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RESUMO

ApGs breve confextualizacGo do Educagfo Fisica no 3° Grau em nosso meio, apresen-
tam-se identidade, procedimentos e resultados de iniciativa desse Gmbito, empreendida na Uni-
versidade de Campinas, com calouros do Curso de Medicina. Colheram-se, sequndo procedimen-
tos padronizados, valores de idade, peso, estatura, forca abdominal, de membros superiores ¢
inferiores ¢ estimativa de V02 max. dos oitenta ingressantes anuais. Atraveés de anamnese dirigida,
foram coletadas também referéncias sobre hdbitos pessoais e morbidade. Além de apresentarem-
se indicadores de tais distribuicdes sob forma tabular e grdfica, efetuaram-se verificacdes de
proporcdes, entre os trés conjuntos de varidveis. Os principais dados obtidos apontam para o
questionamento do maior controle das politicas intra-seforiais em relagGo ao tabagismo frente ao
efilismo, bem como para comportamento diferencial de risco @ Satde, entre pessoas ativas e
inativas fisicamente. Jd as referéncias de morbidade encontradas sugerem a interferéncia de
fatores ambientais e do nivel de atividade fisica em sua génese; ademais, discutem-se suas
implicagdes em termos mais amplos de condic@o de vida de populagdes humanas.

Palavras Chave: Atividade Fisica; Morbidade Referida; Tabagismo e Etilismo,
Politicas Pdblicas.
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HEALTH GENERATIOWN:

Considering controversies on Physical Education in undergraduate students in our country,

RESEARCHING AND identity, processing and results of an initiative in this matter, developped in the University of Campinas
TEACHING ON PHYSICAL - Medicine Course - is presented. According to standardized procedures, age, weight, hight, abdominal,
CAPACITIES AND lower and upper limbs forces and estimation of oxigen consumption were registred from 80 freshmen.

Adopting controlled anamnesis, personal habits and morbidity references were also collected. Main

REFERENCES TO HABITS data point out fo arguing the existing bigger emphasis of public policies on smoking than on drinking,
AND MORBIDITY AMONG as well to the diferential behavior of risks to health in physically active and sedentary persons. Mentioned

references to morbidity suggest interference of both environmental and physical acfivity factors, leading

80 F: RESHMEM SCHOOL to broader considerations on ifs implications to human population living conditions.

OF MEDICAL SCIENCES,
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INTRODUGAO
E OBJETIVOS

Pode parecer momento pouco adequado para
apresentacao de iniciativa desenvolvida no ambi-
to da Educacao Fisica no 30 grau (antiga Pratica
Desportiva), justamente quando, em nivel nacio-
nal, a promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional - Le1 n0 9394/96 - retira do
texto legal sua obrigatoriedade. Todavia, € impor-
tante que, ainda agora, se persiga corretamente o
foco de toda a critica a ela dirigida, que se refere,
fundamentalmente, a forma coercitiva e
reducionista pela qual sua extensao ao ensino su-
perior foi instituida - através do Decreto nO 705/
69 - e regulamentada - pelo Decreto 69.450/71.

De atividade alienante, destinada a fragilizar
resisténcia estudantil aos governos militares, a
componente ideoldgico incluso no pacote adqui-
rido pelo sistema educacional brasileiro junto a
agéncia governamental norte-americana, as apre-
ciacOes neste sentido se avolumam e parecem In-
dicar de maneira clara que se tratou de imposi¢ao
injustificada academicamente, com a qual a Edu-
cac¢do Fisica brasileira conviveu nos ultimos vinte
e cinco anos. Efetivamente, perspectiva
aprofundada do que foi feito neste periodo a res-
peito ainda pode estar em curso, como ensaiado
no ultimo Congresso Brasileiro de Ciéncias do
Esporte, em mesa-redonda destinada a reflexao so-
bre o reordenamento legal de Educac¢do Fisica

(Castellan1t Filho, 1997) .

Em que pese toda a denuncia, este fo1 sem-
pre um espaco privilegiado para a produgao de
conhecimentos aplicados na area de Educagao Fi-
sica/Ciéncias do Esporte. Entre varias pesquisas
desenvolvidas no ambito da Pratica Desportiva/
Educacdo Fisica Curricular, podem ser citadas
aquelas voltadas para: 1) identificar interesses €
atitudes de alunos ( no caso, da Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro, Aranda, 1982); 11) rela-
cionar atitudes e aptidao fisica em universitarios
(da Universidade Federal de Santa Catarina, pelo
estudo de Petroski, 1985); 111) examinar expecta-

tivas de académicos referentes a Disciplina (v.g.
especificamente na Universidade Estadual de
Maringd, Nascimento, 1989). Na Universidade
Estadual de Campinas, j4 se teve a oportunidade
de proceder relato da experiéncia do Departamen-
to de Ciéncias do Esporte/FEF no que se refere
ao tema em estudo (Ramos e Gongalves, 1995).

Assim, registre-se que, sem desconhecer as
restricdes quanto ao anacronismo da sua implan-
tacdo legal, sdo relevantes os conhecimentos pro-
duzidos na Educacao Fisica no 30 Grau, na pers-
pectiva do desenvolvimento tedrico-pratico da area
através de atitudes investigativas sé€rias e
criteriosas. Da mesma forma, ainda que o quadro
da pesquisa no setor venha se modificando sensi-
velmente com o incremento de varias pos-gradua-
¢oes, € importante perseverar em programas de
ensino que, ao lado da implementagdo de ativida-
des fisicas orientadas na perspectiva da Saude Co-
letiva, oportunizem ainda a geragao de informa-
¢oes tendo a pesquisa como principio educativo
(Demo, 1990). Afinal, € preciso ter-se em conta
que, pela privilegiada situagc@ao de que dispoem 0s
alunos na condi¢io de universitarios, serdo lide-
rancas naturais em suas insercoes profissionais
futuras, podendo exercer importante agao
multiplicadora pelo exemplo (Pires, 1996).

