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RESUMO

Os estudantes universitarios em Giéncias da Satde, sdo tipicamente bem educados, saudaveis,
sdo0 um grupo relativamente homogéneo e privilegiado relativamente a cultura e status socioecono-
mico, constituindo sem duavida, um potencial de lideranca futura que poderd influenciar outros gru-
pos sociais em diversos momentos do ciclo de vida, assumindo o papel de agentes de mudanga.

Na Sociedade e Cultura do nosso tempo, encontramos inquietagdes que ndo sdo faceis de estu-
dar, como a medicalizagdo da sociedade, os fendomenos de comorbilidade, iatrogenia, a prevengdo
quaterndria, para além de toda a complexidade relacionada com a medicina, médicos e medica-
mentos.

A partir desta tematica e com recurso a varios patamares de conhecimento fomos desenvol-
vendo a construgdo de um objecto tedrico de forma a seguidamente desenvolvermos a sua andlise,
que se concretizou no objectivo deste estudo, ou seja, conhecer e caracterizar as praticas de saude
e/ou doenca, de jovens universitarios, bem como representagdes sociais acerca dos médicos da
medicina e dos medicamentos.

Desejamos compreender, se existem praticas medicalizantes, promotoras da autonomia e/ou
dependéncia, novas formas de gestdo do corpo e do bem-estar, praticas de risco, recurso a auto-
medicagao, crengas acerca da medicina, metaforas acerca dos medicamentos, bem como se existe
alinhamento com o conceito e filosofia da prevengdo quaternaria.

Foram inquiridos, através de questionario, 502 estudantes universitarios da area de Ciéncias da
Salde. Tratou-se de um estudo exploratério, descritivo e transversal. Os resultados foram sujeitos
a analise descritiva e inferencial utilizando-se neste caso o teste qui-quadrado, a analise factorial e
a andlise de componentes principais com nivel de significancia de (p<=0,05)

Encontramos sinais de bom senso e espirito critico nas escolhas efectuadas pelos jovens, ndo
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encontramos significativas diferencas de género maior parte das variaveis em analise, 0 que nos
leva a questionar, como serd a Sociedade do Futuro?
Palavras chave: Medicalizagdo, latrogenia, Comorbilidade, Prevengdo Quaternaria.

ABSTRACT

College students in Health Sciences are typically educated, health-conscious and are a relative-
ly homogeneous and privileged group with respect to culture and socioeconomic status, who
undoubtedly represent a great future potential for leadership that may influence with some ease
other social groups at different moments of the lifecycle.

In our culture and society, we find phenomenologies which we know about, but are, in fact, not
easy to study, such as the medicalization of society, the phenomenon of comorbidity, iatrogenicity
and quaternary prevention, additionally to all the complexity related to the medicine itself.

The purpose of this study was to identify and characterize the health/disease practices of this
cluster of students as well as understand the social representations of doctors, medicines and the
medicine itself, developing throughout this study a theoretical subject in various degrees used to
conduct this analysis.

In particular, we focused in understanding if there are medicalizing practices which promote the
autonomy and/or dependence of the individuals, new ways of managing the body and well-being,
risk practices, self-medication, specific beliefs in regards to medicine, metaphors about medicines,
as well as if there is an alignment with the quaternary prevention.

502 university students in health sciences were surveyed using a questionnaire, one of them
developed by the investigator an the other by Robert Horne. The study was exploratory, descriptive
study and cross-sectional. The results were subjected to a descriptive and inferential analysis, using
in this case the chi-square test, factor analysis and the analysis of the main components with a sig-
nificance level of (p<=0,05).

We found signs of common sense and critical thinking in the choices made and we found no
significant differences in gender, which leads us to question: how will the Future Society be?

Key words: medicalization, iatrogenicity, comorbidity, quaternary prevention

INTRODUGAO

0 jovem universitdrio encontra-se perante uma nova etapa de vida, onde objetivos pessoais e
profissionais, assumem uma relevancia particular marcando uma série de desafios e metas carac-
teristicas desta fase do desenvolvimento psicossocial (Almeida e Soares, 2003)

Muitas vezes, 0 aluno tem expectativas iniciais enormes, que podem gerar mesmo decepgoes
com o desenrolar da vivéncia académica, as diferengas entre Ensino Secundario e Universidade bem
como as informagoes restritas sobre o curso frequentado podem contribuir para o insucesso esco-
lar e 0 abandono do mesmo (Bardagi e Hutz, 2009; Pachane, 2003).

