Universidade Estadual de Campinas
Faculdade de Educacéo Fisica

ATIVIDADE FISICA, UM PARADOXO
PARA A SAUDE: estudo a partir de
universitarios recém-ingressos ao Curso de
Medicina.

Marcelo Conte

Campinas — 2000



Universidade Estadual de Campinas
Faculdade de Educacéo Fisica

ATIVIDADE FiSICA, UM PARADOXO
PARA A SAUDE: estudo a partir de
universitarios recém-ingressos ao Curso de
M edicina.

Marcelo Conte

Dissertacéo apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo em
Educacdo Fisica da UNICAMP como requisito final para
obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias do Esporte.

Orientador: Prof. Dr. Aguinaldo Gongalves



Campinas - 2000

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA-FEF-UNICAMP

C767a

Conte, Marcelo

Atividade fisica, um paradoxo para a salde: estudo a partir de
universitarios recém-ingressos em Curso de Medicina / Marcelo Conte. --
Campinas, SP: [s.n], 2000.

Orientador: Aguinaldo Gongalves

Co-Orientador: Liciana Vaz de Arruda Silveira Chalita

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de
Educacdo Fisica

1. Exercicio fisico. 2. Saiude. 3. Salde-Educagdo Fisica. 4. Ensino Superior. 5.

Curso. 6. Medicina. 7. Aluno. I. Gongalves, Aguinaldo. I1. Chalita, LicianaVaz
de Arruda Silveira. 111. Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de
Educacéo Fisica. IV. Titulo.




Este exemplar corresponde a verséo final da Dissertagao de
Mestrado defendida por Marcelo Conte, na area de
Concentracao em Ciéncias do Esporte, aprovada

pela comissao julgadora em 21.12.00

Data:

Prof. Dr. Aguinaldo Gongalves


http:21.12.00

Dedico este trabalho a meméria dos

meus pais, Carlos e Ruth, que estdo sempre

presentes em meu coragao e Sao oS principais

responsavels por tudo que tenho alcangcado em minha vida



M eus sinceros agradecimentos ao

Prof. Dr. Aguinaldo Gongalves, que aém de sua
expressiva e singular orientacao neste trabal ho,
também proporcionou inestimaveis contribui¢bes
para meu crescimento cientifico e pessoal.



Agradecimentos

Agradeco a pessoas e institui¢cdes que contribuiram para a conclusao
deste trabalho, destacadamente:

Ao Grupo de Saude Coletiva/Epidemiologia e Atividade Fisica,
pelo suporte técnico para desenvolvimento do trabalho e acima de
tudo pelo companheirismo.

A Prof2 Dr2 Liciana Vaz de Arruda Silveira Chalita, co-
orientadora da Dissertagcdo, pelas expressivas contribuicbes e
destacadamente na elaboracéo do plano analitico.

Ao Prof. Ms. Edgard Matiello Junior, por ter investido nos meus
primeiros passos e ser responsavel pela minha inser¢do no campo
académico.

Aos Calouros de Medicina dos anos de 1997, 1998 e 1999 da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, sem 0s quais ndo seria
possivel arealizacdo desta pesquisa.

A Equipe da Coordenacdo de Pés-Graduacdo da Fef-Unicamp,
pela competéncia no atendimento das questdes administratrivas.

A CAPES, por proporcionar subsidios financeiros, especificamente
a bolsa de mestrado no periodo de 04/99 a 02/00.

Ao FAEP, peos fomentos a Educacdo Fisica Desportiva,
destacadamente a solicitacéo 053/99.



“Depois de escalar um grande morro,
descobrimos apenas que ha muitos outros
morros a escalar”

Nelson Mandela



SUMARIO

FOLHA DE ABREVIATURAS . ...ttt XVII
RESUMO ...ttt ettt e e e e e e e s e e e e e e s e s nasbraneeeaeeeeannnn XIX
APRESENTAGAO ...ttt es s en et es s nas ettt enanaesenans 01
1 INTRODUCAO E OBIETIVOS.... et 02
1.1. Dimensdes controversas nainteracdo Salde/Atividade Fisica.............c......... 02
1.2. Atividade fisica e hdbitos prejudiciais asalde .........cccvvveeeiienieiiiecieece 05
1.3, MOFDITAOE. ...t 08
1.4, ODJELIVOS......eeieieeeiee ettt ettt et e e nnne e e nneas 11
2. MATERIAISE METODOS.......ococtiieeeeeeeeeieeeeeeesesesssesesesesese s sessaenens 12
2.1. Tipificagdo do estudo e caracterizag8o das Variaveis .........cccoceveeeveeieennene. 12
2.2. Local e populagao de €StUO. .........eveiiieeiiiee et 12
2.3. Delineamento 0bServacional ... 12
2.4. Classificagdo de Nivel de Atividade FiSICa..........cocevveeeerereieece e, 13
2.5. Testes de aptiddo fisica e cCOmMPOSICAD COTPOral ........cccvvvererinieeiieesensieenne 15
2.6. Plan0 @nalitiCO........ooeeiiieiieiece s 15
3. RESULTADOS ...ttt et e e e et e e e e ennne e e e e ennes 17
4. DISCUSSAD ....ooiuiriaiaeisiseessesessesssssesssssss st essessassas 20
5. CONSIDERACOES FINAIS ..ot eee et nae s 28
6. TABELAS, FIGURAS E ANEXOS..... ..ot 29
B.1. TADEIBS. ..o 29
I 1o 11 = SO 33
5.3, ANEXOS. ...ttt 36



FOLHA DE ABREVIATURAS

AF.. e, Atividade Fisica
AIDS......cccoovveeien Sindrome da I munodeficiéncia Adquirida
CECOM.......ccccccuuee. Centro de Salde da Comunidade
DOC. ... Doenca Obstrutiva Coronariana
IMC o, {ndice de Massa Corporal

LD oo Lesdes Desportivas

MMII .., Membros Inferiores
MMSS.......ccooeeeee Membros Superiores
NAF.....cooiieee, Nivel de Atividade Fisica
OMS....coiieeeens Organizagdo Mundia da Salde

(O] = SR Odds Ratio

RML ...cooveeiiieee, Resisténcia Muscular Localizada
TEM e, Treinamento de Forca Muscular

TR e, Taxa de Repeticéo
UNICAMP................ Universidade Estadual de Campinas

VO, MaX ...oeceveeeneen. Consumo Méaximo de Oxigénio



RESUMO

Atualmente a relacdo Salde/Atividade Fisica tem se revelado uma das dimensdes mais
controversas do conhecimento humano. Neste contexto, sdo destacados os efeitos benéficos e
prejudiciais do exercicio fisico, como em situagdes de doengas cardiovasculares, durante a gestagéo e
aterceiraidade e, ainda, nas ocorréncias de lesdes desportivas. A partir dessas pontuagtes desdobra-
se outra discussdo mais especifica: a referente aos hébitos pessoais de individuos fisicamente ativos e
inativos. Com efeito, esta vem se expressando surpreendentemente, pois esportistas ou jovens ativos
apresentam comportamento tanto paradoxal: se por um lado, praticam atividade fisica regular (fato
este reconhecido como atitude favordvel @ manutencdo de vida saudavel), por outro se expdem mais
do que os sedentérios a condutas de risco a salde. Procurando melhor entendimento a questdo, os
objetivos gerais da presente Dissertagdo consistem em: explorar as relagdes entre nivel de atividade
fisica, tabagismo e etilismo em université&rios e, ainda, investigar variaveis da aptiddo fisica e
morbidade referida dessas pessoas. Por meio de estudo transversal seriado, coletaram-se de 290
pessoas, do sexo masculino e feminino, calouros dos cursos de Medicina, matriculados na
Universidade Estadual de Campinas, os dados de interesse, visando, através de anamnese dirigida,
conhecer informagdes a respeito dos niveis de atividade fisica, hébitos pessoais de tabagismo e
consumo de alcoal; e pelos testes de capacidade aerdbia e muscular, as distribui¢des das variaves de
aptiddo fisica. Os registros complementares sobre morbidade referida foram obtidos atraves de
anamnese e semiologia clinica de rastreamento empregadas dirigidamente pela respectiva area técnica
especializada. Para classificar o nivel de atividade fisica adotou-se o critério adaptado de Caspersen
& Merritt (1995): i) nivel 1: Fisicamente Inativo (sem tempo definido dedicado a atividade fisica); ii)
nivel 2: Ativo Irregular (atividade por menos que 3 vezes semanais €ou com tempo inferior a 20
minutos por sessdo) e ii) nivel 3: Ativo Regular (3 vezes ou mais por semana, com tempo igual ou
superior a 20 minutos por sessao). O plano analitico compreendeu Teste Exato de Fisher para
estudar a associacdo do etilismo e tabagismo com o nivel de atividade fisica, e ainda foram gjustados
os mode os logistico, linear e de Poisson aos dados disponiveis. O Modeo Logistico foi gjustado para
etilismo, tabagismo e indice de massa corporal, considerando como variaveis independentes o nivel de
atividade fisica, sexo e idade, o0 Moddo Linear para consumo maximo de oxigénio e forca dos
membros inferiores, sendo aplicado o teste F (andlise de variancia) para testar o efeito das variaveis
independentes, bem como o Teste de Tukey para comparar as respectivas médias. O Moddo de
Poisson para verificar o efeito da resisténcia muscular localizada abdominal e forca/resisténcia
muscular dos membros superiores, segundo nivel de atividade fisica, sexo e idade. Comparactes
entre propor¢des foram processadas pda estatistica qui-quadrado, segundo programa informatizado
corrente e interpretadas ao nivel de 5% de significancia. Os resultados foram expressos sob a forma
de apresentacdo tabular e gréfica, de acordo com o preconizado pelas normas vigentes, obteve-se
gue, em rdlacdo ao eilismo, tanto os individuos sedentérios quanto ativos irregulares diferem dos
ativos regulares; em outras palavras, 0s alunos com menores hiveis de atividade fisica consomem
menos bebidas alcdolicas do que os mais ativos, entretanto sexo e idade ndo influenciaram esse
aspecto. No que se refere ao tabagismo, apenas idade mostrou diferenca estatistica, pois o consumo
diario de cigarros é maior entre os alunos mais jovens. O indice de massa corporal ndo se relacionou
com o nive de atividade fisica, porém os escores do sexo masculino foram mais devados que dos
feminino e os dos calouros jovens superiores aos dos calouros mais velhos. De acordo com o
esperado, os indices de aptiddo fisica dos ativos foram superiores aos dos sedentérios.
Especificamente, quanto ao inquérito de morbidade referida, observou-se que o uso atual de
medicamentos, entre 0 sexo feminino foi maior comparado ao masculino.