Neste sentido, insere-se a presente pesqui-
sa, efetivada a partir da decisdo de exercitar o
novo, no caso, a disciplina da Unicamp, EF 101
Educacdo Fisica Desportiva, turmas He I (do ano
letivo de 1997), na perspectiva de projeto peda-
gbgico claramente explicitado: tratou-se de subs-
tituir a famosa "bolinha rolando" pelo processo
de construgdo coletiva de painel referencial do
que constitui a Educagio Fisica hoje, em que se
trataram temas conceituais pertinentes, em sala
de aula (quadro 1), simultaneamente a pratica fi-
sica em quadra e em pista (quadro 2). Especifica-
mente, configura-se como objetivo da presente
comunicac¢ao, apresentar as informagoes acumu-
ladas nesse processo correspondentes a capaci-
dade fisica, as referéncias a habitos e morbidade
dos recém-ingressos ao Curso de Medicina.
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METODOLOGIA

Pressupostos Didatico-Pedagogicos

As atividades de ensino foram desenvolvidas
em observagao aos seguintes principios: 1) registro
apenas de presencas - contrariamente ao habitual-

mente verificado, em que aten¢ao de alunos e pro-
fessores se concentra na contabilidade das ausénci-
as dos primeiros as atividades de ensino desenvol-
vidas. O compromisso aqui assumido fo1 incentiva-
los a usufruirem momentos de execucao de ativida-
de fisica, nao importa se durante o horario de aulas
ou fora dele, registrando-se, 1sto sim, suas presen-
¢as nessa circunstancias; i1) sensibilizagdo paracom

Quadro 1 - Relagdo das atividades conceituais desenvolvidas.

Aula

01
02
03
04
05
06
07
08
09

DW= O

Tema/Atividade

Inicio das atividades. Apresentacido docente, critérios institucionais
Satude Coletiva e Atividade Fisica

| Avaliagao médica - biométrica

O ludico na Atividade Fisica

Avaliacdo funcional desportiva
Atividade Fisica em tempos de modernidade
Atividade Fisica enquanto manifestagao cientifica

Corrida: 2? feira no Parque

Corrida: a segunda 2° feira no Parque

A Saude da Geragdo Saude: o social conspira contra o biolégico?
Bases do Condicionamento Fisico

Lesdes Desportivas: o futebol como caso de discussao
Intensidade de esforgo: teoria e pratica

O cidadao comum vai a muscu

lacdo

Encerramento das atividades: interrompendo a convivéncia...

Quadro 2 - Relacdo das atividades aplicadas desenvolvidas.

Aula
01

02

03

04

05

06

07

Atividade

-No¢des sobre técnica de corrida; a coordenacdo dos movimentos; mecanica
de corrida; respiragdo: inspiracao e expiragao;

-Economia de esfor¢o e a corrida; relagdo entre intensidade de corrida e a
freqliéncia cardiaca;
-Atividade aerdbia e zona alvo; critérios para estabelecer a intensidade de
corrida baseado na formula: 60 a 85% de 220 - idade (anos);

-Resisténcia muscular geral aerébia e anaerdbia; relacdo carga de trabalho e
capacidade fisica e vivéncia nos aparelhos;

-“Circuit training”, efetuadas oito estagdes com exercicios de resisténcia
muscular geral e local (duas passagens de vinte segundos de atividade por
trinta segundos de pausa);
-Aula de resisténcia muscular geral; atividades de saltos variados e
exercicios gerais com medicine-ball;

- Teste de 2400 metros para reavaliacdo da poténcia aerdbia.
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a atividade fisica; iii) transferéncia de informagao
em direcfo de decisdes transformadoras; iv) aceita-
¢ao de leque de alternativas para alunos, individu-
almente ou em grupos, elegerem as que mais lhe
fossem pertinentes. Em decorréncia, reconheceu-se
a oportunidade de programa sistematico de Treina-
mento Desportivo, Condicionamento Fisico, Corri-
da. Caminhada, fortalecendo-se ou iniciando-se
grupos de treinamento em handebol, atletismo, na-
tacdo e volei; v) dispensa dos alunos com Ativida-
de Fisica sistematica, da parte aplicada, mediante
relatdrio e; vi) participagdo do estagiario da Disci-
plina, tanto na implementac¢@o quanto na fase de
consideracao dos dados. |

Materiais e Métodos
da Pesquisa

Identificou-se como populacdo de estudo o
conjunto dos calouros do curso de Medicina, ma-
triculados na Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), em total de oitenta pessoas, frequen-
tando a disciplina de Educagao Fisica Desportiva,
fracionado em quarenta e uma do sexo masculino
e trinta e nove do feminino, com média de 1dade e
desvio-padrio respectivamente de 18,48 e 1,22
anos ¢ 18,30 e 0,79 anos.

As avaliac¢Oes foram realizadas nas dependé€n-
cias da Faculdade de Educacdo Fisica (FEF) da
Unicamp, colhendo-se de cada unidade
observacional os dados em protocolo especifico.
Obtiveram-se, assim, por um lado, através de
anamnese dirigida, informagdes a respeito dos ni-
veis de atividade fisica, hdbitos pessoais de taba-
gismo e consumo de alcool; por outro, atraves, dos
testes de capacidade cardiovascular e muscular, as
distribui¢cdes das varidveis de aptiddo fisica.

Para identificacdo do nivel de atividade fisi-
ca, adotou-se o critério adaptado de Caspersen e
Merrit (1995):

Nivel 1: Individuo Fisicamente Inativo (sem
tempo definido dedicado a atividade fisica);

Nivel 2: Individuo Ativo Irregular (atividade
por menos que 3 vezes semanais e/ou com tempo

inferior a 20 minutos por $essao);

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

As varidveis de condig¢do fisica foram consi-
deradas através dos seguintes procedimentos: 1) for-
ca/resisténcia muscular localizada (RML) abdomi-
nal, medida pelo nimero de flexdes do quadril em
sessenta segundos (AAHPER, 1975 apud
Mathews, 1980); ii) forca/RML dos membros su-
periores (MMSS), caracterizada por flexao/exten-
sdo cubital em trinta segundos, com os homens em
quatro apoios e a mulheres em seis (Teste Indiana
de Aptiddo Motora para Alunos de 2° Grau e Uni-
versitdrios segundo Kiss 1987); iii) forga dos mem-
bros inferiores (MMII) através de teste de salto
horizontal (AAHPER, 1975 apud Mathews, 1980)
e; iv) capacidade cardiovascular (VO2 max) esti-
mada em teste de pista composto por corrida e
2400 metros (Cooper, 1982).