Pesquisas actuais apontam para a necessidade de se conhecer mais e melhor a populagdo uni-
versitaria, especialmente no contexto da saude, lifestyle, e comportamentos saudaveis, tendo em
vista o desenvolvimento de programas de promogao da sadde. Além disso, salienta-se, que a salde
deve ser considerada no seu sentindo mais amplo, abrangendo o bem-estar fisico, social e emo-
cional, compreendida como um recurso para o dia-a-dia ( Pereira et al, 2006).

Em alguns paises, como Portugal, alguns estudos tm chamado a atengdo para a necessidade
de desenvolver investigacOes e intervengdes no dmbito da promogdo de salde no contexto do
Ensino Superior (Pereira & Ramos, 2000; Resapes, 2002; Pereira e Silva, 2001; Pereira et al, 2006).
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A PREVENGAO QUATERNARIA

A prevencao quaterndria, um novo conceito, uma nova filosofia da qual Starfield (2002), foi
grande adepta, sublinhando, que 40% dos pacientes que trazem um novo problema de salide a con-
sulta melhoram sem que tenha sido formulado um diagnéstico especifico. No compasso de espera
o diagnostico pode ser afinado, reduzindo-se as possibilidades de falsos positivos e falsos negati-
vos dos testes diagndsticos. Por estas razoes Gérvas & Pérez-Ferndndez (2006) referem que a
esséncia da prevencdo quaterndria é ndo iniciar a cascata de exames, ndo rotular o paciente, ndo
abusar do poder de definir o que é doenca, factor de risco e satide. Ha que resistir tanto a pressao
da corporagdao médico-farmacéutica- tecnoldgica, como também dos pacientes. Ha que se desen-
volver e estruturar uma ética negativa, baseada no contrato social implicito que exige do médico o
comprimento de sua obrigagdo mesmo que haja uma pressao forte para iniciar a cascata diagnds-
tica e preventiva que muitas vezes é apenas e sO desnecessaria.

A filosofia da prevengdo quaterndria operaciona-se, perante a medicalizagdo crescente das nos-
sas sociedades que muitas vezes temos dificuldade em racionalmente compreender pois apesar de
vivermos mais de 80 anos, a pandemia iatrogénica de medo é tao grande, que desafia a inteligén-
cia! 0 aumento da quantidade e qualidade de vida ndo se acompanha de maior felicidade nem de
maior satisfagdo com a propria satde. Pelo contrdrio, o paradoxo da salde, sublinhado em 1999,
por Amartya Sen, economista e fildsofo Indiano, segundo o qual, a procura de mais salide gera mais
procura, reflecte a falta de tranquilidade e o desassossego, que atinge milhdes de pessoas.

Nas sociedades europeias ocidentais, a universalidade dos sistemas de saude, ap6s a segunda
guerra mundial, foi o grande elemento detonador da medicalizagdo e da sua expansao nos diferen-
tes contextos e grupos sociais. A facilidade para estabelecer contactos médicos foi aumentando até
que os sistemas de satide se tornaram praticamente Universais concedendo o Estado apoios a com-
pra de medicamentos, actualmente alguns mesmo a custo zero para certos pacientes.

Outras variaveis vém aumentar enormemente a medicalizagdo da sociedade, estamos a pensar
na comorbilidade ou multimorbilidade, potenciando paralelamente os fenémenos de iatrogenia
sobra a qual lllich em 1975 referiu:

...4 medida que 0s medicamentos se tornaram mais eficazes, 0s seus efeitos secundarios de
ordem simbdlica comegaram a revelar-se mais e mais nefastos a sadde... em vez de mobilizar e acti-
var a capacidade do paciente para livrar-se do mal, ou a comunidade para cuidar dele, a magia médi-
ca moderna o transforma em espectador mudo e mistificado...

0 MEDICAMENTO E A INDUSTRIA FARMACEUTICA

Actualmente sabemos que 30% da medicacdo prescrita ndo é usada e que as caracteristicas
socio-demogréficas, a relagdo médico-doente, a perspectiva de efeitos secunddrios, as crengas, sdo
alguns dos factores que influenciam o consumo de medicamentos (Gaither 2001).