Apresentacao

O presente texto constitui-se de Dissertacdo de Mestrado correspondente a linha de
pesquisa de Ciéncias do Esporte na area especifica de Salde Coletiva/lEpidemiologia e
Atividade Fisica.

Na introducdo, inicialmente, sdo0 exploradas questbes controversas da relagéo
Salde/Atividade Fisica. De fato, o termo aptiddo fisica tem sido associado, constantemente,
em conexdes com a salde, sendo tal referencial ingenuamente adotado pelos entusiastas do
exercicio, convictos de que os “ganhos em performance e conformagado andtomo-fisiologicas
se traduzem em prevencao de doengas cronico-degenerativas, aumento da longevidade e
melhora da qualidade de vida’ (Gongalves et a, 1997a). Por isso, sGo destacados, efeitos
considerados benéficos e prejudiciais do exercicio fisico, em algumas situagdes peculiares.
doengas cardiovasculares, durante a gestacdo e a terceira idade e, ainda, nas ocorréncias de
lesbes desportivas.

A partir dessa problematizagdo, desdobra-se outra discussGo mais especifica: a
referente as condutas pessoais de individuos fisicamente ativos e inativos. Esta tem se
revelado muito surpreendente; pois esportistas ou jovens ativos apresentam comportamento
tanto paradoxal: se por um lado praticam atividade fisica (AF) regular, fato este reconhecido
como atitude favoravel a manutencdo de vida saudavel (Taylor et a., 1994); por outro se
expdem mais do que os sedentérios a habitos de risco a salde (v.g. Butler, 1992).

Procurou-se também, tecer algumas consideragdes sobre a morbidade ai envolvida,
tocando alguns conceitos bésicos e situando sua posicdo na sociedade contemporanea.

Pontuadas as referéncias de interesse, o principal objetivo do estudo foi investigar as
relacbes entre AF e habitos de tabagismo e etilismo em jovens universitérios e, ainda,
identificar a aptidéo fisica e a morbidade referida dessas pessoas.

Além do interesse proprio pela matéria, a decisdo por este objeto de pesquisa foi
associada a trés fatos: i) a motivacdo de procurar melhor entendimento da relacéo
controversa entre salde/atividade fisica; ii) oportunidade singular - através da Disciplina de
Educacdo Fisica Desportiva ministrada pelo Grupo de Salde Coletiva/Epidemiologia e
Atividade Fisica - de se trabalhar com recém-ingressos ao Curso de Medicina da Unicamp,
potenciais formadores de opini&o em suas inser¢des profissonais futuras, e ainda um dos
segmentos especialmente sobrecarregados e/ou desprotegidos em nosso sistema social; e iii)

pela necessidade de adicionar mais dados, aos disponiveis da primeira turma de calouros do



ano de 1997, os quais revelaram resultados fustigantes a respeito do comportamento

diferencial em relagdo ao consumo de élcool entre fisicamente ativos e sedentérios.

1. Introducao e Objetivos

1.1. Dimensdes controversas da interacdo Saude/Atividade Fisica

Atuamente a relacdo Saude/AF tem se revelado uma das dimensdes mais
controversas do conhecimento humano (Gongalves et al, 1997b). De fato, importante
estudo epidemioldgico de Powell & Blair (1994), estima que nos Estados Unidos da
América (EUA) a vida sedent&ria € responsdvel por cerca de um terco das mortes
ocasionadas por doenca cardiaca obstrutiva coronariana (DOC), cancer de colon e diabete.
Na América Latina e Caribe, as enfermidades ndo transmissiveis e o0s acidentes também
representam mais da terceira parte do nimero total de mortalidade e morbidade,
destacando-se entre as primeiras, 0s agravos crénico-degenerativos de origem circulatéria.
Novamente 0 sedentarismo - junto com as dietas ricas em s0dio e gorduras saturadas,
tabagismo e consumo excessivo de alcool - é apontado como importante fator de risco para
o desenvolvimento de determinadas afecgdes. Ademais, outros fatores agravantes também
s80 mencionados, tais como a deterioragdo geral das condigbes de vida e o profundo
estresse psicossocial, ambos gerados por instabilidades econdmicas (Consgjo Asesor de la
Segunda Conferencia I nternacional sobre la Salud Cardiovascular, 1997).

No entanto, apesar das evidéncias sobre os possiveis beneficios ao sistema
cardiovascular decorrentes da prética da AF, esta interacdo ainda € muito discutida. Neste
sentido, Solomon (1991) revela a possibilidade da cardiopatia coronédria se desenvolver e
progredir mesmo durante treinamentos e programas que visam melhorar a condi¢do fisica.
Contudo, independentemente ao exercicio, as enfermidades do miocardio sdo consideradas
fatais, portanto nem a auséncia de histérico de problemas do coragdo, idade, resultados de
testes de esforco, tempo de prética esportiva ou nivel de capacidade fisica podem ser
identificados como possiveis fatores de imunidade aos riscos.

Ainda nessa linha, em abordagem ampliada, Sternfeld (1992) procurando conhecer e
analisar as associagdes entre aptiddo fisica e condi¢des de vida, expressa que, naredidade, a

AF parece contribuir de modo significativo em muitas Situagdes de patologias, mas



raramente é resolutiva na maioria delas. Neste sentido, cada vez mais se percebe que é ampla
a gama de fatores envolvidos na estrutura e determinacdo de tais fatos e a AF pode ajudar
muito, mas resolver pouco (Gongalves, 1996).

Os questionamentos a respeito dos efeitos do exercicio prosseguem: sua prescricao
em determinadas fases da vida também é bastante discutivel. No caso da gestacéo critica-se
a tendéncia atual de estimular atividades fisicas mais vigorosas (dta intensidade) durante
este periodo, devido a verificag@o na literatura corrente, da existéncia de dados bastante
imprecisos quanto aos seus beneficios (Shima, 1990). Por sua vez, Lokey et al, (1991 apud
Gongalves et a, 1996) observaram que mulheres fisicamente ativas ndo diferiram
estatisticamente no periodo pré-nata de controles sedentérios em relagdo ao ganho de peso
materno, duragdo do tempo de parto e valores de Apgar. Ademais, muitos dos estudos
revistos eliminaram pessoas que, durante a gravidez, evoluiram com complicacfes; outros
ndo relataram como controlaram tais elementos e muitos simplesmente néo referiram sua
existéncia

Outro aspecto discutido sdo os efeitos da AF em idosos ou durante o processo de
envelhecimento. Verificam-se, por um lado, estudos reportando melhorias no estado de
salide de pessoas na terceira idade, inseridas em programas de exercicios fisicos (Chavez
Velazques et al, 1993), bem como maior controle dos distUrbios crénicos, menor consumo
de medicamentos e influéncia positiva sobre o estado psicoldgico (Devessa Colina et al,
1993). Matsudo & Matsudo (1992) propdem que a AF regular, aerébia e de baixo impacto
durante a terceira idade, proporciona multiplos efeitos benéficos a nivel antropométrico,
neuromuscular, metabdlico, psicologico e também no tratamento de doencgas caracteristicas
dessa idade (hipertensdo, enfermidades coronarianas, osteoporose, entre outras) e, ainda,
contribui a longevidade das pessoas. Tais dados sdo corroborados por Shepard (1994), o
qual atribui aos exercicios fisicos diminui¢do da pressdo sanguiinea, da gordura corporal com
manutencdo do tecido muscular e também conservacdo da aptiddo fisica, independentemente
daidade.

Em contrapartida, apesar de a AF ser aparentemente benéfica durante a velhice, ndo
se podem descartar 0s resultados negativos, inconclusivos ou de pequena melhora,
observados em determinadas investigagdes referentes a relacdo dos exercicios com as
afecgbes cardiacas, diabetes e hipertensdo. Quanto ao envelhecimento, descreve-se a

possibilidade de os exercicios vigorosos acelerarem o seu processo, devido ao consequiente



aumento do metabolismo e ao estresse da producéo hormonal ocorridos nestas situagoes.
Corroborativamente McBride et al, (1998) apontam que o treinamento de alta intensidade,
com pesos, pode aumentar significantemente a producéo de radicais livres, favorecendo o
aparecimento de cancer ou doencas cardiovasculares. Tais implicagbes revelam a
necessidade da producéo de estudos epidemiolégicos de larga escala, bem controlados e
interdisciplinares, visando esclarecer os reais efeitos dos exercicios sobre as doencas
cronicas e ao processo de envelhecimento (Holloszy, 1993).

Travam-se discussdes também a respeito dos programas de treinamento de forca
muscular (TFM), os quais podem aumentar a densidade mineral 6ssea regional, devido a
estimulagdo hormonal em homens idosos (Stone, 1988). Contudo tais achados ndo so
consistentes em mulheres em fases de pré ou pds menopausa. No entanto, a aplicacdo do
TFM tem sido recomendado para a terceira idade, principamente pelo fato de logo apds o
término da sessdo de treinamento, ocorrer a elevacdo da concentragdo do horménio do
crescimento (Nicklas et al, 1995) e datestosterona (Stone, 1991). Por outro lado, vale dizer
ainda que ndo existem evidéncias de 0 TFM amenizar os riscos de acometimento de DOC,
nesta faixa etaria, pois os trabalhos disponiveis quanto aos seus efeitos positivos sobre a
pressdo arterial e niveis de lipidios sanguineos (v.g. Fleck, 1988) sao decorrentes de grupos
observacionais compostos por individuos jovens ou de meia-idade (Hurley, 1995).

Outra dimensdo bastante controversa é o que pode ser chamada de epidemia de
lesdes relacionadas a prética desportiva, associada a explosdo de interesse pelos esportes e
exercicios observado nos ultimos vinte anos (Perry, 1992). Neste sentido, considera-se a
lesdo musculo-esquelética como risco inerente de qualquer AF vigorosa, incluindo teste de
esforco e treinamento, sendo classificadas de maneira gera como agudas (traumaticas) ou
cronicas decorrentes do uso excessivo ou overuse (v.g. Jones et al, 1994; Gongalves et dl,
1995). Além das lesdes crbnicas, 0 excesso de treinamento também pode resultar na
sindrome de overtraining, caracterizada por sinais e sintomas complexos - associacoes de
disturbios cardiovasculares, neuroenddcrinos, musculo-esquéleticos e psicoldgicos -
observados em atletas que ultrapassam a sua capacidade individual de adaptacéo (Ketner &
Mellion, 1995).