Anamnese ¢ semiologia clinica de
rastreamento foram empregados dirigidamente pela
respectiva drea técnica especializada da Universi-
dade (CECOM - Centro de Saide da Comunida-
de), segundo seus procedimentos profissionais
habituais, permitindo a obten¢do de informagoes
complementares sobre morbidade referida.

No plano analitico, foram calculadas, para to-
das variaveis, mediana, média aritmética, desvio-
padrio e coeficiente de variagdo (Vieira, 1991).
Comparacdes entre proporgdes foram processadas
pela estatistica qui-quadrado, segundo programa
informatizado corrente e interpretadas ao nivel de
5% de significancia (Gongalves, 1982). Procedeu-
se a andlise de contingéncia, considerando ativi-
dade fisica e etilismo, de sorte que "odds ratio’
foram calculados pela relagdo da distribui¢ao di-
ferencial de etilistas entre os alunos com diferen-
tes niveis de atividade fisica.

RESULTADOS

As tabelas e figuras 1 e 2, revelam os primei-
ros resultados de interesse obtidos a partir da ado-
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Tabela I - Medidas descritivas das distribuicoes de idade, peso, estatura, for¢a/RML abdominal e dos
MMSS, for¢a dos MMII e VO, mdx. estimado das pessoas estudadas do sexo masculino.

Idade

(anos)

Medidas Peso

Descritivas

Estatura
(quilogramas) (centimetros)

For¢a/RML For¢ca/RML
Abdominal

VOZ max.
estimado

Forca

MMSS MMII

(l‘ﬂEEtiEﬁﬂS) (reeetigﬁes} (centimetros) (ml/k E,fmin}

Limite 17 53.200
Inferior

Limite 22 107.000
Superior

Mediana 18 67.300

M¢édia 18,48 69.388

Desvio- 1,22 10.670
Padrao
Coeficiente 6,60% 15.37%

1

3,

163

191

175
75,87

6,69

80%

25

67

44
4497

9,92

22,05%

25

13 131,00

52

40 265,00

39

25 220,00

25,46 216,00 37,55

6,97 25,00 7,35

27,37% 11,57% 19,57%

de Variagﬁﬂ
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Tabela 2 - Medidas descritivas das distribuicées de idade, peso, estatura, forca/RML abdominal e dos
MMSS, for¢ca dos MMII e VOZ2 max. estimado das pessoas estudadas do sexo feminino.

Medidas Idade Peso Estatura Forca/RML Forca/RML Forca VO, max.

Descritivas  (anos)  (quilogramas) (centimetros) Abdominal MMSS MMII estimado
(rcEctiEﬁﬂs) {reEEtigﬁes) (centimetros)  (ml/k Ea’ min)

Limite 17 44.000 145 22 12 140,00 22
Inferior
Limite 20 77.500 177 65 34 256,00 39
Superior
Mediana 18 54.000 162 32 21 165,00 25
Média 18,30 56.270 161,78 34 42 22.10 168,00 26,42
Desvio- 0,79 9.100 5,68 8,68 4,63 22,00 3.17
Padrao
Coeficiente 4.31% 16,17% 3.51% 25.21% 20,95% 13,09% 11,99%

de Variacao

Tabela 3 - Distribuigoes de freqiiéncia dos alunos quanto a referéncia de hdbitos pessoais segundo
sexo.

Sexo Total

Hébitos pessoais Masculino  Feminino Y

N° % N° Yo N° %o

Nivel de Atividade Fisica 1 3 7,31 12 30,78 15 18,75
referida 2 18 43,90 20 51,28 38 47,50 9y °..s 11,68%

3 20 48,79 7 17,94 27 33,75

Total 41 51,25 39 48,775 80 100,00

Etilismo referido nao 22 53,66 29 7436 51 63,75
sim 19 46,34 10 25,64 29 36,25 7.0 3.68 n.s.

Total 41 51,25 39 48,75 80 100,00

Fregiiéncia semanal la2vezes 17 89,48 9 90,00 26 89,66
4 vezes 2 10,52 1 10,00 3 10,34

Tabagismo referido nao 37 90,25 37 94,88 74 92,50
sim 4 975 2 512 6 750 o .. 0,61 ns,

Total 41 51,25 39 48,75 80 100,00

Média diaria 16 3.5 11,83

* ... valor significativo; n.s. ... valor nao significativo
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Figura 3 - Distribui¢cdo dos alunos estudados se-
gundo Nivel de Atividade Fisica Referida
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L
it Ry b b =
o

80,00% -7

-----

= o, iy e, )
V0, OO i '
OO0 % =

ﬁﬂ,tﬂ*h .:' " ¥

50,00% -1 iEniten RN e lniee

.......

40,00% 1%

Percentual

A0, 0% =~ .:_Z::':: i
20,00% ¢

10, 00% 7

0, 00, —ps

Mao Sim

Habito de etilismo

2 M asculing
E [Feme fi fo
D Tutal

Figura 5 - Distribuicdo dos alunos etilistas se-
gundo frequéncia semanal

1
=
E=
2
I

= L]

B o

g g

[ e
| 1

Percentual

30,00 %

Pa R T e e e L R

16, 00% —

0,00% —
1 ou 2 wres 4 vozos
Frequéncia semanal em dias EldMasculino

. Fermimm
] Total

cao dos procedimentos mencionados; trata-se das
medidas descritivas das variaveis de condicao fi-
sica, estratificadas segundo sexo.