Em 1999, Horne e Weinman observaram menor adesao a terapéutica quando os medos com 0s
efeitos adversos superam a crenga na necessidade do medicamento.

Um dos aspectos mais sombrios da pratica medicamentosa é que, a cada ano, morrem na
Europa aproximadamente 200 000 pessoas por efeitos secundérios dos medicamentos, e em
Franca, os efeitos indesejaveis representam mesmo a primeira causa de hospitalizagdo (Lalo e Solal,
2011).

Em ultima andlise os bilides de lucros da industria farmacéutica, resultam de overdiagnosing,
overmedicalization e overtreatment, conduzidos com base em Guidelines, classificagdbes como a
DSM, pela medicina e pelos médicos.

Exactamente neste ponto, os guardides da prevengdo quaterndria, apresentam uma reflexdo
acerca de todas estas realidades como que a fazer um caminho iniciatico contra corrente, uma pos-

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N°1-Vol.2, 2016. ISSN: 0214-9877. pp:221-232 223



LOGICAS, RACIONALIDADES E CONTEXTOS DOS ITINERARIOS DE SAUDE/DOENCA DE UNIVERSITARIOS

sivel solugdo para esta problematica, no entanto, acresce dizer que ndao tem apenas admiradores,
pelo contrario, autores como Kuehlein, Sghedni e Visentin em 2011, criticaram este vanguardismo,
devido a auséncia de um quadro conceptual estruturado e coerente, bem como, a inexisténcia de
uma teoria fundamentadora (Tones e Tilford, 2001).

Vamos entdo partir do dominio da opinidao e dos conhecimentos para o dominio dos achados
empiricos e observar se 0s resultados obtidos acrescentam alguma novidade, a evidéncia ja estu-
dada, bem como, se podem perspectivar um caminho para o futuro.

METODOLOGIA

Este foi um estudo descritivo, transversal e exploratério, em que foram inquiridos através de
questiondrio, anonimo 502 alunos da ESSEM (Escola Superior de Satide Egas Moniz) efectuado em
2010/2011 aos cursos de Cardiopneumologia, Radiologia, Terapia da Fala, Fisioterapia, Anatomia
Patoldgica Citoldgica e Tanatoldgica e Protese Dentaria.

0 objectivo geral foi conhecer as atitudes, opinides e comportamentos de jovens universitarios
acerca das suas praticas de salde e/ou doenga bem como das representagdes sociais acerca da
medicina e dos medicamentos.

Os objectivos especificos, pretendem analisar a presenga de praticas de sadde concordantes
e/ou discordantes com a prevengdo quaterndria, verificar se existem novas formas de gestdo do
corpo e do bem estar, reconhecer a auto-medicagdo responsavel versus ndo responsavel, analisar a
existéncia de praticas de salide promotoras de autonomia e/ou dependéncia bem como de préticas
de risco em saude, verificar se existem praticas de satide medicalizantes, conhecer as crengas acer-
ca da medicina, bem como, representagdes sociais, metaforas e metonimias acerca dos medica-
mentos.

As hipdteses colocadas foram sucessivamente:

H1 — As atitudes, opinides e comportamentos de jovens universitarios acerca das suas prati-
cas de saude e/ou doenca, dependem do género.

H2 — Para 0s 0s jovens universitdrios da area da sadde, actualmente a medicina, os médicos e
0s medicamentos ndo tém riscos

No total de 502 alunos, as jovens representam 76,7% da amostra, e 0s jovens 21,9%. Isto é
concordante com a frequéncia feminina cada vez maior do Ensino Superior. A média de idades femi-
ninas e masculinas (18/21) adequa-se com o estatuto de jovem estudante universitario.

Foi criado um questiondrio pela investigadora, que inclui 8 afirmagoes acerca de “Crengas
sobre farmacos” de Robert Horne ef al, 1997.

0 questiondrio foi estruturado em 6 partes:

A. Doencas e/ou problemas de sadide B. Consulta médica e prescricdo de medicamentos C.
Informag@o acerca dos medicamentos D. Fontes de informagdo sobre satide/doenca E. Sadde cor-
poral F. Crengas e atitudes em relagdo aos médicos e aos medicamentos/ representacdes sociais

0 tratamento estatistico dos dados foi feito com recurso ao programa de analise SPSS para
Windows, versdo 20.0. Para a classificacdo das doencas utilizou-se a ICPC-2 / Classificagdo
Internacional de Cuidados Primérios — 22 Edicao

RESULTADOS

Quanto ao perfil das atitudes, opinides e comportamentos do jovem universitdrio perante salide
e /ou doenca verificamos que na Gltima vez que estiveram doentes, estes 505 jovens, tiveram maio-
ritariamente gripe foram ao medico e tomaram medicamentos anteriormente receitados. Em 3% dos
casos nao fizeram nada, apenas esperaram que passasse.

