Outro sério problema de satide publica entre nossos jo-
vens é a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) — (o
Brasil situa-se entre os quatro primeiros paises do mundo
com o maior niimero de casos registrados): desde o inicio da
epidemia, o grupo mais atingido tem sido o de 20 a 39 anos.
Ao longo do tempo, observa-se progressivo aumento da fre-
qliéncia relativa de pacientes mais jovens (20-29), com ten-
déncia a estabilizacdo a partir de 19918.

A infecgao pelo HIV durante a adolescéncia é importante
e proporcionalmente maior entre o sexo feminino. A maioria
das mogas contaminadas da cidade do Rio de Janeiro (R]) tem
baixo grau de escolaridade, e a principal forma de contamina-
¢do é o contato heterossexual; em decorréncia, o estudo suge-
re a necessidade de direcionar as campanhas de prevencao e
controle a esses grupos especificos®. Neste sentido, informa-
¢ao e escolaridade parecem insuficientes para a adogao de
medidas preventivas, pois 40,4% dos estudantes de Medicina
da Universidade de Pernambuco, “apesar de terem conheci-
mentos sobre as formas de prevencdo da aids, nunca fizeram
uso de preservativos em suas relagdes sexuais”!0.

O panorama dos agravos mais freqiientes nos jovens re-
vela outras dimensoes, a partir da metodologia empregada
na investigagdo. Em nosso meio, um estudo de morbidade
referida entre calouros de curso de Medicina!!, em que se
utilizaram anamnese e semiologia clinica, verificou: maior fre-
qliéncia relativa de doengas e internagoes hospitalares dos
rapazes comparativamente as mogas e predominancia de agra-
vos respiratorios e osteomusculares em ambos os sexos. Os
agravos mencionados na investigacdo dos estudantes de Me-
dicina da Unicamp sao diferentes daqueles que afligem gran-
de parte da populagdo jovem brasileira, parte em virtude da
especificidade desse segmento populacional e parte pelo tipo
de metodologia adotada na identificacdo e registro dessa
morbidade.

Assim, a juventude pode ser considerada um dos seg-
mentos especialmente sobrecarregados e/ou desprotegidos
em nosso sistema social e prioritario na demanda de esforcos
para protegao e promocao da satide!2. Tendo em conta tais
evidéncias, o objetivo da presente investigacado é identificar e
explorar a morbidade referida entre calouros de Medicina da
Unicamp.

METODO

O estudo se tipifica como transversal seriado!, em termos
de detectar simultaneamente as varidveis de interesse, em
trés anos consecutivos. Como variavel independente, identi-
ficou-se o sexo, e como dependente, a morbidade referida
dos calouros.
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Tomou-se como populagio de estudo o conjunto dos ca-
louros do curso de Medicina matriculados na Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), um total de 288 pessoas
freqiientes a Disciplina de Educagao Fisica Desportiva, com a
respectiva distribui¢do da média e desvio-padrdo da idade,
segundo sexo, apresentada na Tabela 1.

A coleta de dados foi efetuada em trés anos consecutivos,
ou seja, compreendeu informagdes referentes a trés turmas
sucessivas de calouros, nos primeiros semestres letivos dos
anos de 1997, 1998 e 1999.

Os registros sobre morbidade referida foram obtidos
por meio de anamnese e semiologia clinica de rastrea-
mento, empregadas dirigidamente pela respectiva area
técnica especializada da Universidade (Cecom — Centro
de Satide da Comunidade), segundo suas condutas profis-
sionais habituais. Importa registrar que os dados obtidos
fazem parte dos procedimentos habituais dirigidos aos
alunos em todos os cursos dessa natureza ministrados pelo
Grupo de Satide Coletiva/Epidemiologia e Atividade Fisi-
ca da Unicamp, diferindo das turmas de outros cursos

apenas segundo as técnicas analiticas empregadas. Ainda
assim, tomou-se o cuidado de informar aos alunos que os
dados obtidos na pesquisa seriam objeto de estudo. Tam-
bém foi solicitado que cada participante assinasse o termo
de Consentimento Livre Esclarecido Informado, observan-
do adocao integral das recomendag¢des da Declaragdo de
Helsink!3.

Como procedimento analitico, visando comparagdes en-
tre proporgoes, foi utilizada a estatistica qui-quadrado, se-
gundo programa informatizado corrente e interpretadas ao
nivel de 5% de significancia. Tais resultados foram expressos
sob a forma de apresentagdo tabular de acordo com o preco-
nizado pelas normas vigentes!4.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicio da média e desvio-
padrao da idade dos alunos estudados, segundo sexo. A Tabe-
la 2 mostra a distribuigdo das referéncias investigadas, apon-
tando diferenca estatistica somente em relacdo ao uso atual
de medicamentos, que é maior no sexo feminino.