A tabela 3 expressa a distribui¢do de freqiién-
cia dos habitos pessoais referidos dos alunos, se-
gundo sexo, (também apresentada sob forma gra-
fica, através das figuras de 3 a 6), observando-se,
das trés comparacdes de propor¢oes examinadas,
diferenca significativa apenas quanto a nivel de
atividade fisica referida. Também foi significativa
a maior freqiiéncia do etilismo frente ao tabagis-
mo (c2 (2; 0,05)= 19,32). Cumpre esclarecer, a
proposito, que todas as seis pessoas que referiam
tabagismo (quatro do sexo masculino e duas do
feminino) também o fizeram em relagdo ao
etilismo.

Figura 6 - Distribuicdo dos alunos estudados se-
gundo referéncia a tabagismo
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Explorando as freqiiéncias de meng¢ao a ta-
bagismo e etilismo segundo nivel de atividade fi-
sica referida, obtém-se os valores apresentados na
tabela 4 e 5, a partir dos quais se explicitam, na
tabela 6, respectivas Razdes de Prevaléncias.

A tabela 7 apresenta a distribui¢do dos alu-
nos estudados, por referéncias investigadas, segun-
do sexo. Especificamente quanto a morbidade, a
tabela 8 expressa freqliencialmente respectivos
agravos € a tabela 9 agrupa-os segundo sistema
organico. A tabela 10 detalha a composi¢cao de
morbidade hospitalar, bem como a tabela 11 ex-
pressa a distribuicdo de freqiiéncia dos medicamen-
tos atualmente em uso. Como principais caracte-
risticas, observa-se que: 1) os rapazes referem mai-
ores freqiiéncia e diversificacao de doengas que as
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Tabela 4 - Distribuicoes de freqiiéncia dos alunos estudados do sexo masculino, em relagdo a mengao
de tabagismo e etilismo segundo nivel de atividade fisica referida.

ﬁ

Nivel de Atividade Fisica

Alunos 1 2 3 Total
N° Yo N® Yo N° Yo N° %
Tabagista 1 2,43 | 2,43 2 4,87 4 9,78
Etilista 1 2,43 - 9,78 10 24,39 15 36,57
Abstémio I 2,43 13 31,70 8 19,54 22 53,65
Total 3 7,29 18 4391 20 48,80 41 100,00

Tabela 5 - Distribuicoes de fregiiéncia dos alunos estudados do sexo feminino, em relagdo a mengao de
tabagismo e etilismo segundo nivel de atividade fisica referida.

Nivel de Atividade Fisica

Alunos I 2 3 Total
N° % N° % N° % N %
Tabagista --- --- 1 2,56 l 2,56 2 5,12
Etilista 1 2,56 4 10,25 2 7,69 8 20,51
Abstémio 11 28,20 15 38,47 3 7,69 29 74,37
Total 12 30,76 20 51,28 7 17,94 39 100,00

Tabela 6 - Razoes de Prevaléncias (RP), com respectivos intervalos de confianga (1.C.), de referéncia a
etilismo entre alunos de ambos os sexos com diferentes niveis de atividade fisica.

Sexo Nivel A.F. Etilismo RP I.C.
Sim Nao (95%)
Masculino 3 12 8 0.90 0,37 ;2,16
Masculino 2 5 13 0,41 0,14 : 0,21
Referéncia ] 2 ] 1,00 --
Feminino 3 4 3 6,85 0,94 ; 49,82
Feminino 2 5 15 3,00 0,40 ;22,71
Referéncia | | 11 1,00 -
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Tabela 7 - Distribuigcdo dos alunos estudados, por referéncias investigadas, segundo sexo.

e e -

Sexo

Referéncia
Investigada

TGIHBCUIIHD F:emmmc:n

Total

N° %o N° Yo N° Yo
teeee———————————————————————————————— —————————————————— L —
Morbidade 12 15,00 9 11,25 21 26,25
Morbidade 12 15,00 8 10,00 20 25,00
Hospitalar
Uso atual de 7 08,75 4 05,00 11 13,75

medicamentos
e ——————— R

Tabela 8 - Distribui¢do dos agravos a Saiide referidos segundo sexo.

—“_m

Sexo
Agravos a Satde referidos Masculino Feminino Total
N° %o N° Y N° %

Bronquite 2 8,00 3 12,00 5 20,00
Rinite 3 12,00 2 8,00 S 20,00
Alergia 3 12,00 --- 3 12,00
Desvio postural --- 3 12,00 3 12,00
Sinusite 2 8,00 --- --- 2 8,00
Circulacao l 4.00 --- --- | 4,00
Coluna vertebral 1 4,00 --- - ] 4,00
Desmaio/Convulsao ] 4.00 --- -—- ] 4,00
Enxaqueca I 4,00 --- --- 4,00
Lesao de menisco | 4,00 --- 4.00
Miopia ] 4,00 --- - 4,00
Lesao tendinea | 4,00 4,00

16

64,00

9 36,00 235 100,00

Total
————————————————————————————————————————————————————— e e = 1UUUU

Tabela 9 - Distribui¢do dos agravos a Saiide referidos, por sistema orgdnico, segundo sexo.

_‘*—“__.ﬂ—-__

Sexo
Sistema organico Masculino Feminino Total
N° T N° To N°® /e

Aparelho respiratdrio 8 32.00 5 20,00 13 52,00
Sistema osteomuscular e conjuntivo 2 8,00 4 16,00 6 24.00
Sistema nervoso 2 8,00 --- --- 2 8,00
Pele 2 8,00 --- 2 8,00
Olho | 4,00 ] 4,00
Aparelho circulatério 1 4,00 - I 4,00

25 100,00

Total , :
m
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Tabela 10 - Distribuicdo da morbidade hospitalar referida segundo sexo.