Os jovens que consultaram o0 médico, tinham na maioria uma pneumonia (26%) justificando-se
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a observagao médica referida. Os que tiveram gripe, auto-medicaram-se (70%), o0 que se com-
preende, pois ha experiéncia acumulada nesta altura do ano.

Os jovens consideraram maioritariamente que a saude € influenciada por ter uma vida saudavel
bem como pela qualidade do meio ambiente.

Quando confrontados com alguns problemas de sadde frequentes na vida didria, esperam que
passe, usam tratamentos caseiros ou ainda medicamentos que ja anteriormente foram usados para
casos idénticos. Consultam o médico quando ha necessidade de intervencdo técnica (saude oral),
opinido de especialista ou falam com amigos em questoes do foro intimo (sexo, tristeza).

Questionados sobre a toma de medicamentos sem receita, metade de ambos o0s sexos ja tomou,
sendo um antipirético, um anti-inflamatério ou um antibi6tico os mais frequentes. No entanto a
maioria toma medicamentos anteriormente receitados para a mesma doenga e/ou problema de
saude. No entanto, 13,8% tomaram medicamentos comprados sem receita médica.

Metade dos inquiridos acha que é preferivel cada um cuidar da sua sadde evitando idas ao médi-
co, com excepegao de problemas graves, a outra metade discorda.

Em 70.1% preferem médicos que apresentem alternativas terapéuticas onde possam dar opi-
nido. Em 53% admitem pdr em causa o saber e a autoridade médica. Em 49% vao ao médico uma
vez por ano. Em 47.2% sdo situagdes de urgéncia / doenca aguda e em 39% sdo para check-up.
Quase metade da ida ao médico por doencas cronicas (6%), é devido as doengas respiratorias
(44%).

Quanto ao n® de comprimidos que tomam por dia a maioria (57.8%) toma apenas um, trata-se
de anticoncepcional, 0 que se justifica pela idade dos inquiridos e pela maioria da amostra ser do
sexo feminino.

Quando vao ao médico, (88.3%) compra os medicamentos receitados, a maioria (95.2%) toma-
os de acordo com as indicagdes do médico. Aqueles que ndo seguem a prescricao, é porque melho-
raram (59.1%).

As opinides perante 0 médico, que nao receita medicamentos, dividem-se equitativamente em
achar normal (45.5%) e perguntar a razdo de nao receitar (45.3%). Mas 9,2% dos inquiridos ndo
acha essa atitude normal, mas nao comenta a situagdo com o médico.

Na farmacia, pedir informagoes/esclarecimentos sobre a finalidade bem como o modo de tomar
0 medicamento sdo frequentes. Ja é raro inquirir acerca das contra-indicagoes e reacgoes adversas.
Também a leitura da bula é frequente nos dois sexos (68.5%), e acha de facil compreensdo. Se per-
ceber que o medicamento que vai tomar pode causar algum problema, volta ao médico (29.7%) ou
pede esclarecimentos numa farmécia (48.3%).

Quando sobraram medicamentos a maioria dos jovens sem relagdo com género, guarda para
outra vez (72.5%) e (21.8%) entrega na farmacia.

As fontes de informagdo sdo mais importantes sao a televisao, revistas, Internet.

Metade concordam com a existéncia de medicamentos de venda livre por exemplo em super-
mercados e com a sua publicidade, aproximadamente 30% discorda.

A maioria dos inquiridos considera que o seu estado de salde actual é bom.

0s Homens consideram-se em melhor condigdo de sadde relativamente as Mulheres. A maioria
dos inquiridos, 75,2%, considera que 0s cuidados que tem com a sua saude sdo apropriados. A
maioria dos inquiridos (56,1%) ndo pratica regularmente uma actividade fisica, sendo mais acen-
tuado o caso das mulheres (61,7%).

A maioria pratica gindsio, seguida de natagdo, corrida e futebol. Verifica-se que a maioria dos
inquiridos dorme 7 a 8 horas por dia e toma 3/4 refeigdes por dia.