Em nosso meio, as lesbes desportivas (LD), devido a sua magnitude, transcendéncia
e vulnerabilidade (Gongalves et al, 1995), tém sido objeto de estudo de vérias investigacdes,

abordando diferentes populagdes especificas. Desses estudos, entre outros, podem-se



destacar: i) Ghirotto & Gongalves (1997) que, ao observarem atletas de elite do voleibol
mundial, constataram homogeneidade das varidveis referentes a caracterizacdo dos atletas e
das lesOes e ainda, encontraram como LD mais freqlentes, as entorses de tornozelo,
acontecidas durante o blogueio; ii) Franco et a (1998), a0 compararem as enfermidades
ocorridas entre professores de Educacdo Fisica e de Mateméatica e Portugués da Rede
Pdblica Municipal de Ensino de Campinas/SP, verificaram nos primeiros, diferenca
significativa de agravos no aparelho locomotor devido ao acometimento de LD e iii) Conte
et a (2000 a), ao estudarem universitarios de Educagdo Fisica de Sorocaba/SP, concluiram
gque as chances de os aunos se lesonarem no primero semestre do curso foi
significantemente maior do que nos demais.

Neste sentido, a multicausalidade envolvida no entendimento das LD evidencia a
ambiglidade da AF: se por um lado, os governos de todos os paises devem considerar sua
interdependéncia na promoc¢do da Salide como importante aspecto da politica social (Comité
OMS/FIMS de Actividad Fisica para la Salud, 1995), por outro, a populacdo que faz ou
pratica agum tipo de exercicio fisico, sgja no sentido competitivo ou recreativo, fica exposta
aos acidentes desta pratica, 0s quais atualmente configuram-se como relevantes problemas
de Saude Publica (Goncgalves et al, 1997c¢).

1.2. Atividade fisica e habitos pregudiciais a saude

Atualmente alguns aspectos relacionados aos “comportamentos ou habitos
prejudiciails a saude’, bem como a “sindrome” de problemas comportamentais de
adolescentes e jovens adultos tém sido extensamente estudados e documentados. Entre essas
atitudes mencionadas incluem-se o tabagismo, consumo de alcool, uso de drogas e atividade
sexua derisco (Johnson et al, 1998).

O tabagismo tem sido considerado uma epidemia nacional, dado o aumento da sua
prevaléncia nos Ultimos trinta anos em nosso pais. Contudo, a Organizacdo Mundia da
Salide (OMS) atribui a0 hébito de fumar a elevacdo da incidéncia de doencas
cardiovasculares e do cancer de pulméo, laringe e esdfago (Flauzino, 1998). De fato, pode-
se realmente identificar na América Latina, a concentracdo e consolidacdo do mercado de

derivados do tabaco (Organizacion Panamericana de la Salud, 1992).



Em relacdo ao seu consumo, em grupos especificos, Goldfarb et al (1998) ao
investigarem a exposicéo ao tabagismo, entre alunos de 42 a 82 série do ensino fundamental
de quatro escolas do Rio de Janeiro, identificaram que a prevaléncia do uso de tabaco no
ultimo més e ano foi significantemente maior entre as meninas e que a experimentacéo, em
ambos 0s sexos, ocorreu antes dos 12 anos. Em aunos de Medicina de Pelotas/RS, Menezes
et a (1998) apontaram que apesar do consumo de cigarros ter diminuido nos Ultimos cinco
anos, a sua prevaéncia entre os universitarios ainda € ata.

Segundo Fortes e Cardo (1991) os problemas relacionados ao etilismo ndo tém se
limitado exclusvamente as pessoas acoolistas, outras formas de beber podem também
provocar agravos a salde, ocasionar acidentes de transito, praicas de delitos,
comportamentos indesgjados e demais prejuizos para a sociedade.

No sentido de apresentar o etilismo na populagéo jovem brasileira, pode-se destacar
o trabalho de Soldera et a (1998) que, a0 observarem estudantes do ensino médio de duas
escolas publicas de Campinas/SP, encontraram gue 0 uso freqlente (seis ou mais vezes no
més) de alcool, foi considerado em relagdo a literatura, muito elevado. Por outro lado,
Bastos et a (1998) investigaram alunos de Medicina da Universidade Estadual de Sergipe e
constataram que o consumo de dcool, referente aos dltimos trinta dias, foi de 78,1% para 0s
homens e 58,1% para as mulheres.

Especificamente na relagdo entre atividade fisica e os habitos de risco a salde,
como tabagismo, etilismo e uso de drogas, importantes consideragdes sd0 expressas pelo
Colégio Americano de Medicina Esportiva (1994), 6rgéo formador de concepgdes em nossa
area

Primeiramente quanto ao tabagismo, a referida entidade destaca que os pais e
companheiros fiscamente ativos exercem papel determinante contra as pressoes insidiosas
gue afetam os adolescentes. Outro destaque s&0 as evidéncias de que pessoas envolvidas em
atividades de resisténcia tém mais sucesso em abandonar o tabagismo frente aqueles que néo
o fazem; neste sentido considera-se que tabagistas podem aderir ap exercicio e cessarem o
habito de fumar, ao serem recrutados para aulas de ginastica especificas de ndo-fumantes
saudaveis. Acredita-se que o fato de estes ndo se tornarem dispnéicos durante o exercicio
sgja importante fator para encoragjar o abandono do vicio. N&o se deve desprezar também o
poder da divulgacdo de informagdes, tais como: i) reversdo de aguns efeitos agudos do

tabaco sobre o pulm& com poucos dias de abstinéncia; e ii) resolucdo posterior da



bronquite croénica apds alguns anos de interrupcdo. Freqlientemente, apds deixarem o vicio,
0S ex-tabagistas relatam aumento do peso corpora; entretanto este pode ser combatido
através da associacao de prética de exercicios e dieta alimentar: com efeito, o ganho de peso
€ geralmente temporario, e ainda, o impacto de dois a trés quilos de gordura € muito menos
grave comparavelmente ao consumo de cinco cigarros ao dia.

Referente ao etilismo, considera-se que instrutores de exercicios quando observam
tal uso entre seus alunos, normalmente os questionam em relagdo a0 comportamento,
advertindo-os sobre os efeitos crénicos, como a sua atuagdo depressora a0 miocardio,
contribuicdo ao desenvolvimento de hipertensdo arterial, além de arritmias cardiacas. Outro
aspecto preconizado € o encaminhamento dos etilistas para outros servigos, quando
apresentam comportamentos negativos para com o restante do grupo. Preventivamente,
podem ser aplicados testes alcodlicos padronizados para coleta de informagdes adicionais
em pessoas, as quais pretendem iniciar programas de condicionamento fisico.

Apesar de as interagdes sobre 0 uso de drogas e exercicio serem estudadas menos
profundamente, consideram-se as pressdes de colegas sobre os jovens como fator
importante para a aquisico do vicio; entretanto é provavel que esta situagdo seja menor em
meios de fisicamente ativos. Outro fator do vicio € aimagem corporal pobre; neste sentido,
novamente programas de exercicios apropriados podem ajudar a0 aumento da auto-estima e
clinicos argumentam que os atletas de endurance obtém efeito comparavel ao das drogas,
através da estimulago da producéo endogena de endorfinas.

Neste contexto, a AF parece contribuir de modo significativo no combate a
substéncias nocivas a salde; entretanto outros trabalhos remetem a realidade menos
romantica desta interacdo. Butler (1992), estudando o comportamento de estudantes atletas
e nao esportistas de sua universdade, apurou que 0S primeiros apresentavam
comportamento de ato risco dgnificativamente maior que os inativos fisicamente, em
relacdo a: i) consumo médio de &cool; ii) conducdo de automoveis sob influéncia de dcool
ou outras drogas, iii) direcdo automotiva sem habilitacdo; iv) ndo utilizagdo de cinto de
seguranca no carro, ou capacete em moto; v) auséncia do uso de contraceptivos; Vi)
freqUiéncia de doencas sexuamente transmissiveis e vii) nimero maior de parceiros sexuais.

Também Aaron et a (1995) encontraram, em estudo com adolescentes na faixa
etéria de 12 a 16 anos, que os meninos com nivel de AF alto e médio apresentaram

consumo de &acool significantemente superior aos de baixa atividade. Em relagdo as



meninas, as atamente ativas fiscamente fumavam significativamente mais do que as de
média e baixa atividade.

Roberts (1997) relata pesquisas norte-americanas, as quais apontam que 60 a 70%
dos jogadores no basguete profissonal dos EUA fumam maconha e bebem demais. Neste
sentido, cogita-se que o padrdo de vida dos jogadores esta ficando fora do controle,
mencionando-se a respeito as noitadas apds 0s jogos, “regadas a maconha, bebida e sexo”.
Segundo os préprios jogadores, a bebida parece ser problema muito mais sério do que a
maconha e é comum, depois das derrotas, os atletas “beberem até cair’. Ademais, nos
ultimos anos ocorreram vinte casos de jogadores profissionais acusados formalmente de
conduzirem automéveis embriagados ou de cometerem violéncia doméstica

Contudo, explicitam-se indagagdes a respeito de situagdes tdo antagbnicas. 0 que
leva os individuos fisicamente ativos a apresentarem tais atitudes? V arios estudos publicados
em nossa area (v.g. Rego et a, 1990; Yatsu & Frank, 1991; Duncan et al. 1993; Carneiro,
1994; Peffenbarger et al, 1994) apontam que, entre outros fatores, a associagdo do fumo,
consumo de dlcool e sedentarismo sdo responsavels por diversos danos a salde, como o
aparecimento de doengas cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais ou a perda de
massa 6ssea. Mesmo assim, comportamentos paradoxais séo observados entre agueles que,

supostamente, estariam protegendo a sua sallde através da prética regular de AF.

1.3. Morbidade

Outro importante aspecto relacionado as condi¢des de vida humana é a morbidade,
termo genericamente utilizado para designar o universo de casos de determinada afec¢éo ou
a soma de agravos a saude que atingem uma populacdo (Pereira, 1995).
Epidemiologicamente, para medir a frequiéncia das doencas, recorrem-se mais usuamente a
dois indicadores: i) prevaléncia, correspondente ao nimero total de casos existentes de
determinado agravo em determinado periodo e local; eii) incidéncia, referente ao nimero de
casos novos de certa doenca em local e periodo especificos (Gongalves & Gongalves, 1988).

Observa-se que as doengas encontradas na sociedade contemporanea representam
guadro tdo complexo quanto as proprias caracteristicas da mesma. Constituem, desta forma,
espectro diversificado de doencgas infecciosas e cronico-degenerativas, transmissiveis ou ndo

transmissiveis, curévels ou incuraveis, prevenivels ou ndo, proprias da infancia ou da velhice,



freglientes nos paises desenvolvidos ou tipicas do Terceiro Mundo (Barros, 1997).
Remetendo a nossa redlidade, o panorama da Salide Coletiva brasileira mostra-se compativel
a tendéncia dos padrfes mundiais de morbidade (Gongalves et al, 1997b), anteriormente
citados, no sentido de os grupos de doencas que ai se destacam revelam a pluralidade dos
agravos que afligem a humanidade neste final de milénio.