Sexo Total
Morbidade hospitalar referida Masculino Feminino
N° Yo N° o N° Yo

Cirurgia 6 30,00 3 15,00 9 45,00
Pneumonia --- --- 3 15,00 3 15,00
Bronquite 2 10,00 --- --- 2 10,00
Fratura 2 10,00 - -—- 2 10,00
[Lesdo de menisco ] 5,00 --- 1 5,00
Meningite --- - ] 5,00 ] 5,00
Observacgao de evolugdo ] 5,00 -—- 1 5,00
Salmonelose - --- ] 5,00 l 5,00
Total 12 60,00 8 40,00 20 100,00

_-M_

Tabela 11 - Distribuicoes das referéncias a medicamentos utilizados no momento por acdo biologica,

segundo sexo.

M

Sexo
Acao biologica Masculino Feminino Total
N° %o - N° %o - N° %

Acdo sobre o SNC 5 35,71 - - 5 35,71
Antibidtico 2 14,28 - - 2 14,28
Antigripal 1 7,15 - - | 7,15
Antiandrogénico 1 7,15 - - ] 7,15
Antihistamico - - 2 14,28 2 14,28
Homeopatico - . I 7,15 l 7,15
Outros - - 2 14,28 2 14,28
Total 9 64,29 5 35,71 14, 100,00

M‘-

mocas; ii) predominam a morbidade respiratoria e
dsteo-muscular nos vinte e um agravos referidos;
iii) este total difere por apenas um caso a mais, do
total da morbidade hospitalar, sendo 45% das mes-
mas devidas a situacdes cirdrgicas; 1v) 13,75% dos
alunos, predominantemente do sexo masculino,
fazem uso atual de medicamentos, 35,71% dos
quais tipificam-se por atuarem sobre o sistema
nervoso central. Vale dizer, em outros termos, que
os alunos apresentaram maior freqiiéncia relativa
de morbidade, morbidade hospitalar e uso atual de
medicamentos.

Procedeu-se também, verificacdo da distri-
buicdo das referéncias investigadas segundo nivel

de atividade fisica; entretanto, tais resultados apon-
taram freqiiéncias proporcionais ao nimero de uni-
dades observacionais existentes no interior das di-
ferentes estratificacdes, ou seja, ndo permitem ex-
plorar atividade fisica em fungdo de menor ou
maior morbidade, morbidade hospitalar ou uso atu-
al de medicamentos.

DISCUSSAO

Frente 2 concepgdo e pratica desenvolvidas,
a0s resultados colhidos, parece que a primeira ques-
tdo a ser apontada € a satisfac@o de ter podido lidar
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e conhecer melhor esta juventude que chega a Uni-
versidade Ptblica brasileira do final do século, des-
velar aspectos de seus corpos e mentes, bem como
surpreender pistas de sua biologia, indagando-lhes
e apreciando-lhes alguns de seus habitos e de cir-
cunstancias ligadas a seu adoecer. Em outros ter-

mos, trata-se de explorar e refletir sobre a Satde da

Geragao Saude.

Em relagdo as variaveis estudadas de condi-
¢ao fisica, primeiramente, destaca-se o fato de as
pessoas estudadas manifestarem baixo coeficien-
te de variacdo em todas as variaveis mensuradas.
Interessa a respeito, estabelecer possiveis compa-
racoes com outros grupos assemelhados, estuda-
dos com mesmos objetivos em outras situacoes.
Nesse sentido recorreu-se as informacgdes dos es-

Quadro 3 - Caracterizagdo sucinta de cada um dos grupos estudados mencionados.

Autor Caracterizagﬁo do 2rupo estudado

Sessa et al (1978)
Duarte et al. (1980)
Abla & Matsudo (1980)
Soares et al. (1981)
Soares et al. (1982)
Canadian Standardized

- Test of Fitness, CSTF

(Costa, 1996)
Conte & Gongalves (1997)

| de 26 anos)

Trinta escolares da Rede Publica de Sao Paulo, com idade de
18 anos.

Universitarios paulistas recém-ingressos em Faculdade de
Educacao Fisica, com idade média de 21 anos.

Universitarios paulistas calouros de curso de Educacdo Fisica,
faixa etdria média de 21,13 anos.

Trinta escolares do municipio de Sdo Caetano do Sul, com
idade de 18 anos.

Trinta escolares da Rede Publica de Sdao Paulo, com idade de
17 anos.

Valores padrdes para grupos etdrios e sexo em testes de
Aptidao Fisica.

Vinte e cinco mulheres ativas praticantes de gindstica em
academia de Sorocaba/SP, faixa etdria de 20 a 30 anos (média

Quadro 4 - Valores de média e desvio-padrao observados para as varidveis peso e estatura, obtidas
nos estudos mencionados, segundo sexo.

Variavel
Autor Sexo Peso Estatura
(quilos) (centimetros)
Média DP Média DP
Presente Estudo M 69.388  10.670 175,87 6,69
F 56.270 9.100 161,78 22,00
Conte & Gongalves (1997) M --- -
F 55.400 6.820 158,00 4,32
Soares et al. (1981) M 63.740 6.940 170,53 5,97
F 52.500 6.320 157,86 6,44
Abla & Matsudo (1980) M 70.950 --- 175,58 ---
F S ——— ——— ———
Duarte et al (1980) M 66.850  8.090 172,05 5,95
‘F‘ —_—— —— —_——— ———
Sessa et al (1978) M 59.830 9.910 168,67 6,52
F 54.350  9.040 158,10 4,87

m
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Quadro 5 - Valores de média e desvio-padrdo observados para as variavels forca/RML abdominal,
dos MMSS e forca dos MMII, obtidas nos estudos mencionados, segundo sexo.

