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Resumo

O objetivo do presente estudo foi identifi-
car a prevaléncia de comportamentos as-
sociados a ocorréncia de doengas ou agra-
vos a saude em alunos de Educagdo Fisi-
ca. Para tanto, adotou-se uma pesquisa de
levantamento (survey) com 448 estudan-
tes de ambos os sexos. O instrumento en-
volveu questoes sobre pratica de exercici-
os fisicos, uso de preservativos, uso de dro-
gas e horas de sono. Os principais resulta-
dos foram: a) a taxa de individuos que nédo
praticam exercicios regularmente é baixa
quando comparada as taxas da populagdo
em geral; b) o valor médio para o esforco
fisico no trabalho é caracterizado como
“um pouco intenso” na escala de Borg; c)
do total de informantes que trabalhavam,
39,4% relataram dores associadas a ocu-
pacao profissional; d) 58,7% informaram
ndo fazer uso regular de preservativos na
relacdo sexual; e) o dlcool é a droga mais
utilizada e ha um grande uso de cigarro e
maconha; e ) 19,2% dos estudantes fazem
ou ja fizeram uso de anabolizantes na vida.
Conclui-se, entdo, que um numero impor-
tante de alunos de educacéo fisica, a des-
peito do discurso vigente na drea, que re-
forca a importancia de um estilo de vida
considerado saudével, adota comporta-
mentos que ndo necessariamente se coa-
dunam com esta idéia.
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Vulnerabilidade. Atividade fisica. Drogas.
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Abstract

The aim of this study was to identify health-
related behaviors of Physical Education stu-
dents. Therefore, we surveyed 448 students
of both genders. The instrument had ques-
tions about the practice of regular exercise,
the use of condoms during sexual inter-
course, the use of both legal and illegal
drugs, stress on the job, and hours of sleep.
The main results are as follows: (a) The rate
of physical inactivity is low in comparison
with the general rates in the population; (b)
The average values of physical exertion is
classified as “somewhat intense” on the
Borg scale; (c) 39.4% of the participants re-
ported job-related pain; (d) 58.7% did not
use condoms during sexual intercourse
regularly; (e) Alcohol was the most fre-
quently consumed drug; cigarettes and
marijuana are also commonly used; and (f)
19.2 % of respondents admitted using or
having already used anabolic steroids. One
concludes, then, that physical education
undergraduates, although they are students
of a health-related area, adopt behaviors
that do not necessarily suit a healthy
lifestyle.

Keywords Risk behavior. Vulnerability.
Physical activity. Drugs. Condom. Students.

Introducao

Parte da literatura cientifica tem apon-
tado para uma grande quantidade de habi-
tos que se relacionam a ocorréncia de diver-
sas doencas. Assim, tem sido sugerido que o
sedentarismo estd associado as doencgas
cardiovasculares, diabetes, osteoporose,
obesidade, entre outros agravos'; que a pra-
tica de relacdo sexual sem o uso de preser-
vativos aumenta o risco de infec¢ao pelo vi-
rus HIV e de contrair a AIDS* ou outras do-
encas sexualmente transmitidas; que o uso
abusivo de drogas pode causar diferentes
problemas a satide*; e que o excesso de ho-
ras e a intensidade do trabalho podem estar
relacionados a fadiga, ao burnout, as doen-
¢as cardiovasculares, a ocorréncia de aciden-
tes, etc.>®.

Deste modo, grande parte da literatu-
ra cientifica advoga que a identificacao e
alteracdo de determinados comportamen-
tos poderiam contribuir para a prevencdo
de algumas enfermidades ou, pelo menos,
adiar seu aparecimento. Contudo, a nogao
de comportamento de risco estimula um
envolvimento individual mais ativo com a
prevencao e imputa ao préprio individuo
a responsabilidade por seu adoecer. A ten-
déncia a culpabiliza¢do da vitima parece
ser, portanto, uma conseqiiéncia inevita-
vel desta perspectiva.