A maioria dos inquiridos (74,7%) ndo fuma. Dos que fumam a predomindncia é dos Homens
com 33,6% versus 22,8% de Mulheres. A maioria dos inquiridos (80,2%) ndo bebe bebidas alcoo-
licas com frequéncia.
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Dos que bebem, os Homens apresentam uma maior percentagem que as Mulheres (38,2%).
Analise bivariada

Acerca das crengas e atitudes em relagdo aos médicos e aos medicamentos, a utilizagao de

metaforas e representag0es sociais dcerca de salide/doenga obtivemos as seguintes conclusoes,
apos a andlise dos componentes principais com rotacdo dos eixos, andlise factorial de componen-
tes principais, com recurso ao método de rotagdo Varimax, apds prévia utilizagdo da Medida de
KaiserMeyer-Olkin para adequagdo da amostra e do teste de esfericidade de Bartlet

Quadro 1: Crengas e atitudes em relagdo aos médicos e aos medicamentos

Componente 1

Componente 2

V41 — Os médicos receitam
demasiados medicamentos

V47 — Os médicos confiam
demasiado nos
medicamentos

V48 — Se os médicos
tivessem mais tempo para
os doentes receitariam
menos medicamentos

V43 — A maior parte dos medicamentos causa
dependéncia

V45 — Os medicamentos causam mais mal que bem

V46 — Todos os medicamentos sdo venenos

Em resumo:

Os médicos cometem erros
e podiam melhorar o seu
desempenho

Dependéncia dos medicamentos, o mal que causam e
o facto de serem considerados venenos

Melhoria da actuagao dos
médicos

Riscos dos medicamentos
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Quadro 2: Utilizagao de metdforas

Componente 1

Componente 2

V50 — Ténicos, combustivel, energia

V53 — Um paraiso seguro sem stress

V54 — Um obstaculo, prisao, inimigo

V55 — A morte, doenga, peste, veneno

V56 — Um estilo de vida, aceitacao

social

V49 — Capsulas magicas

V51 — Solugéo de um problema

V52 — Forma de ajuda, pacificagédo, consolo
Em resumo:

Os medicamentos sdo encarados de
dois pontos de vista opostos:

sdo energia, paraiso, aceitacdo social
mas também parecem ser prisao,
morte

Os medicamentos s6 apresentam aspectos
positivos:
tém algo de magico, séo solugdo e sado ajuda

Quadro 3: Representagdes sociais dcerca de satide/doenga

Componente 1 Componente 2

Componente 3 Componente 4

V60 — Tomar
medicamentos sem
indicagao médica € um
grande risco para a
saude

V62 — Todos os
medicamentos devem
estar sujeitos a receita
médica

V63 — Tomar
medicamentos
sugeridos por amigos
ou familiares é por a
saude em risco

V64 — Deve-se
procurar assisténcia
meédica mesmo para
os problemas ligeiros

V57 — A auto-

medicagdo com

medicamentos ja
utilizados nao implica
riscos para a saude
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V58 — Conhecendo as
indicacdes do
medicamento, ndo ha
grande risco em usa-lo
sem consultar o
meédico

V61— A toma
frequente de
medicamentos
reduz as
defesas
naturais do
organismo

V65 — Perante
um mau estar
fisico é
preferivel
suporta-lo a
tomar, de
imediato,
medicamentos

V66 — O
farmacéutico
nao substitui a
opinido do
meédico

V59 — Nao faz
sentido suportar o
mau estar quando
ha medicamentos
para o combater

Em resumo:

Tomar medicamentos A auto-medicagdo tem Os Quando existir
tem risco o médico €  risco mas a informagdo medicamentos tratamento deve
que sabe. diminui -o oferecem ser usado

riscos, devem

ser geridos

pelo medico

DISCUSSAO

Para esta amostra de alunos universitarios de cursos da area de Ciéncias da Salde, podemos
observar que maioritariamente e tendencialmente, escolhem respostas com bom senso e espirito
critico.