M

Variavel
Autor Sexo Forca/RML Forca/RML Forca MMII
abdominal dos MMSS
(repeticOes) (repeti¢des) (centimetros)
Média  DP Média DP Média  DP
Presente Estudo M 44,97 9,92 25,46 6,97 216,00 25,00
F 3442 8,68 22,10 4,63 168,00 22,00
Conte & Gongalves (1997) M
F 31 10,15 17 4,62 e ---
CSTF (1996) M 38a4l - 23a28  ---
F 32a40  --- 18a24  ---
Soares et al. (1982) M 38,43 6,17
F 32 6,13
Abla & Matsudo (1980) M --- 244 83 22,21
F e —— —— T —— ———
Sessa et al (1978) M --- --- 222,60 20,62
F 169,90 16,14

Quadro 6 - Sintese das principais observagoes constatadas em relagdo as comparagoes con os estudos

mencionados.
e
Variavel Grupo Masculino Grupo Feminino
Peso Superior Superior
Estatura Superior Superior
For¢ca/RML abdominal Superior Superior ¢ Assemelhado
Forca/RML dos MMSS Assemelhado Superior e Assemelhado
Forca dos MMII Inferior Inferior

tudos mencionados no quadro 3. Em decorréncia,
os quadros 4 e 5 introduzem respectivos valores
de média e desvio-padrdao observados para as va-
ridveis peso, estatura, forca/resisténcia muscular
localizada abdominal, dos membros superiores €
forca dos membros inferiores, a partir dos quais se
obtém no quadro 6 sintese das principais observa-
cOes constatadas, comparativamente, €m nosso

estudo.

Especificamente destacam-se as seguintes
observacoes:

e No presente estudo, no grupo masculino
houve apenas tnica exce¢do a tendéncia registra-

da quanto ao peso corporal, inferior, embora por
pequena diferenga, ao relatado por Abla & Matsudo
(1980).

e Em relacdo ao feminino, a forca/RML ab-
dominal e a dos MMSS conotaram-se superiores
20s valores obtidos com as mulheres ativas, em-
bora estas fossem praticantes de atividade fisica
sistematica em academia e, ainda, mais 1dosas.
Entretanto, esses mesmos aspectos musculares si-
tuaram-se dentro do espectro previsto pelo CSTF.

 Quanto a poténcia aerébia estimada, como
se observa comparativamente nas tabelas 1 e 2, 0
valor médio do grupo masculino apresentou-se
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quase metade a mais que a do feminino (37,55
ml/kg/min e 26,42 ml/kg/min respectivamente). Tal
achado expressa-se compativel com informagdes
correntemente disponiveis (v.g. Guyton, 1985 e
Kiss, 1987): os valores apresentados por esta au-
tora situam-se entre 34 a 41 ml/kg/min e 26 a 30
ml/kg/min, respectivamente para ambos 0S S€XO0S.

J4 quanto aos hébitos pessoais, o nivel de ati-
vidade fisica referida do sexo masculino expres-
sou-se significantemente superior ao relatado pelo
feminino (tabela 3). Os rapazes também mencio-
naram descritivamente maior consumo de cigar-
ros e de bebidas alcoolicas que as mocas, tanto, no
primeiro caso, em relacao a média diaria, quanto,
no segundo, em termos de freqiiéncia semanal,
embora neste a diferenca de percentual entre oS
grupos tenha sido pequena.

Por outro lado, em ambos 0s sexos, verifi-
cou-se que uso de bebidas alcoolicas mostrou-se
estatisticamente superior ao do consumo de cigar-
ros. Cogita-se que nestes resultados Interajam fa-
tos como os observados nos meios de comunica-
¢d0, 0s quais expressam restricdes ao tabagismo,
enquanto parecem dispensar menor atencao ao
etilismo.

De fato, por um lado, € amplamente reconhe-
cido que o tabagismo, além de ser sério problema
de Saude Publica, também apresenta inegaveis de-
terminagdes € implicagdes de ordem ecoldgica,
econdmica e social. Especificamente em termos
de Saude Coletiva/Atividade Fisica, considera-se
o héabito de fumar como potencial fator de risco
para contrair tanto cancer de pulmao quanto doen-
cas cardiovasculares (v.g. Powell & Blair, 1994).
Atribui-se, ainda, a sua interrupcao - associada-
mente a ado¢cao de estilo de vida ativo e manuten-
¢ao da pressao arterial em valores normais - o re-
tardamento da mortalidade € aumento da
longevidade (Paffenbargeretal, 1994).

Mesmo em nosso meio, preocupacao nao re-
cente a respeito levou a elaboragdo de programas
com objetivos de intervirem neste sentido. Desta-
cam-se, o Programa Nacional Contra o Fumo, ela-
borado pela Associa¢do Brasileira de Cancerologia,
em 1979 (Rosemberg, 1981) e o Programa Nacio-

nal de Combate ao Fumo (PNCF), implantado em
1986, resultante de acao conjunta das Divisoes
Nacionais de Pneumologia Sanitaria e de Doencas
Cronico-Degenerativas (Ministério da Saude,
1987). Basicamente, o objetivo dessas iniciativas
é o controle das doencgas provocadas pelo consu-
mo de cigarros, através de gestdes informativas,
educativas, econdmicas e legislativas.

Contrariamente a proibicao, restri¢ao e limi-
tacdo da publicidade dos produtos do tabaco (Or-
ganizagao Mundial da Saude, 1980), aceita-se que
empresas produtoras de bebidas alcodlicas che-
guem a patrocinar eventos até mesmo de natureza
desportiva. Pode-se citar, como exemplo concreto
das diferentes abordagens dedicadas a ambos fe-
ndmenos, a posi¢cao de importante publicagao for-
madora de concepcdes em nossa area (American
College of Sports Medicine, 1994). Constata-se que
o referido livro apresenta capitulo inteiro sobre
"Técnicas para Interrupcdo do Habito de Fumar”
(Gottlieb & Sachs, 1994), além de, em varios ou-
tros momentos, discutir respectivos riscos especi-
ficos. Entretanto, ao etilismo, foram dedicados, no
interior de toda obra, somente dois paragrafos.

Em outros termos, parece que, atualmente, fu-
mar, além de ser nocivo a Saude, tornou-se "politi-
camente incorreto", situacao ndo compartilhada com
o etilismo, o qual, em contrapartida, vem sendo lar-
gamente difundido no mundo ocidental. As restri-
coes, através de legislacao especial, a0 consumo,
intemperanca, propaganda e até apologia das bebi-
das alcdolicas, sao ainda muito frageis e tolerantes,
resultantes de atitudes pessoais e coletivas de acei-
tacao implicita ao uso de substancias psicoativas e,
dentre estas, destacadamente, o alcool (Fortes e
Cardo, 1991).