Especificamente em relagdo aos jovens brasleiros, evidenciam-se as mortes
provocadas por acidentes e violéncia, fatores também denominados de causas externas, 0s
quais provocam cerca de 65% dos Obitos ocorridos entre os 10 e 29 anos (Barros, 1997).
No que se refere aos acidentes de transito (AT), responsaveis por elevado indice de
morbidade, incapacidade e uso intensivo de servigos médicos de alto custo, Soares (1998),
verificou a predominancia de acidentados do sexo masculino na faixa etéria entre 20-29
anos, nos AT de Maring&/PR. Particularmente, em relac8o a este agravo, Jorge et a (1998)
observaram entre alunos do 5° e 6° anos da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, o
desrespeito esporédico a seméforos, a conducdo de veiculos sob o efeito de dcool e a
participagdo em “rachas’, como as infragOes de transito mais frequentes neste segmento,
considerando 0 sexo masculino significativamente associado a todos comportamentos de
risco mencionados. Relata-se ainda que 20,5% dos estudantes estiveram envolvidos em AT,
sendo que em 4,1% deles ocorreu intervencdo hospitalar de algum dos passageiros.

Outro sério problema de salde publica entre nossa populagdo € a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS - (o Brasil situa-se entre 0s quatro primeiros paises do
mundo com maior nimero de casos registrados), sendo que desde o inicio da epidemia, o
grupo etario mais atingido tem sido o de 20 a 39 anos, perfazendo 71% do total de casos
identificados e notificados ao Ministério da Salde, até fevereiro de 1997. Ao longo do
periodo, observa-se progressivo aumento da fregiéncia relativa de pacientes mais jovens
(20-29), com tendéncia a estahilizagdo a partir de 1991 (Castilho & Chequer, 1997).

Segundo Sanches (1998), a infeccdo 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/RJ tem baixo grau de escolaridade e a principal forma de
contaminagdo € o contato heterossexual; contudo, o estudo sugere a necessidade de
direcionar as campanhas de prevencdo e controle nesses grupos especificos. Neste sentido,
informacdo e escolaridade parecem ndo serem suficientes para adocdo de medidas

preventivas, pois segundo Brito et a (1998) 40,4% dos estudantes de medicina da



Universidade de Pernambuco, “apesar de terem conhecimentos sobre as formas de
prevencdo da Aids, nunca fizeram uso de preservativos em suas relaces sexuais’.

Entretanto, o panorama dos agravos mais fregiientes nos jovens revela outras
dimensbes, a partir da metodologia empregada para investigagdo da morbidade. Neste
sentido, verifica-se no estudo de morbidade referida dos calouros da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Unicamp (Gongalves et a, 1997d), em que se utilizaram anamnese e semiologia
clinica de rastreamento empregados dirigidamente pela respectiva érea técnica especiaizada
da Universidade: i) maior freqiéncia relativa de morbidade e morbidade hospitalar dos
rapazes comparativamente as mogas; ii) predomindncia de agravos respiratorios e ésteo-
musculares em ambos 0S Sexos €, iii) este total diferindo por apenas um caso a mais, do total
de morbidade hospitalar, sendo quase metade das mesmas devido a situagdes cirurgicas.
Evidentemente, a morbidade mencionada na investigacdo dos estudantes de Medicina da
Unicamp é diferente daguela que aflinge grande parte da populagdo jovem brasileira, em
parte devido a especificidade do segmento populacional em questdéo e pela
instrumentalizagdo adotada para o registro das respectivas doencas.

Finalmente, considerando a dimensdo controversa da relagdo Salde/AF, a
ambiglidade do comportamento de pessoas ativas e sedenté&rias e ainda as caracteristicas
peculiares dos alunos de medicina, busca-se entender as interagdes entre 0s habitos pessoais
(atividade fisica, tabagismo, etilismo) de jovens universitarios da Unicamp.

Neste sentido, apontam-se algumas evidéncias que justificam a decisdo por este
estudo:
® Relacdo controversa Saude/AF: ndo esta clara a associagdo entre aptiddo fisica (um
atributo) e AF (um comportamento) com as doengas, remanescendo duvidas do quanto de
atividade fisica € necessario para se obterem beneficios a salide (Blair et al, 1989).
® Comportamento diferencial de risco a satde de ativos e sedentarios: o etilismo referido
entre universitérias recém-ingressas ao curso de medicina é seis vezes maior do que o das
sedentarias (Gongalves et a, 1997 d)
® Calouros de Medicina: a juventude pode ser considerada como um dos segmentos
especialmente sobrecarregados €/ou desprotegidos em nosso sistema social e prioritério na

demanda de esforcos para protecéo e promog¢édo da salde (Breilh, 1997).

1.4. Objetivos



Configuram-se como objetivos gerais da presente Dissertacdo: i) explorar as
relagbes entre atividade fisica, tabagismo e etilismo em jovens universitarios e ii) investigar
varidveis da aptidao fisca e morbidade referida dessas pessoas. Especificamente, visam-se
através da adocéo de procedimento estatistico (modelo logistico) descrever e quantificar a
contribuicdo das variaveis arbitradas como independentes na eclosdo das dependentes,

permitindo explorar possiveis riscos diferenciais entre fisicamente ativos e sedentérios.

2. Materiais e métodos



2.1. Tipificac8o do estudo e caracterizacdo dasvariaveis

O estudo se caracteriza como transversal seriado (Pereira, 1995), em termos de
serem detectados simultaneamente as varidveis de interesse, em trés anos subsequentes.
Como variaveis independentes, identificam-se nivel de atividade fisica, sexo e idade; entre as
dependentes, situam-se as referéncias a tabagismo e etilismo, indice de massa corporal,

capacidade fisica e morbidade referida dos calouros.

2.2. Local e populacao de estudo

|dentificou-se como populacdo de estudo o conjunto dos calouros do curso de
Medicina, matriculados na Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), em total de
duzentos e noventa pessoas frequientes a Disciplina de Educagdo Fisica Desportiva, sendo
apresentada na tabela 1 a respectiva distribuicdo da média e desvio-padréo da idade desses

alunos, segundo sexo.

2.3. Delineamento observacional

A coleta de dados caracterizou-se por ter sido efetuada em trés anos subsequentes,
ou sga, compreende informagdes referentes a trés turmas sucessivas de calouros, nos
primeiros semestres letivos dos anos de 1997, 1998 e 1999.

Apbs prévio contacto e entendimento com o0s professores responsavels pela
Disciplina de Educacdo Fisica Desportiva, aplicaram-se a anamnese e os testes durante as
proprias aulas, nas dependéncias da Faculdade de Educacéo Fisica da Unicamp. De cada
unidade observacional constituinte do grupo mencionado, colheram-se os dados visando,
por um lado, através de anamnese dirigida, obter informagdes a respeito dos niveis de AF,
tabagismo e consumo de dcool; por outro, através, dos testes de capacidade aerdbia e
muscular, as distribuicdes das varidveis de aptidéo fisica e de procedimentos biométricos,
0s dados somatoscopicos pesquisados (Anexo 1).

Vale destacar que, para qualificar o consumo de bebidas alcdolicas dos jovens em
guestdo, foi empregado no interior da anamnese, especificamente na coleta de 1999, o
guestiondrio CAGE, composto por quatro perguntas. i) “aguma vez vocé sentiu que deveria

diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber ?7’; ii) “as pessoas Ihe incomodam porque



reclamam do seu modo de beber ?7’; iii) “vocé se sente culpado pela maneira com que
costuma beber ?7’; iv) “vocé bebe pela manha para diminuir aressaca ou o nervosismo ?'. De
fato, o teste CAGE destaca-se por ser superior aos exames laboratoriais disponivels para
triagem, menos intimidativo e de répida aplicacdo comparado a outros inquéritos
rotineiramente utilizados, constituindo boa opg&o na deteccéo de pessoas com problemas
relacionados ao uso de dcool (Trois et a, 1997).

De sua parte, o critério proposto para classificar o tabagismo foi formulado, quanto
ao aspecto temporal, segundo Lantz et al (1998), codificando as pessoas em trés categorias.
i) nunca fumaram; ii) ex-fumantes g iii) fumantes atuais. Quantitativamente, os tabagistas
s80 caracterizados pelo consumo diario de cigarros: i) 1 - 14; ii) 15 - 24 €; iii) 25 ou mais.
Tais escores se relacionam a resposta dose-dependente entre o tabagismo e o risco de
mortalidade atribuida ao cancer de pulméo (Pereira, 1995).

Os registros complementares sobre morbidade referida foram obtidos através de
anamnese e semiologia clinica de rastreamento empregadas dirigidamente pela respectiva
area técnica especializada da Universidade (CECOM - Centro de Saide da Comunidade),
segundo suas condutas profissionais habituais. A cada participante, solicitou-se assinatura

pertinente do termo de Assentimento Informado (Anexo 2).

2.4. Classificacdo de Nivel de Atividade Fisica (NAF)

Adotou-se o0 seguinte critério, adaptado de Caspersen & Maerritt (1995), quanto a

NAF praticado nos ultimos trés meses:

Nivel 1: Fisicamente Inativo (sem tempo definido dedicado a AF);

Nivel 2: Ativo Irregular (atividade por menos que 3 vezes semanais €/ou com tempo inferior
a 20 minutos por sessio);

Nivel 3: Ativo Regular (3 vezes ou mais por semana, com tempo igual ou superior a 20
MIiNUtOS por sessén).

Assumiu-se tal critério, face a controvérsia envolvida para classificar o individuo
fiscamente ativo. De fato, Cauley et a (1991), examinando relagbes entre AF e estado
socioeconbmico, utilizaram o modelo de Paffenbarger - questionario acerca do nimero de
quarteirbes andados, degraus de escada escalados, atividades esportivas ou recreacionais

realizadas, e horas dispendidas em atividades diérias vigorosas, moderadas e leves ocorridas



durante a semana e ano anteriores - para medir o NAF das unidades observacionais de sua
pesquisa.

Ja Sdllis et a (1992), em estudo sobre manutencdo de AF vigorosa em homens e
mulheres, referindo seguir a recomendacdo do Colégio Americano de Medicina Esportiva
para promocdo de condicionamento cardiovascular - quantidade semanal realizada de
exercicios fisicos, durante o tempo livre, por pelo menos vinte minutos ininterruptamente, o
suficiente para aumentar significantemente a frequéncia cardiaca e a respiragdo -
classificaram 0 NAF de acordo com a realizagdo semanal de exercicios vigorosos, em: i)
sedenté&rio (nenhuma vez); ii) intermediario (uma ou duas vezes) €, iii) ativo (trés ou mais
vezes).