TABELA 1
Distribuicao das medidas descritivas da idade (em anos) dos alunos estudados, segundo sexo
Sexo
Medidas Descritivas Total
Masculino Feminino

N 144 144 288
Mediana 18 18 18
Média 18,54 18,46 18,52
Desvio-Padrao 01,21 01,00 01,13
Limite Inferior 17 17 17
Limite Superior 23 22 23

DISCUSSAO

Os dados decorrentes da morbidade referida apresenta-
ram diferenca estatistica em relacdo ao uso atual de medica-
mentos. Observou-se que as garotas mencionam maior con-
sumo de remédios do que os rapazes, sobretudo devido a
elevada utilizacdo de drogas que atuam no sistema enddcri-
no, nutricional e metabdlico. De fato, neste conjunto situa-se
o segundo grupo mais importante na morbi-mortalidade dos
jovens do Rio de Janeiro e Sdo Paulo a partir de 19915, porém
as custas de acometimentos no sexo masculino, especifica-
mente devido aos casos de aids, que, segundo as notifica¢oes,

provém de homens em cerca de 80% do total de casos®. Na
tentativa de entender essa situagdo, é de cogitar que, no gru-
po dos estudantes, o0 maior consumo de medicamentos no
sexo feminino se explique pelo uso de anticoncepcionais, dife-
rentemente da populagdo em geral, mais exposta a outros
tipos de agravos.

No entanto, um estudo desenvolvido na Suécia apontou
como preocupante o uso abusivo de antidepressivos entre
mulheres, 0s quais estavam associados a muitos casos de over-
dose!”. Além disso, um levantamento realizado com recém-
ingressos em instituigdo de ensino superior do interior paulis-
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TABELA 2
Distribuicao dos alunos estudados, por referéncias investigadas, segundo sexo
Sexo
Referéncia : . Total
. . Masculino Feminino X
investigada
N % N % N %
nao 115 39,93 105 36,45 220 76,38
Morbidade sim 29 10,07 39 13,55 68 23,62 % 2(1, 005 1,92 n.s
total 144 50,00 144 50,00 288 100,00
nao 103 3576 108 37,50 211 73,26
Morbidade i 41 | 1424 | 36 | 1250 77 26,74 2 0,44
m , , =0, .
Hospitalar o % ;009 s
total 144 50,00 144 50,00 288 100,00
nao 128 4445 115 39,93 243 84,38
Uso Atual de i 16 | 555 | 29 | 1007 45 15,62 2 4,45*
Medicamentos st / ! ’ X ;0097
total 144 50,00 144 50,00 288 100,00

* = significativo; n.s. = ndo significativo.

ta constatou que, em ambos os sexos, somente 33% dos discen-
tes relataram presenga de dor; o consumo maior de medica-
mentos foi do sexo feminino, sendo referidos como os mais
utilizados a Aspirina e o Buscopan!8. Por outro lado, uma inves-
tigacdo realizada, na década de 1980, com alunos da é4rea Bio-
médica da Universidade de Sao Paulo sinalizava a crescente
utilizacdo de energizantes e a reducdo do uso de psicoestimu-
lantes ou anorexigenos e dos ansioliticos naquela populagao®.
No presente levantamento, nao foi encontrada diferenca
entre a morbidade segundo sexo. Contudo, em estudantes de
Odontologia de Araraquara®, verificou-se prevaléncia de hi-
pertensao de 4,3%, com predominio no sexo masculino, ndo
obesos, na faixa de 20 a 28 anos, cursando o primeiro ano.
Destaca-se também a especificidade da populacdo estuda-
da. Em primeiro lugar, pela prépria idade, questdo ja apontada
neste texto. Por outro lado, é notério que alunos de curso de
Medicina apresentam aspectos peculiares quando comparados
com os demais — sobretudo, caréncia de disponibilidade de tem-
po livre para lazer?!. De fato, um estudo epidemioldgico reali-
zado em curso de Medicina de uma universidade peruana (alu-
nos de 42, 5% e 6° anos) revelou que a prevaléncia de transtornos
mentais (45,6%) é maior do que a encontrada na populagao
geral, destacando a depressao (31,6%) e a ansiedade (22,4%)%.
Deve-se também considerar que, devido a privilegiada
situagdo de que desfrutam, os universitarios serdo liderancas

naturais em suas inser¢des profissionais futuras? e poderao
se tornar formadores de opinido publica em satide. Outro
aspecto relevante e particular sdo as caracteristicas do proces-
so de selecdo e do curso, que expdem os calouros a estresse
diferenciado, devido a competitividade do vestibular?4.
Neste panorama, considera-se o aluno de escolas médicas
em posi¢ao de maior risco e suscetibilidade ao uso e abuso de
drogas, devido ao maior acesso a elas?®. Contudo, segundo
levantamentos nacionais, o uso de maconha, cocaina, tran-
quilizantes, anfetaminas e solventes entre estudantes de Me-
dicina é menor do que em outros universitarios, embora o
consumo de alcool seja significantemente mais elevado2.
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