E not6ria a importancia que atribuem em levar uma vida saudével num ambiente de qualidade,
para serem saudaveis. Parecem ndo ter medo dos problemas de saude vulgares, desenvolvendo ati-
tudes tipo esperar para ver (wait and see) tdo preconizadas por Gérbas (2003) como medida de pre-
vengdo quaterndria, ou usando apenas tratamentos caseiros, o0 que estd de acordo com as obser-
vagoes de outros investigadores, como Vuckovic & Nichter (1997), que realgam o recurso crescen-
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te a meios terapéuticos alternativos, que no entanto coexistem com a medicalizagdo habitual.
Também 50% dos jovens defende a gestdo da sadde pelo prdprio, evitando idas desnecessarias ao
médico, e assim evitam cascadas diagnosticas inlteis. Parecem entender a prescrigao como nego-
ciagdo onde possam dar a sua opinido admitindo mesmo pdr em causa a velha autoridade médica
paternalista, consultam geralmente para check-up ou doenga aguda.

Perante o problema de saide mais prevalente, a gripe, 32% usaram medicamentos receitados
anteriormente para 0 mesmo problema o que nos leva a pensar na pratica da auto-medicagao res-
ponsavel, preconizada pela Assemblée Nationale Francaise para melhor controlar a Politica do
Medicamento (Horel 2010)

Os medicamentos prescritos, sdo respeitados, e assim também o médico a sua pratica e 0s seus
conhecimentos, mesmo a auséncia de prescrigdao onde s6 9.2% ndo acha essa atitude normal.
Tomam (57.8%) um comprimido por dia que se trata de anti-concepcional, 0 que estd de acordo
com a nossa amostra maioritariamente feminina. Ndo parecem detectar-se fendmenos de medicali-
zagdo entre os jovens universitarios. Quando consultam o médico, compram e tomam os medica-
mentos de acordo com as indicagOes dadas, 0s que ndo seguem a prescri¢ao é porque melhoraram.
Esta atitude mostra confianga nos médicos, na medicina e também autonomia da gestao pessoal do
corpo, alinhando-se com a filosofia do empowerment e enablement actuais. Na farmécia, fazem as
habituais perguntas acerca dos medicamentos: para que serve, como se toma, e a leitura da bula
também é frequente. As contra-indicag0es e as reacgOes adversas raramente sdo inquiridas, prova-
velmente representam medos inconscientes e um esforgo de interpretacdo adicional. Como jovens
do seu tempo, informam-se com a metodologia actual: TV, Revistas, Jornais e Internet e metade nao
concorda com os medicamentos de venda livre, quicd, seja um reflexo do respeito e reconhecimento
do trabalho de farmdcias e farmacéuticos. Consideram na maioria que o seu estado de saude actual
é bom e que os cuidados que dedicam ao corpo sdo apropriados, quase metade pratica regular-
mente uma actividade fisica, gindsio, natagdo, corrida, futebol. Maioritariamente, nao fumam, ndo
bebem, comem trés a quatro refeigoes por dia, dormem em média oito horas por noite. Ndo sdo evi-
dentes préticas de risco na gestdo da salde e doenca!

As crencas e atitudes dos jovens relativamente aos farmacos parecem mostrar medos/receios
acerca dos medicamentos bem com uma certa culpabilizagdo do médico que contribuird para a
medicalizacdo, sobretudo devido ao facto de ter pouco tempo para falar e ouvir os doentes. Num
estudo que envolveu 84 universitarios da area da sadde e utilizando o mesmo questionario (Horne,
1997), os resultados sao sobreponiveis (Antunes, 2010).

Acerca das metaforas sobre medicamentos, parece haver uma ambivaléncia expressa no sim-
bolismo atribuido a cédpsula mdagica onde estd o veneno e a cura. Viabiliza-se assim no mundo de
hoje, o conceito que 0s Gregos associavam ao Pharmaton, ou seja, 0 medicamento encerra em si
mesmo a capacidade de fazer bem e mal, quicd, este conceito poderd desempenhar um papel pro-
tector pessoal frente a campanhas para medicalizagdo da sociedade. A percepgdo acerca da proble-
matica dos medicamentos, também passa pela compreensdo de simbolismos e metaforas utilizadas
e associadas ao conhecimento genuino, descritas e interpretadas em varios trabalhos, no entanto
devemos sublinhar, que se trata de um fenémeno nao completamente esclarecido, 0 que bem se
compreende, dada a sua natureza complexa e multifactorial (Montagne, 1988).

Acerca das representag0es sociais acerca da salide, continuam com uma atitude respeitosa para
0 médico e 0 seu saber, reconhecendo a importancia do conhecimento na auto-medicagdo, bem
como os riscos e beneficios dos medicamentos.