Neste sentido, pareceu razoavel, no presente estudo, utilizar critério adaptado mais
flexivel para classificar o0 NAF, tendo em conta que o grupo em questdo é composto por
universitarios recém-ingressos a Universidade. Assm sendo, a tradicional prescricéo de AF
de trés vezes semanais, com sessdes de pelo menos trinta minutos, mantendo a frequiéncia
cardiaca na zona aerobia, pode ser objetivo geral Gtil na melhoria da aptidéo fisica, mas para
muitos individuos de nossa sociedade, incluindo jovens estudantes, este é freqientemente
inatingivel (Kig & Martin, 1994).

Corroborativamente, apresentam-se recentes recomendagdes do Colégio Americano
de Medicina Esportiva e do Centro de Controle e Prevencéo de Doengas: a realizagdo diaria
de a0 menos trinta minutos de AF moderada, podendo a mesma ser executada de forma
acumulativa. Tal prescricdo proporciona as pessoas. i) maior flexibilidade para a manutengéo
de seus programas de AF e ii) adternativa mais atrativa (atividade moderada), especialmente
para aqueles que ndo gostam de praticar exercicios fisicos vigorosos (Blair, 1995).

Porém, observa-se, ainda, que o critério assumido apresenta-se semelhante ao
empregado em inquérito realizado, nos Estados Unidos em 1988, para subsidiar o Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco Comportamentais, o qual classificava como vida
sedentéria menos de trés sessdes de vinte minutos de AF por semana (Anda et a., 1990
apud Pereira, 1995)

Especificamente sobre a duragdo do periodo considerado, programas de treinamento
como o das Forgas Armadas de Singapura (Lim & Lee, 1994) e do Exército Brasileiro
(Ministério do Exército, 1990), usualmente tém a duracdo de doze semanas, compativel aos

trés meses preconizados por fisiologistas (Leite, 1986) para observacdo de ateracOes



funcionais e anatdbmicas no sistema cardiovascular. Ademais, o Colégio Americano de
Medicina Esportiva (1987) considera que individuos, os quais tém participado regularmente
nos ultimos trés meses de AF intensa, no minimo quinze minutos de duragéo trés vezes por

semana, podem ser classificados como muito ativos.

2.5. Testes de aptidéo fisica e composi¢cao corporal

As variaveis de condicdo fisica foram consideradas através dos seguintes
procedimentos. i) forga/resisténcia muscular localizada abdominal (RML), medida pelo
nimero de flexdes do quadril em sessenta segundos (AAHPER, 1975 apud Mathews, 1980);
i) forca/resisténcia muscular localizada dos membros superiores (MMSS), caracterizada por
flex&o/extensdo cubital em trinta segundos, com os homens em quatro apoios e a mulheres
em seais (Teste Indiana de Aptiddo Motora para Alunos de 2° Grau e Universitarios, Kiss
1987); iii) forca dos membros inferiores (MMII) através de teste de sdto horizontal
(AAHPER, 1975 apud Mathews, 1980) €; iv) capacidade aerdbia, estimada em teste de pista
composto por corrida em 2400 metros (Cooper, 1982).

A composi¢do corporal foi quantificada pelo céculo do indice de Massa Corporal
(IMC), ou seja, 0 peso corporal divido pela estatura ao quadrado expresso em kg/m’
(McArdle et al, 1998) e categorizada, segundo Damaso et al. (1994), nos seguintes niveis:
1) desnutricdo (IMC < 18,5); 2) Baixo Peso (IMC entre 18,6 e 20,0); 3) Peso Adequado
(IMC entre 20,1 e 25,0); 4) Sobrepeso (IMC entre 25,1 e 30,0) e 5) Obesidade (IMC >
30,1).

2.6. Plano analitico

A andlise estatigtica foi readlizada através do Teste Exato de Fisher (Agresti, 1990)
para estudar a associacéo do etilismo e tabagismo com o nivel de atividade fisica, e ainda
foram gustados os modelos logistico, linear e de Poisson aos dados disponiveis.

O Modelo Logistico (McCullagh, 1980) foi gjustado para etilismo, tabagismo e IMC,
considerando como variaveis independentes o nivel de atividade fisica, sexo e idade. O
Modelo Linear (Searle, 1971) para consumo maximo de oxigénio e forca dos MMII, sendo

aplicado o teste F (andlise de variancia) paratestar o efeito das variaveis independentes, bem



como 0 Teste de Tukey para comparar as respectivas médias. O Modelo de Poisson
(McCullagh & Nelder, 1989) para verificar o efeito da RML abdominal e forga/resisténcia
muscular dos MMSSS, segundo nivel de atividade fisica, sexo e idade.

Comparacdes entre proporgdes foram processadas pela estatistica qui-quadrado,
segundo programa informatizado corrente e interpretadas ao nivel de 5% de significancia
(Gongalves, 1982); tais resultados foram expressos sob a forma de apresentacéo tabular e

grafica, de acordo com o preconizado pelas normas vigentes (Padovani, 1995).

3. Resultados

Segundo o Teste Exato de Fisher, a tabela 2 e as figuras 1 e 2 revelam as

distribuicbes de freqiiéncia dos alunos, de ambos os sexos, quanto a referéncia de habitos



pessoais segundo NAF, apontando para existéncia de associacdo entre 0 NAF e o etilismo;
no entanto o tabagismo ndo mostrou associacdo com o NAF.

Descritivamente foi maior a fregiiéncia do etilismo frente ao tabagismo; cumpre
esclarecer, a propoésito, que o total das dezenove pessoas que referiam tabagismo (dez do
sexo masculino e nove do feminino) também o fez em relacdo ao etilismo. Especificamente,
0 questionario CAGE, aplicado na turma de 1999, ndo detectou nenhum caso positivo,
embora a frequéncia relativa de etilistas, entre os calouros, tenha sido elevada.

Procurando estimar as contribui¢Oes relativas das variavels independentes, de forma
isolada ou integrada, com intencéo de predizer ou explicar o evento-resposta, utilizou-se o
gjuste do Modelo Logistico (McCullagh, 1980). Assim sendo, a tabela 3 permite verificar a
participacdo de cada variavel independente (NAF, sexo e idade) no comportamento das
varidveis dependentes em estudo (etilismo, tabagismo e IMC). Ai se constata que em relagéo
a0 etilismo, tanto os individuos sedentérios quanto ativos irregulares diferem dos ativos
regulares; em outras palavras, os alunos com menores niveis de atividade fisica consomem
menos bebidas alcoolicas do que os mais ativos, entretanto sexo e idade ndo influenciaram
esse aspecto. Paradoxalmente segundo os odds ratio (OR) obtidos, entre calouros de
medicina, ser sedentério ou ativo irregular pode ser considerado como fator de protecédo ao
etilismo.

No que se refere ao tabagismo, somente idade mostrou diferenca estatistica: neste
sentido o consumo diério de cigarros é maior entre 0s alunos mais jovens. Especificamente,
ndo ter havido significancia estatistica entre tabagismo e NAF pode contribuir para o
guestionamento de que “ a pratica de atividade fisica afasta as pessoas do cigarro”.

A respeito da composi¢cdo corpora, o IMC nédo se relacionou com 0 NAF, mas 0s
escores do sexo masculino foram superiores ao feminino e 0s dos calouros jovens superiores
aos mais velhos. De fato, devido a maior quantidade de massa muscular (determinada por
reconhecidos fatores bioldgicos) pode-se considerar que em média 0s homens sGo mais
pesados do que as mulheres e com o passar dos anos 0 peso corpora tende a aumentar,
porém era de se esperar que sedentarios possuissem IMC mais elevados.

O Modelo Linear foi gjustado para o VO, max, segundo NAF, sexo e idade, sendo
apresentados resultados de respectiva andlise de variancia na tabela 4. A tabela 5 informa a
comparacao das médias de VO, max e forca dos MMII pelo Teste Tukey, por NAF e sexo,

assim sendo tanto o consumo maximo de oxigénio quanto a forca de membros inferiores



foram maiores para 0 grupo ativo e para os homens, ndo mostrando diferenca em relagdo a
idade. Na tabela 6, empregando o Modelo de Poisson, andlisasse a RML abdominal e
forcalresisténcia dos MMSS, segundo NAF, sexo e idade. Neste sentido, a taxa de repeticéo
(TR) - coeficiente relativo a contagem de abdominais e flexdes para cada NAF - abaixo de
1,00 revelou que os indicadores de aptiddo fisica dos ativos irregulares (exceto na RML
abdominal) e dos sedentarios foram menores que a dos ativos regulares. Tais resultados
indicam primeiramente que o instrumento empregado para conhecer o NAF dos
universitarios, foi suficientemente adequado, pois as pessoas que referiram maior NAF
também apresentaram melhores indices de aptidao fisica. Por outro lado, ja se esperava que,
a aptidao fisica dos homens fosse superior a das mulheres (v.g. Pollock et al, 1998), pois
devido a fatores fisiolégicos como menor tamanho do miocéardio, freqliéncia cardiaca mais
elevada e menor volume de gjecdo, € aceitavel que o VO, méx de pessoas do sexo feminino
sgja inferior a0 de rapazes treinados da mesma forma, bem como niveis mais baixos de
andrégenos e conseglientemente de massa muscular, podem explicar o desempenho mais
baixo das garotas nos testes de forca (Mellion, 1997).

Ressalta-se que em todos os modelos gjustados foi considerado o efeito da interagéo
do NAF com sexo e em nenhum deles foi significativo, indicando que independentemente do
sexo, 0 comportamento da aptiddo fisica segundo o NAF foi 0 mesmo.

Quanto a0 inquérito de morbidade, a tabela 7 e as figuras 3, 4 e 5 trazem
respectivamente, a distribuicdo dos alunos por referéncias investigadas e 0s agravos a salide
referidos, a morbidade hospitalar e os medicamentos utilizados no momento, classificados
segundo critério de sistema orgéanico (Corbett, 1982; Korolkovas, 1995; Pereira, 1995).
Importa registrar que o uso atual de medicamentos no sexo feminino foi significativamente
maior, comparado ao masculino.

Os principais achados da presente Dissertacéo, pontuam guestoes a serem discutidas
e apreciadas no ambito da Ciéncia do Esporte. Primeiramente, vale explorar o fato de
pessoas ativas fisicamente consumirem mais bebidas acodlicas do que sedentarias.
Destacando também que embora o etilismo sgja maior entre ativos regulares, isto parece ndo
afetar os indicadores da capacidade fisica dos mesmos. Especificamente, quanto a
composicéo corporal, observou-se que sua manutencéo parece estar mais relacionada a
associacdo de varios fatores (estrutura de determinacdo) do que apenas a um fator isolado

(atividade fisica). Outra questdo importante refere-se a aplicabilidade de questionarios



objetivos, para se conhecer 0 NAF das pessoas, em estudos populacionais. Finalmente, em
relacdo a morbidade referida, 0 uso atual de medicamentos entre o sexo feminino expressou-
se maior do que no masculino, dada a utilizagdo de drogas que atuam no sistema enddcrino,

nutricional e metabdlico.