A farmacodependéncia € conseqii€ncia do con-
sumo exagerado, mas as pessoas podem sofrer per-
turbagdes agudas ou crdnicas, sem que aquela se
configure. Esta situacdo revela-se nao menos peri-
gosa, associando-se a pratica de atos anti-sociais
como agressdes, quedas com fraturas, graves aci-
dentes automobilisticos, roubos ou estupros
(Edwards e Gross, 1976). Com efeito, segundo
Schuckit (1985), na sociedade norte-americana,
grande parte da populacdo bebe, enquanto propor-
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¢ao significativa de jovens (cerca de um tergo), prin-
cipalmente do sexo masculino, consome bebidas
alcoolicas a ponto de se envolverem em complica-
¢Oes transitorias. Estima-se ainda que, nos Estados
Unidos da América, uma entre dez pessoas apre-
senta dependéncia alcodlica (Austen et al, 1997).

Corroborativamente, ao observar-se as ta-
belas 4 e 5, verifica-se que os individuos, refe-
rindo habitos de tabagismo e/ou etilismo, expres-
saram-se no plano descritivo, mais ativos fisica-
mente quando comparados aos abstémios. Esse
comportamento parece ser contraditério, pois ao
mesmo tempo em que se expdem mais aos habi-
tos em questdao, sao mais ativos fisicamente, fato
este reconhecido como atitude favordvel a manu-
tencao de vida saudavel (Taylor et al., 1994).

Biologicamente, o ativo seria presa de dupla
dependé€ncia: a exdgena (referente ao fumo e dlco-
ol) e a outra motivada pela sensacdo de prazer e
bem-estar, proporcionada pela Atividade Fisica, re-
lacionada com a secre¢do aumentada de endorfina
(Butler, 1994). Socialmente, tal perspectiva
compatibiliza-se com situagdes ja conhecidas na
literatura técnica pertinente. Nesse sentindo, Butler
(1994), estudando o comportamento de estudan-
tes atletas e nao esportistas de sua universidade,
apurou que oS primeiros apresentavam comporta-
mento de alto risco significantemente maior, que
0S 1nativos fisicamente, em relacdo a: 1) consumo
médio de alcool; 11) conducado de automoveis sob
influéncia de alcool ou outras drogas; iii) direcio
automotiva sem habilita¢do; 1v) ndo utilizacio de
cinto de segurang¢a no carro, ou capacete em moto;
v) auséncia do uso de contraceptivos; vi) freqiién-
cia de doencgas sexualmente transmissiveis e; vii)
nimero maior de parceiros sexuais.

Aaron et al (1995) encontraram, em estudo
composto de adolescentes entre 12 e 16 anos, que
0s meninos com nivel de atividade fisica alto e
meédio apresentaram consumo de alcool
significantemente superior aos de baixa ativida-
de. Em relacdo as meninas, as altamente ativas
fisicamente fumavam significantemente mais do
que as de média e baixa atividade.

Nesta mesma linha de fatos, porém, referin-

do-se especificamente para pessoas ativas de ni-
vel atlético, mais recentemente, em reportagem
publicada em jornal de circulagdo nacional
(Roberts, 1997), relataram-se pesquisas norte-
americanas, as quais apontam que 60 a 70% dos
jogadores no basquete profissional dos Estados
Unidos da América fumam maconha e bebem
demais. Neste sentido, cogita-se que o estilo de
vida dos jogadores estd ficando fora do controle,
mencionando-se a respeito as noitadas apos os
jogos, "regadas a maconha, bebida e sexo". Se-
gundo os proprios 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 embria-
gados ou de violéncia doméstica

AS respostas para tais comportamentos me-
recem melhor investigacao. Aponta-se, como men-
cionado anteriormente, a influéncia da midia so-
bre as decisOes pessoais, no sentido de revelar que
0 jovem avido por consumo, estaria sob risco mai-
or de aceitar passivamente o que assim lhe é ofe-
recido, seja tal oferta, benéfica ou prejudicial. Tal-
vez a pseudo-sensacao de seguranca (Ghirotto et
al, 1992), proporcionada pelo exercicio fisico, pos-
sa fazer com que o individuo sinta-se protegido de
agravos a sua Saude: a pessoa creditaria ao fato de
ser fisicamente ativo, o direito de cometer certos
excessos? Ainda no campo da especulacao, pode-
se relembrar que geralmente os esportistas ou pes-
soas ativas, estariam mais em evidéncia, também
na vida social, o que lhes conferiria mais situa-
¢oes de festas ou eventos que normalmente sao
acompanhados de bebidas alcdolicas.

Acerca das Razodes de Prevaléncias, a tabela
6 mostra que os grupos femininos ativos apresen-
tam seis vezes mais etilismo referido do que o das
sedentarias, contrariamente ao observado no mas-
culino. Também a partir da tabela 6, considerando
somente individuos ativos irregulares, as mocas
quanto ao etilismo, continuam exibindo Razdes de
Prevaléncias (RP = 3,00) superior ao dos rapazes
(RP =0,41), sugerindo pistas sobre a dose/efeito
da atividade fisica em relacdo a aquisi¢ao de hébi-
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tos pessoais danosos.

Colhem-se, assim, evidéncias que parecem
agravar ainda mais a relagdo de dominagao social
contemporanea sobre as mulheres. Diretamente no
referente ao bindmio Sadde/Atividade Fisica, vém
acrescentar-se as ja conhecidas perturbagoes
psicofisiolégicas de estresse mental (Leite, 1990)
e oligo/amenorréia (Gongalves, 1996).