Antunes (2010), num estudo que envolveu 251 jovens universitdrios de cursos da drea da
salide, observou que maioritariamente nao acreditam

que os cuidados médicos tenham potencial de provocar dano ao paciente, também ndo acredi-
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tam que os médicos a medicina e o arsenal terapéutico apresentem perigos para a integridade dos
individuos nem consideram a interven¢do médica excessiva. Provavelmente estas opinides relacio-
nam-se com a idade, e com o facto de terem escolhido um curso na drea da salde, de que gostam
e em que acreditam.

Podemos observar que curiosamente na maior parte das varidveis (66) em estudo ndo ha rela-
¢a0 com 0 Sexo 0 que nos pode levar a pensar que existe uma certa uniformizagao de conceitos,
praticas e representagdes sociais. Serd resultado duma aculturagdo social evidente nos tempos
actuais, que nivela os individuos pela mesma parametriza¢ao? Que sociedade teremos amanha sem
a criatividade que decorre da diversidade de ideias, opinides e comportamentos? Nas variaveis que
se relacionam com o sexo (9) ressalta o efeito de cuidadoras habitualmente atribuido & mulheres
tanto a nivel social como dos objectos habituais da vida diéria incluindo medicamentos e sobras de
medicamentos. Também os excessos como beber e fumar se atribuem mais ao sexo masculino, elas
cuidam-se mais, ou tém menos apeténcia para essas praticas. Também perante a ocorréncia de uma
doenga ressalta o cuidar tanto no recurso a opinido médica como nos cuidados caseiros.
Habitualmente existe necessidade de estratégias diferentes para cada sexo, tal como referiram
alguns investigadores que estudaram condutas de salide em jovens universitarios (Lowry et al,
2000;Davies et al, 2000; Andrade et al, 2003). Estard a Universidade a formatar individuos em que
todos pensam da mesma forma? Necessitaremos provavelmente de associar investigagao qualitati-
va futuramente.

CONCLUSOES

Os jovens universitarios inquiridos acerca dos itinerdrios de saude/doenca, desenvolvidos em
varios patamares e configurados num objecto tedrico de estudo, mostraram atitudes, opinides e
conhecimentos que de uma forma geral para além de revelarem bom senso e espirito critico, estdo
na linha das ideias actuais sobre prevengdo quaterndria, o que nos pode levar a pensar que este
Instituto esta a fazer um bom trabalho na educagdo das geragdes vindouras, pensando nos efeitos
de modelagem que poderdo desenvolver, ja que, como profissionais da drea da salide, comunicam
diariamente com muitissimos individuos e suas familias.

Nao encontramos elementos no nosso estudo, para inferir acerca da expressao da medicaliza-
¢ao tao presente na nossa sociedade. Pelo contrério, a sobriedade e bom senso do comportamen-
tos dos jovens parecem visionar o contrario, ou seja, ndo medicamentalizagdo nem medicalizagdo e
auto-medicagdo sim, mas responsavel. Os jovens consideraram que a medicina de hoje ndo é isen-
ta de riscos, embora as suas praticas 0s ndo apresentem, digamos que, ao contrério da sociedade
que de uma forma geral nos transforma em consumidores do produto salide, ainda que certificado
pela corporagao médicofarmacéutica, estes jovens com a precaucgao que evidenciam, parecem estar
contra a corrente: tém duvidas, e a arte da divida é uma forma de aprendizagem ao longo da vida.
Diferengas de género ndo foram visivelmente encontradas o que de certa forma é intrigante e inquie-
tante. Como sera a sociedade que estes jovens vao construir? Formatada, pouco imaginativa, cin-
zenta e sem o colorido da criatividade de género? Assim como coroldrio destas conclusdes, verifi-
ca-se a ndo confirmagdo da nossa primeira hipotese (p<=0,05) e a ndo confirmagdo também da
segunda, o que salienta, a importancia da investigagdo para nos podermos aproximar mais da rea-
lidade concreta e teoricamente, verdadeira.

Seria interessante futuramente, estender o estudo a jovens universitarios de outros cursos que
ndo da drea da salide e fazer a respectiva andlise comparativa com novas questdes inseridas numa
nova arquitectura, para tentarmos responder a novos contextos de sadde, educagdo e qualidade de
vida.
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