4. Discussao

A associagéo entre atividade fisica/etilismo, ou melhor, o fato de os calouros ativos

consumirem mais dcool dos que os sedentérios, se configura como a questdo mais



fustigante da presente Dissertacgo. Contudo, esse fendbmeno ndo € privilégio somente dessa
populacdo especifica; Gutgesell et al (1996) ao compararem corredores de longa disténcia
com controles sedentarios, de ambos 0s sexos, observaram que 0s atletas ingeriam
significantemente mais bebidas alcodlicas do que os fisicamente inativos. O estudo de
Almeida et a (1998) apontou que 78,2% dos universitérios praticantes de esporte, de
determinada universidade brasileira, eram etilistas. Ainda, segundo Green & Nattiv (1997) o
alcool é a droga mais utilizada por todos os esportistas nos EUA, relatando também que os
mesmos consomem mais bebidas alcodlicas “de cada vez”’, quando comparados as demais
pessoas.

Buscando entender esse paradoxo, torna-se necessario, primeiramente, tocar na
delicada questdo do “estilo de vida’, que comegou a ser difundido a partir de 1974, quando
no Canada o Relatério Lalonde definiu as bases do respectivo movimento pela promogao
da salde, buscando “adicionar ndo apenas anos a vida, mas vida aos anos’. Neste sentido
estabeleceu 0 modelo do “campo da salde’, composto pela biologia humana, sistema de
organizacdo dos servicos, ambiente, e especificamente o “estilo de vida’, o qual considerava
a participagdo no emprego e riscos ocupacionais, padrdes de consumo e atividades de lazer.
Especificamente a carta de Ottawa institucionalizou o modelo canadense e definiu como um
dos seus principais elementos discursivos, a énfase na mudanca dos “estilos de vida’. Vae
destacar que, na década de oitenta, nos EUA, desenvolveu-se programa inspirado por esse
movimento, denominado Promoc¢do da Salde e Prevencdo da Doenca, o qual indicou a
opcao pela proposta de mudanca de “estilo de vida’ por meio de iniciativas de modificagbes
nos comportamentos considerados de risco (tabagismo, etilismo, consumo aimentar
inadequado, sedentarismo, entre outros). Outras visdes mais relativistas entenderam o
fenbmeno salide mais do que a expressdo do modo de vida (estilo e condi¢des) era capaz de
explicar, através da inclusdo das condi¢cBes de trabalho e do meio ambiente no perfil
epidemiolégico das populagdes (Paim & Almeida Filho, 1998).

Nateoria do “etilo de vida’, propdem-se que o estado de salide é determinado pelo
MesMO e que as exposicdes mais relevantes podem ser mensuradas através do uso adequado
de questionarios e entrevistas. No entanto, critica-se que a sua respectiva interpretacéo esta
muito proxima do senso comum, devido a falta de teorizagdo sobre seu conceito no ambito
da epidemiologia. Considera, neste caso, 0 pensamento liberal simplista, “estilo de vida’

como escolha individual no interior de sociedades democréticas (Penna, 1997) configurando



assim o “hedthismo”, ou sgja, conceito de atribuir a pessoa a responsabilidade por sua
salde (Gongalves & Pires, 1999). Ademais, Faerstein (1997) aponta que tais concepcdes
reducionistas e conservadoras ndo sdo originarias da epidemiologia e ainda, que 0s
compromissos dessa &rea do conhecimento séo esforgos coletivos da reducdo do sofrimento
humano desnecessario, que exigem conhecimentos abrangentes da realidade, dos niveis
subcelular ao social.

Neste sentido, embora a AF sgjaimportante fator no combate de desenvolvimento de
doencas cronico-degenerativas e também na promocgdo de beneficios psicoldgicos (Focht &
Koltyn, 1999), o “estilo de vida” ativo parece ndo ser suficiente para antepor-se a0 processo
de producdo, circulagdo e distribuicdo de bens (Breilh, 1992). Destacadamente, Neumark-
Sztainer et a (1999) apresentaram evidéncias plausiveis a respeito, ao investigarem
determinadas caracteristicas pessoais de mais de nove mil adolescentes norte-americanos
envolvidos em programas de perda de peso corporal ou ganho de massa muscular. Os
principais achados apontaram que 0s jovens, principalmente negros e hispanicos de nivel
sicio-econdémico baixo, concomitantemente a pratica de AF, utilizavam moderadores de
apetite, laxantes, diuréticos e vomito auto-induzido para auxiliar a reducéo de peso e
esterdides anabolizantes androgénicos para aumentar a forca.

Em outras palavras, para adotar €/ou modificar habitos pessoais, ndo basta somente
o esforco individual; especificamente em relacdo a um dos objetivos da presente Dissertagcdo
(etilismo/AF), ficou evidente a impossibilidade de os universitarios manterem um “estilo de
vida’ isento de condutas prejudiciais a salde. Ta constatacdo indica a fragilidade do
respectivo conceito, refor¢ando a teoria de que “ndo € saudavel quem quer, mas quem tem
condicbes’ (Monteiro et al, 1995).

Por outro lado, também deve ser considerado para entendimento da questéo
etilismo/AF, o modelo da psicologia social, o qual enfatiza que o comportamento em geral €
determinado por trés fatores: atitude individual, influéncias sociais e expectativa de auto-
eficiéncia (Lechener & Vries, 1995).

A principio vale considerar o carder ndo raciona das atitudes individuais,
especialmente, quando se trata de comportamentos ligados ao prazer como vida sexudl,
habitos de fumar, beber e se alimentar (Chor, 1998). Assim sendo, os individuos buscando o
seu bem-estar pessoal, ndo estariam preocupados com a fonte das sensagOes prazerosas e

sm em como acangalas. No caso dos jovens aunos de medicina, talvez o dcool e o



exercicio estariam sendo utilizados como vavula de escape, para as reconhecidas pressdes
exercidas sobre 0os mesmos desde o0 periodo pré-vestibular.

Na mesma linha de raciocinio, pode ser citada também a teoria tridimensional da
personalidade (Cloninger, 1987), baseada em dimensdes pessoais, independentes, mas que
apresentam determinados padrfes de interacdo em suas respostas adaptativas a estimulos
NoVoS, aversivos ou prazerosos, hos quais podem ser incluidos a bebida alcodlica e a AF.
Especificamente, em relagéo ao aspecto “procura por novidade”, dareferida teoria, observa-
se a presenca de caracteristicas comuns tanto para AF quanto ao etilismo, pois ambos
possuem como principais estimulos relevantes. i) novidade; ii) recompensas potenciais e iii)
alivio potencial a punicdo e/ou monotonia. Por outro lado as suas respostas
comportamentais revelam: i) atividade exploratéria e ii) escape, tendo como principal
neuromodulador a dopamina (Diniz-Silva & Carvalho, 1999).

As influéncias sociais apresentam importante participagdo na interacdo atividade
fisicaletilismo. Inicialmente pode-se destacar 0 papel da midia, a qual vem associando
pessoas vitoriosas nas competicdes esportivas, nos negocios, Nos momentos de prazeres
refinados com as propagandas de cigarros (Folkis, 1997), ou mais especificamente,
utilizando idolos do esporte como garotos-propaganda de empresas fabricantes de bebidas
alcodlicas, com exemplo marcante dado pelos jogadores da selecdo brasileira de 1994,
patrocinados naguela ocasido pela Brahma (Pirolo, 1996). Vae dizer que, durante as
transmissdes de eventos esportivos, € freglente observar a divulgagdo de comerciais de
cerveja, conhaques, cachaga e outros tipos de bebidas. A respeito lembra Miranda (1990)
gue, nas sociedades capitalistas, o componente econdmico é fator primordia para as
intencBes dominadoras do esporte; assim para se ter poder, é necessario levantar recursos e
para ter dinheiro, a televisdo precisa de anunciantes. Entdo, nesta roda viva, talvez sga
natural, no entender dos poderosos - televisdes, anunciantes e dirigentes - vincular o uso do
acool aprética de atividade fisica e esportes.

Na perspectiva de Serra (2000), os adolescentes se constituem grupo de maior
vulnerabilidade aos “apelos’ da midia, experimentando préticas, as quais muitas vezes
podem trazer prejuizos a salde dos mesmos, neste sentido, verificase que a televisdo
apresenta papel ambiguo e controverso em relagdo ao uso de drogas, confrontando-se
racionalidades da publicidade de prevencdo e a comercia da industria produtora de

substancias psicoativas, ou sgja, 0 “paradoxo da prevencdo”, que revela diferenca crucial



entre os dois tipos de discursos (Trad, 2000). Possivelmente, 0 comportamento dos jovens
alunos de medicina, apresenta forte influéncia da propaganda televisiva, a qual incentiva
indiscriminadamente tanto a realizagdo da AF quanto ao consumo de acool.

O aspecto socia pode, ainda, se expressar através das préticas culturais, como a
espanhola ou italiana, onde é costume a ingestdo de vinho as refeigbes, diariamente em
guantidades moderadas (entretanto repelindo ativamente a embriaguez), engquanto na
chilena, é aceitavel o fato de o adolescente se embriagar muitas vezes a0 ano para sua
incorporacdo a cultura dominante e participagdo da amizade do grupo (Fortes & Cardo,
1991). Atualmente, no Brasil, segundo Pereira Jinior & Cavalcante (2000) “um a cada trés
jovens prova o acool pela primeira vez na propria casa, quase sempre oferecido pelos pais’;
outro fator agravante se manifesta na ingestdo de bebidas e até embriaguez, ocorridas em
festas de adolescentes, tratadas com a anuéncia e condescendéncia dos pais.

Por fim, sugere-se que esportistas ou pessoas ativas fiscamente, estariam mais
expostas do que sedentérios, a potenciais situages de consumo de acool, como em festas,
comemoragdes, encontros em bares apOs jogos desportivos, entre outros eventos
(Gongalves et al, 1997d).