Neste entendimento, o risco se apre-
sentaria como algo que surge no presente,
com forca para predizer o futuro e assim
decidir sobre o que é (ou seria) desejavel.
Por outro lado, a construcdo do conceito
de risco reduz as contradicoes imbricadas
no cotidiano das pessoas, quando institui
que seu gerenciamento so seria possivel de
modo racional’. A opc¢ao de aceitabilidade
do risco, portanto, implicaria ao préprio
portador da escolha uma auto-responsa-
bilidade pela decisdo de abrandé-lo ou, até
mesmo, de elimind-lo. As noc¢des de “com-
portamento de risco” ou de seu antdonimo,
cunhado pragmaticamente pelas ciéncias
positivistas como “estilo de vida saudavel”
se inserem neste contexto. Assumir essa
légica racional simplista e impositiva de
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que o individuo poderia gerenciar seus
proprios riscos, isto é, seu futuro, significa
dizer, em ultima instancia, que se esté de-
legando a ele a culpa por seu eventual
adoecimento ou, em outras palavras, que
o problema estd em uma falha ou fraque-
za individual®.

O campo da educacio fisica, hegemo-
nicamente, tem legitimado a moralidade
destes discursos que defendem e reforcam
a idéia de que a prética regular de exercici-
os fisicos deveria ser realizada por toda po-
pulacdo, uma vez que poderia resguarda-la
contra doencas cronico-degenerativas’.
Entretanto, em que pese o discurso encon-
trar ressonancia no campo e ser utilizado
para justificar sua inser¢do na drea da sat-
de, contraditoriamente, os professores po-
dem nao aderir integralmente a estes com-
portamentos.

A questdo, entdo, que suscita maior in-
teresse no presente estudo diz respeito ao
fato de estudantes de educacao fisica po-
derem se envolver mais ativamente com
alguns hédbitos considerados saudéaveis e
inclusive difundir a importancia desta
idéia, ao mesmo tempo em que podem
desconsiderar outras atitudes igualmente
dadas como associadas a saide, em con-
tradicdo com o discurso que representam.

O objetivo do estudo é, portanto, iden-
tificar a prevaléncia de comportamentos
considerados de risco a satude entre estu-
dantes de educacdo fisica de duas univer-
sidades particulares da cidade do Rio de
Janeiro, RJ, Brasil e, desta forma, apresen-
tar uma situagao contraditéria entre o dis-
curso propagado e assumido pelo campo
da educacao fisica e os comportamentos
adotados por seus estudantes.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo de levanta-
mento (survey), cujo desenho seguiu o tipo
interseccional (cross-sectional), segundo
descreve Babbie!'l.

A populacgado do estudo é estimada em
1.500 estudantes de educacdo fisica, do tur-
no da manh3, de duas universidades parti-

culares da cidade do Rio de Janeiro. A amos-
tra constou de 448 estudantes, entre 17 e 50
anos e de ambos os sexos. Para o cdlculo da
amostra adotou-se uma prevaléncia do
evento de interesse igual a 50%, nivel de con-
fianca de 97% e margem de erro tolerdvel de
0,05, o que resultou em 359 sujeitos. Consi-
derando uma possivel perda de até 30%, a
amostra foi estimada em 467 estudantes. A
amostragem utilizada foi probabilistica do
tipo sistemdtica, e a sele¢do dos individuos
se deu a partir da escolha dos nimeros pa-
res da pauta de presenca dos professores''.
Para levantamento dos dados utilizou-
se um questiondrio anénimo com pergun-
tas abertas e fechadas. O instrumento en-
volveu questdes sobre prética de exercicios
fisicos regulares; uso de preservativos du-
rante o ato sexual; uso de drogas licitas e
ilicitas; desgaste no trabalho; e horas de
sono, tendo sido idealizado especificamen-
te para o presente estudo, embora tenha
seguido algumas referéncias para sua cons-
trucao'>. Além disso, foi previamente tes-
tado entre dez estudantes de educacao fisi-
ca que nao participaram da amostra. Para
verificacdo da reprodutibilidade, um grupo
de 26 estudantes respondeu o questiondrio
duas vezes, com intervalo de dez dias entre
elas. O grau de concordancia entre as duas
afericoes foi estimado pelo indice Kappa (k).
Todas as questoes fechadas apresentaram
indice superior a 0,8 e mostraram-se signi-
ficativas para p<0,05. A questdo que apre-
sentou menor concordancia foi a referente
ao uso de preservativos (k= 0,801, p<0,014).
Os questiondrios foram entregues e
devolvidos dentro de um envelope, na sala
de aula, durante as atividades académicas
e mediante concordancia dos professores.
Todos os sujeitos da amostra receberam,
imediatamente antes da coleta dos dados,
instrucdes sobre os procedimentos da pes-
quisa, do anonimato e sigilo dos dados
pessoais. Os individuos, entao, concorda-
ram e assinaram o termo de consentimen-
to. Os pesquisadores receberam treina-
mento adequado e permaneceram no am-
biente durante todo processo, apesar de os
questiondrios serem auto-aplicdveis.
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Foi realizada a estatistica de propor¢ao
de todos os dados apresentados, bem como
dos respectivos intervalos de confianca (IC).
As andlises foram realizadas mediante apli-
cacao do teste de qui-quadrado. O valor de
significancia para aceitacdo de diferencas
entre os valores foi de p<0,05.