Outro aspecto relevante envolvido € 0
psicossocial, associado ao movimento em direcao
3 exaltacdo da beleza e do "corpo saudavel”, no
caso, por parte da mulher: ela passa a buscar o
modelo corporal como sindnimo de felicidade ou
até mesmo de vida. Este anseio, reflete-se geral-
mente na procura da Atividade Fisica, principal-
mente de academias de gindstica, como meio
facilitador para obtengdo do referido padrao este-
tico (Chagas & Rigo, 1990). Em assim fazendo,
ficaria, paradoxalmente, em dupla vulnerabilidade:
se por um lado, estd inserida na corrida pelo corpo
perfeito, por outro, tal competi¢do pode levar ao
aumento do risco de consumo de substancias pre-
judiciais a Saude.

Em relacdo as referéncias de morbidade, des-
taca-se a maior freqiiéncia relatada pelos indivi-
duos do sexo masculino frente aos do feminino;
tal dado expressou-se diferente aos observados em
estatisticas mais gerais, os quais indicam indices
maiores de morbidade as mulheres e de mortalida-
de para os homens (Forattini, 1993) e que assu-
mem outra manifestacio quando recursos mais di-
retos, como o presente sao empregados. Possibili-
dade complementar de interpretagdo desdobra ou-
tra discussao mais especifica, na qual alguns auto-
res em nosso meio, apresentam a recente tendén-
cia de ndo se colocar masculino e feminino como
polaridades hierdrquicas. Neste sentido, preconi-
za-se considerar os individuos sob a perspectiva
de "identidades de género" indicando a diversida-
de existente entre as pessoas (Vaitsman, 1994).
Com efeito, constata-se a mudanga nas praticas so-
ciais femininas, pelo aumento das taxas de partici-
pacdo da mulher no mercado de trabalho € na que-
da brusca dos indices de fecundidade (Giftin,
1994). Tais apontamentos tornam plausivel uma

"transicdo de género", a qual se pronuncia no pre-
sente estudo através da verificagd@o da maior aco-
metimento de morbidade entre as pessoas do sexo
masculino comparativamente ao feminino.

Quanto a distribuigdo dos agravos a Saade
por sistema organico, os alunos de Medicina rela-
taram, principalmente, os do aparelho respiratorio
e do sistema osteomuscular e conjuntivo. Neste
sentido, tais resultados expressaram-se diferentes
a20s encontrados em outras fontes epidemiologicas.
Corréa Filho (1983), estudando jovens da mesma
faixa etdria, no municipio de Sdo Paulo revelou
os agravos de ordem geral e a do aparelho digesti-
vo como sendo os mais freqiientes. Talvez o maior
nimero de afeccdes do aparelho respiratorio, exi-
bido atualmente, deva-se ao aumento da polui¢ao
atmosférica, decorréncia  natural do
depauperamento dos grandes centros urbanos
(Matiello Jinior & Gongalves, 1997). Ja quanto
ao destaque dos problemas no sistema
osteomuscular e conjuntivo, cogita-se estar asso-
ciado ao predominio dos niveis 2 e 3 de atividade
fisica verificados no grupo estudado, configuran-
do-se entdo, como possiveis manifestagdes de Le-
sdes Desportivas, as quais evoluem de forma agu-
da ou cronica e freqiientemente atingem as estru-
turas musculo-tendineas e dsteo-articulares (Gon-
calves et al, 1997).

No aspecto da morbidade hospitalar referi-
da, verificam-se as cirurgias como primeira refe-
réncia pelos calouros, contrariamente as doengas
infecciosas mencionadas como os principais mo-
tivos de internacdes hospitalares da rede publica
e conveniada nacional em 1991 (Pereira, 1995).
Embora se trate de informagao referente a segui-
mento de grupo populacional especifico, 0s calou-
ros do Curso de Medicina da Unicamp, tal acha-
do, no contexto posto, remete a reflexdo sobre o
chamado "Padrido Epidemiolégico de Transi¢do,
o qual 0 nosso pafs estaria atravessando; se por
um lado, ainda se convive com doengas infecto-
contagiosas, por outro, temos que enfrentar 0s agra-
vos de natureza cronico-degenerativa (Possas,
1989). Essa concep¢do de concomitincia de dois
tempos distintos no mesmo padrdo - o da pobreza
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e do atraso coexistindo com o da modernidade e
da competi¢do - comega, no entanto, a ser questi-
onada. Neste sentido, a epidemiologia sob a dtica
de tais correntes viabilizaria, entre outras coisas, a
melhor avaliagdo da transi¢cdo, além de contem-
plar trajeto investigativo, reflexivo e operacional
mais aderente a realidade. Assim sendo, estaria
emergindo "um novo paradigma epidemioldgico”,
o da complexidade, que tenta lidar com "proces-
sos de determinacdo ndo-linear" e "sistemas dina-
micos"”, 0s quais apresentam a peculiaridade de
estarem sob constantes alteragdes (Sevalho, 1997).

CONCLUSOES

Em sintese pode-se concluir que os calouros
de Medicina da Unicamp expressaram: i) resulta-
dos referentes a aptiddo fisica compativeis, de
modo geral, com os observados em outros grupos

comparaveis; i1) nivel de atividade fisica referida,
entre os rapazes, estatisticamente superior ao das
mocg¢as; 111) mesmo padrdao de ocorréncia,
freqliencialmente, quanto ao tabagismo e etilismo;
1v) consumo de bebidas alcdolicas, em ambos os
sexos, estatisticamente superior ao de cigarros; v)
descritivamente, pessoas ativas com maior freqiién-
cia de etilismo que sedentdrios; analiticamente, as
do sexo feminino revelam expressivos valores de
razoes de prevaléncias; vi) os rapazes apresenta-
ram maior frequéncia relativa de morbidade,
morbidade hospitalar e uso atual de medicamen-
tos do que as mogas; vil) predominam a morbidade
respiratoria e 0steo-muscular nos agravos referi-
dos em ambos 0s sexos; viii) este total difere por
apenas um caso a mais, do total da morbidade hos-
pitalar, sendo quase metade das mesmas devidas a
situagdes cirdrgicas €; ix) quanto ao uso atual de
medicamentos, um ter¢o dos referidos tipificaram-
se por atuarem sobre 0 sistema nervoso central.
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