Papel interessante deve desempenhar a expectativa de auto-eficiéncia no fenémeno
estudado, pois especula-se que as pessoas fisicamente ativas, motivadas pela mitificagdo da
atividade fisica (v.g. Carvaho, 1992) poderiam sentir-se imunes a determinados agravos a
saude. Por outro lado, informagdes como as veiculadas pelo estudo do Prof. Richard Dall,
apontando que o consumo diério de dcool, em torno de uma ou duas doses, aparentemente
reduz o risco de aparecimento de doencas cardiovasculares (Victora, 1998), porém
associadas com a pseudo-sensacdo de seguranga proporcionada pelo exercicio poderiam
potencializar o etilismo entre ativos ou esportistas.

Corroborativamente, Samulski (1995) comparando a personalidade de esportistas e
ndo-esportistas, aponta que os primeiros dispdem de elevada capacidade de auto-confianga,
resisténcia psiquica, autodominio, controle emocional e maior tendéncia ao comportamento
agressivo. Considera, ainda, que pessoas fisicamente ativas podem ser mais extrovertidas e
apresentam boa capacidade de adaptacdo social. Contudo, existem os “atletas com
problemas’, caracterizados por possuirem comportamento neurético, ansiedade, medo do
fracasso, atitudes depressivas e sensibilidade exagerada frente ao insucesso ou a critica

externa.



A presente discussdo revela a natureza complexa da interagdo etilismo/AF. A
principio os resultados poderiam sugerir que a AF influencia o consumo de &dcool. No
entanto ndo se pode atribuir a AF essa responsabilidade. Na verdade, o problema parece
estar mais associado ao conjunto de fatores interrelacionados, os quais se manifestam,
principalmente, quando correntes hegemonicas estimulam as pessoas a mudarem de atitude
sem, no entanto, prover as condi¢cdes necess&rias. Contudo, ndo importa simplesmente
praticar exercicios, pois como diria Parlebds “ 0 esporte ndo possui nenhuma virtude mégica,
ele ndo é por s mesmo nem socializante e nem anti-socializante, pode formar tanto patifes
guanto homens perfeitos’ (Betti, 1991). Por conseguinte, ndo S0 as repeticoes, series,
volume de treinamento, cortadas, finalizagbes ou jogadas espetaculares, os aspectos mais
importantes na AF e Sm o0 enfoque dado a esta atividade.

Nesta perspectiva, pode-se compreender a co-existéncia de investigacoes revelando
gue individuos fisicamente ativos consomem mais bebidas acodlicas do que sedentarios e
também de outras, apresentando efeitos benéficos da aplicacdo de programas de exercicios
regulares nareabilitacéo de alcoolistas (v.g. Bullock, 1989).

Todas as questdes aqui tratadas, remetem a necessidade de se adotarem as seguintes
acles, no sentido de alcangar o manegjo e controle da associacdo entre AF/etilismo: i) no
plano ético, seria adequado reunir esforgos interdisciplinares, para definitivamente ndo se
compactuar com o fragil conceito de que basta um “estilo de vida” ativo para ser saudavel;
ademais, seria imprescindivel evitar que empresas fabricantes de bebidas alcodlicas associem
a sua imagem a atletas e/ou eventos esportivos e ii) no plano educacional, criar mecanismos
para que o incentivo a prética da AF ndo sgja promovido preferencialmente pela midia, e sm
por meio da educacdo; mais especificamente, deve-se tratar a AF de forma pedagdgica,
entendendo que o importante ndo é a prética e sim quem pratica. Contudo para dar conta
desta dimensdo educativa é preciso considerar a AF/esportes como fendmeno socio-cultural
de multiplas possibilidades (Paes, 1998); destacando, neste processo a intervencdo do
Professor de Educacdo Fisica.

Nesse aspecto ainteracdo AF/esportes, através da sua riqueza de situagdes proprias,
pode ser um meio formativo por exceléncia, induzindo o desenvolvimento de competéncias
em varios planos, principalmente no socio-afetivo (Garganta, 1995).

Quanto a aptidao fisica dos calouros estudados, verificou-se que 0s escores dos

testes dos jovens ativos foram significantemente superiores aos obtidos pelos sedentarios,



ndo revelando, até o momento das provas, interferéncia negativa do acool nesse aspecto.
Possivelmente, a explicagéo para esta ocorréncia, sga devida a quantidade consumida, pois,
de acordo com as observactes de Houmard et al (1987), apesar da aparente tendéncia para
deterioragdo da performance com o consumo de acodlicos, baixos nivels etilicos no sangue
(0,22 a 0,44 ml por kg do peso corporal) ndo afetaram o0 desempenho de corredores bem
treinados do sexo masculino.

Embora os testes de aptiddo fisica tenham apresentado resultados ja amplamente
reconhecidos em nossa area, ou sga, que as capacidades fisicas de pessoas ativas sdo
significantemente superiores as de inativas (v.g. Karvonen, 1996); também revelaram a
aplicabilidade do instrumento utilizado para inquérito do NAF referido. Sobretudo,
indicando a pertinéncia da utilizacdo do respectivo questionério, até mesmo para outros
estudos epidemiolégicos, considerando a dificuldade em estabelecer critérios e mensurar
eficientemente o NAF das populagdes, como ja mencionado na presente Dissertacdo. De
forma gera, o inquérito utilizado, apresentou os trés conjuntos de recomendacdes,
especialmente relevantes para a construgdo de questionérios autopreenchidos: i) mostrou-se
“amigavel” ao respondente, ou sga, envolveu entre outros aspectos a “limpeza’,
simplicidade, consisténcia, clareza, parcimbnia no uso de perguntas de filtro e equilibrio nas
frases de transicdo e esclarecimento; ii) minimizou o impacto da tendéncia a leitura parcia
de perguntas e opcBes de resposta, posicionando cldusulas qudlificativas ao inicio das
sentencas (e.g. “nos ultimos trés meses...”) e iii) evitou ambiglidade na compreensdo das
perguntas (Faerstain et al. 2000).

Especificamente, quanto a investigagdo da composicao corporal, vale pontuar o
fato de ndo haver diferenca estatistica entre o IMC de ativos e sedentérios, evidenciando o
conceito de estrutura de determinagdo, também discutido em investigacdo envolvendo
adolescentes obesos (Conte et al, 2000 b), para explicar distribuicdo do peso corpora nos
alunos estudados e ndo somente o efeito de um fator isolado, no caso a AF.

Os dados decorrentes da morbidade referida dos jovens estudados, apresentaram
diferenca estatistica em relacdo ao uso atual de medicamentos. Observou-se que as garotas
referem maior consumo de remédios do que os rapazes, sobretudo, devido a elevada
utilizacdo de drogas que atuam no sistema endocrino, nutricional e metabdlico; de fato,
Vermelho & Jorge (1996) encontraram que estas doengas tornaram-se 0 segundo grupo

mais importante na morbi-mortalidade dos jovens do Rio de Janeiro e S&o Paulo a partir de



1991, porém as custas de acometimentos no sexo masculino. Na tentativa de entendimento
dessa situacdo, é de se cogitar que, no grupo dos estudantes, a alta prevaléncia (de
medicamentos para 0 sistema enddcrino, nutricional e metabdlico) no sexo feminino, seja
explicada pelo uso de anticoncepcionais;, por outro lado, na populacdo geral das duas
cidades, pelos casos de AIDS mais presentes no sexo masculino, pois segundo estimativas
0s homens sdo responsaveis por cerca de 80% do total das notificagdes (Faganha et a,
1998).

Finalmente deve-se destacar, sobretudo, a especificidade da populacéo estudada.
Em primeiro momento pela prépria questdo da idade, a qual do ponto de vista da salde, é
caracterizada de ato risco devido a comportamentos ou hébitos individuais/sociais
peculiares (Vermelho & Jorge, 1996). As particularidades, dos alunos da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp, investigadas por Nunes (1999) revelam que, para esses
jovens: i) a medicina é a Unica profissdo que, realmente, poderia lhes satisfazer; ii) existe
grande valorizacdo do curso a0 comparalo as demais éreas do conhecimento; iii) o
humanitarismo manifestado no inicio do curso permanece, entretanto € também associado
aos valores cientificos e profissionais e iv) torna-se habitual ter menos tempo livre para
diversdo e assuntos de interesse pessoal

Outro aspecto relevante sdo as carateristicas do processo de selegdo e do curso de
Medicina da Unicamp, expondo os calouros a ato nivels de estresse, tanto pela
supersolicitagdo, quanto pelo tipo de exigéncias (Gongalves et al, 2000). Neste panorama,
Schwartz et al (1990) consideram 0 auno de escolas médicas em posicdo de maior risco e
sucetibilidade ao uso e abuso de drogas, devido a0 maior acesso as mesmas. Contudo,
segundo levantamento de Andrade et al (1997) o uso de maconha, cocaina, tranquilizantes,
anfetaminas e solventes entre estudantes de medicina sdo até menores do que outros

universitarios, porém o consumo de dcool € significantemente mais elevado.



5. Consideracdes Finais

Em sintese, os dados coletados, ao longo de trés anos de acompanhamento de
turmas de calouros da Faculdade de Medicina da Unicamp, podem contribuir para a
compreensao de diferentes aspectos, tanto no ambito metodoldgico quanto conceitual, da
interacdo Salde/Atividade Fisica e ainda, contribuir na perspectiva da elaboragcdo de outros
estudos na &rea de Ciéncias do Esporte, destacando-se 0s seguintes recortes:

® Ambito metodoldgico :



- Através da adogcdo de procedimento estatistico, relativamente diferenciado (modelo
logistico), pbde-se quantificar as relagbes entre as variaveis independentes (NAF, sexo e
idade) com as dependentes (etilismo e tabagismo);

- O instrumento utilizado para se obter 0 NAF (Anexo 1) revelou-se adequado, indicando
possibilidade para ser empregado em outros estudos envolvendo populagcbes com
caracteristicas semelhantes,

® Ambito conceitual:

- A associagao entre AF e etilismo, constatada e discutida na presente Dissertacéo, sugere a
necessidade de conjunto de acfes, caraterizadas principamente em: i) no plano ético, além
de ndo compactuar com o fragil conceito de que basta um “estilo de vida’ ativo para ser
saudavel, evitar que empresas fabricantes de bebidas acodlicas associem a sua imagem a
atletas e/ou eventos esportivos e ii) no plano educacional, tratar a AF de forma pedagdgica,
entendendo que o importante ndo € a prética e sim quem pratica.

- O consumo de &cool, entre os estudantes ativos, ndo influenciou negativamente as
variaveis de aptidao fisica, sugerindo que a baixas quantidades de ingestdo nédo prejudicam,
a0 menos a curto-prazo, o desempenho fisico;

- A consideracdo somente da AF, para reducéo do peso corporal, parece ser insuficiente,
entretanto a associacdo de varios fatores (estrutura de determinagdo) sdo mais ponderéveis
na explicagdo da composi¢ao corporal das pessoas;

- As especificidades dos jovens alunos de medicina sdo evidentes e carentes de atencéo
desde o periodo pré-vestibular, sobretudo pode-se esperar que a prética concomitante de AF
e etilismo dos calouros, deve funcionar como vavula de escape para diversas pressdes

exercidas sobre 0s mesmos.

6. Tabelas, Figuras e Anexos

6.1. Tabelas

Tabela 1: Distribuicdo das medidas descritivas da idade, dos alunos estudados, segundo
Sexo.



Tabela 2: Distribui¢Ges de frequiéncia dos alunos, de ambos 0s sexos, quanto a referéncia de
etilismo e tabagismo segundo NAF.

Tabela 3: Ajuste do Modelo Logistico para etilismo, tabagismo e IMC considerando NAF,
sexo e idade.

Tabela 4: Andlise de Variancia para VO,max, segundo NAF, sexo e idade.

Tabela 5: Teste Tukey para médias do VO, méx. e Forcade MMII, segundo NAF e sexo.

Tabela 6: Ajuste do Modelo de Poisson da RML abdominal e Forgalresisténcia dos segundo
NAF, sexo eidade.

Tabela 7: Distribuicéo dos aunos estudados, por referéncias investigadas, segundo sexo

Tabela 1: Distribuicdo das medidas descritivas da idade, dos alunos estudados, segundo

SExo.
Sexo

Medidas Descritivas Masculino Feminino Total
N 146 144 290
Mediana 18 18 18
Média 18,54 18,46 18,52
Desvio-Padréo 1,21 1,00 1,13
Limite Inferior 17 17 17

Limite Superior 23 22 23




Tabela 2: Distribui¢Ges de frequiéncia dos alunos, de ambos 0s sexos, quanto a referéncia de

etilismo e tabagismo segundo NAF.

Nivel de Atividade Fisica
Habitos pessoais 1 2 3 Total
N % N % N % N %

Consumo semanal | Nenhum 68 2345 63 21,72 21 724 152 5241
de acool la?2vezes 53 18,28 42 1448 36 1241 131 4517
(“pvalue’ = 0,017)J3ou+vezes| 1 0,34 5 1,72 1 0,34 7 2,41
Consumo diario Nenhum 112 38,62 107 3690 53 1828 272 93,79
decigarros 1-14 8 2,76 2 0,69 5 1,72 15 5,17
(“pvaue’ = 0,157)]15-24 1 0,34 0 0,00 0 0,00 1 0,34

25 0u + 1 0,34 1 0,34 0 0,00 2 0,69
Total 122 42,07 110 3793 58 20,00 290 100,00

Tabela 3: Ajuste do Modelo Logistico para etilismo, tabagismo e IMC considerando NAF,

sexo e idade.
Variaves Etilismo Tabagismo IMC
estimativa “p-value® OR edtimativa “p-vaug’” OR estimativa “p-valug’” OR
NAF 1 -0,6912 0,0334° 050 -0,0842 10,8910 091 -0,1607 0,6107 0,85
2 -0,7471 0,0219° 047 -1,2862 0,0926 0,27 -0,1636 05972 0,85
3 - - - - - - - - -
Sexo F -0,3014 0,2128 0,73 -0,4043 04469 0,66 -1,1786 0,0001° 0,31
M - - - - - - - - -
Idade 0,0313  0,7657 - 0,5354  0,0019° - 0,3304 0,0013 -
" (p<0,05)
Tabela 4: Andlise de Variancia para VO,méax, segundo NAF, sexo e idade.
Variavels o] Estatistica F “p-value’
NAF 2 26,76 0,0001*
Sexo 1 111,35 0,0001*
NAF**sexo 2 0,91 0,4025
Idade 1 0,46 0,4969
** interagéo
" (p<0,05)

Tabela 5: Teste Tukey para médias do VO, méx. e Forcade MMII, segundo NAF e sexo.



Variaveis

VO, méx (ml/kg/min)

Forca de MMII (centimetros)

NAF 1 27,82 A 172,12 A
2 31,57 B 192,86 B
3 36,14 C 199,34 B
Sexo F 25,98 A 161,28 A
M 35,87 B 209,81 B

Letras distintas expressam diferenca estatistica

" (p<0,05)

Tabela 6: Ajuste do Modelo de Poisson da RML abdominal e Forga/resisténcia dos MM SS
segundo NAF, sexo e idade.

Variaveis RML abdominal Forcalresisténcia dos MM SS
(repeticdes em 60 seqgundos) (repeticdes em 30 seqgundos)
estimativa “p-value’ TR' estimativa  “p-vaug’ TR’

NAF 1 -0,1472 0,000 0,86 -0,2498 0,0001" 0,78
2 -0,0293 0,2338 0,97 -0,1175 0,0012" 0,89
3 - - - - - -

Sexo F -0,1901 0,0001" 0,82 -0,1000 0,0005 0,90
M - - - - - -

|dade -0,0191 0,0228 - -0,0123 0,3236 -

! taxa de repeticio

" (p<0,05)

Tabela 7: Distribuicdo dos alunos estudados, por referéncias investigadas, segundo sexo.

Sexo
Referéncia Masculino Feminino Total X2
investigada N % N % N %
Morbidade nao 115 39,93 105 36,45 220 76,38
sim 29 10,07 39 13,55 68 23,62 X209 1,92ns
total 144 50,00 144 50,00 288 100,00
Morbidade nao 103 3576 108 37,50 211 73,26
hospitalar sm 41 1424 36 1250 77 2674 X2 044nsS
total 144 50,00 144 50,00 288 100,00
Uso atual de nao 128 4445 115 39,93 243 84,38
medicamentos ~ sim 16 555 29 10,07 45 15,62 X %uo0 4,45*



total 144 50,00 144 50,00 288 100,00

* .. dgnificativo; n.s.... ndo signficativo

6.2. Figuras

Figura 1. Distribuicdo da freqiéncia dos alunos estudados, quanto a referéncia de etilismo
semanal, segundo NAF.

Figura 2: Distribuicdo da frequiéncia dos alunos estudados, quanto a referéncia a tabagismo
diario, segundo NAF.

Figura 3: Distribuicdo dos alunos estudados, segundo morbidade referida, por sistema
organico, em ambos 0S Sexos.



Figura 4: Distribuicdo dos alunos estudados, segundo morbidade hospitalar referida, por
sistema organico e motivo, em ambos 0s sexos.

Figura 5: Distribuicdo dos alunos estudados, segundo uso atual de medicamentos referido,
por sistema organico e agdo terapéutica, em ambos 0S Sexos.



Figura 1: Distribuicdo da fregliéncia dos alunos estudados, quanto areferéncia
de etilismo semanal, segundo NAF.

B Sedentario
O Ativoirregular
B Ativo regular
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Consumo de Alcool

Figura 2: Distribuicéo da fregiiéncia dos alunos estudados, quanto areferéncia
atabagismo diério, segundo NAF.
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Figura 3: Distribuicdo dos aunos estudados, segundo referéncias de
morbidade, por sistema orgéanico, em ambos 0s sexos.
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Figura 4: Distribuic&o dos alunos estudados, segundo referéncias de
morbidade hospitalar, por sistema organico e motivo, em ambos 0S Sexos.
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Figura 5: Distribui¢éo dos alunos estudados, segundo referéncias de uso atual

de medicamentos, por sistema orgéanico e acéo terapéutica, em ambos os

SEXOS.
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6.3. Anexos

Anexo 1. Fichade registro de dados das unidades observacionais

Anexo 2: Termo de Assentimento Informado



Anexo 1. Fichade registro de dados das unidades observacionais

I) Nome: |dade;
Turma:( )A ( )B Sexo: ( )M( )F

[1) Nivel de Atividade Fisica (nos ultimos trés meses):
() 1- Fisicamente Inativo (sem tempo definido dedicado a atividade fisica);
() 2 - Ativo Irregular (atividade por menos que 3 vezes semanais €/ou menos que 20 minutos por
Sessa0);
() 3- Ativo Regular (3 vezes ou mais por semana, 20 ou mais minutos por sesséo)
I11) Quanto ao habito de tabagismo:
() Nunca Fumou () Ex-Fumante () Fuma Atualmente
* Em caso de fumante, quantidade diaria de cigarros consumidos:
( )1-14 ( )15-24 () 25o0umais
V) Ja experimentou bebida alcodlica:
( )SIM ( )YNAO
* Em caso afirmativo:
a) Qual afreqiiénciasemanal? () Diéria ( )Semana ( )Mensa ( ) Anua
b) Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?
( )SIM ( )NAO
€) As pessoas |he incomodam porque reclamam do seu modo de beber?
( )SIM ( )NAO
f) Vocé se sente culpado pela maneira com que costuma beber?
( )SIM ( )NAO
g) Vocé bebe pda manha para diminuir a ressaca ou 0 hervosismo?
( )SIM ( )NAO
V) Testes e Medidas

1)Abdominal 5) Peso

2) Flexao/Extensdo cubital 6) Estatura

3) Salto Horizontal

4) 2.400 metros




Anexo 2: Termo de Assentimento Informado

Termo de Assentimento | nformado

Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos:

Resolucgéo 196/96 Conselho Nacional de Saude.

In: MINISTERIO DA SAUDE/FUNDACAO NACIONAL DA SAUDE.

I nforme Epidemiol6gico do SUS. Suplemento 3, ano V, n. 2, abril ajunho, 1996.

Tenho pleno conhecimento de que as informagdes colhidas a meu respeito no
interior da Disciplina EF-101/Educacdo Fisica Desportiva poderdo ser utilizadas para
investigacOes referentes a Atividade Fisica e Salde Coletiva Tratase de medidas
biométricas e referéncias a hébitos pessoais e antecedentes de doencas, objetivando: a)
investigar relacbes entre atividade fisica e habitos de tabagismo e etilismo em jovens
universitarios, b) identificar a capacidade fisica e a morbidade referida dessas pessoas.
Considero-me suficientemente informado tanto sobre os desconfortos e riscos possiveis
guanto aos beneficios esperados, bem como dos métodos aternativos existentes. Declaro
concordar com tal utilizagdo, sabendo ademais, a respeito que: i) os trabalhos seréo
executados e assistidos pelos Profs. Aguinaldo Gongalves, Paulo Roberto de Oliveira e
Marcelo Conte, pesgquisadores do Departamento de Ciéncias do Esporte, Faculdade de
Educacdo Fisica, Unicamp; ii) estd garantido o esclarecimento, em qualquer momento do
projeto, do que quer que julgue necessario, a respeito; iii) estara assegurado o sigilo pessoal
guantos aos dados obtidos e a liberdade de recusar a participar ou retirar o consentimento,

em qualquer momento, sem penalizagéo e prejuizo.

Data, nome e assinatura
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