Resultados

O niimero de estudantes de educagao fi-
sica que relatou praticar exercicios fisicos
regularmente é elevado (n= 407; 90,8%). Ve-
rifica-se, ainda, que os estudantes do sexo
masculino (n= 260; 95,9%) fazem mais exer-
cicios fisicos do que as do sexo feminino (n=
147; 83,1%). A andlise estatistica revelou di-
ferenca muito significativa (p<0,005) para os
valores encontrados para a pratica de exer-
cicios entre os sexos. A Tabela 1 apresenta
estes valores, bem como os relativos ao ex-
cesso de horas, intensidade e dores associa-
das ao trabalho e horas de sono.

Os dados sobre o uso de preservativos
e prevencao contra AIDS e doencas sexu-
almente transmissiveis estdo apresentados
na Tabela 2. A maior parte dos estudantes
(n= 259; 57,8%) informou que nao faz uso
ou apresenta uso irregular de preservati-
vos. Nao foram encontradas diferencgas sig-
nificativas entre os sexos. Contudo, é sig-
nificativa a diferenca entre os estudantes
do sexo masculino e feminino que ndo tém
relagdes sexuais (p<0,01).

No que se refere a utilizacdo de subs-
tancias quimicas, a tabela 3 apresenta os
dados relativos a esta situacdo pelos estu-
dantes.

Discussao

De acordo com Lovisolo!'4, a adesdo a
pratica regular de exercicios fisicos pode
ocorrer em funcdo de trés aspectos: nor-
ma, gosto e utilidade. A norma diz respei-
to a obrigatoriedade de realizagdo de tal
prética. Neste caso, o estudante poderia se
sentir obrigado a realizar exercicios nas
aulas préticas, pois do contrério sofreria
algum tipo de sancao. E possivel, também,

que os estudantes gostem de realizar exer-
cicios fisicos e esportes ou tenham maio-
res cuidados com o corpo. Além disso, os
estudantes podem, ainda, realizar exerci-
cios em conseqiiéncia da utilidade que es-
tes poderiam proporcionar. O conheci-
mento sobre os possiveis beneficios da
prética regular de exercicios fisicos a sad-
de poderia ser o aspecto central da procu-
ra pelos exercicios. Contudo, ainda que
este ultimo fato possa ser verdadeiro, é
preciso compreender que isso ndo deter-
mina a realizacdo de exercicios fisicos.

Em pesquisa realizada com médicos
pode-se verificar que, embora eles tivessem
conhecimento da importancia que a ativi-
dade fisica tinha para si e para os pacien-
tes, apenas 30% eram fisicamente ativo's.
No que se refere as diferencas por sexo, nao
se sabe ao certo o que pode ter gerado es-
tas diferencas entre os estudantes, embora
esteja de acordo com a literatura'.

Palma’® verificou, ao estudar professo-
res de educacdo fisica que atuavam em
academias de gindstica, que 29,73% rela-
taram ndo praticar exercicios fisicos regu-
larmente, embora o excesso de trabalho e
a conseqiiente falta de tempo justificassem
tal condicao. De fato, a pratica regular de
exercicios fisicos ndo era realizada, segun-
do o autor, porque 0 processo e a organi-
zacao do trabalho o impediam.

Neste sentido, outro aspecto que po-
deria estar relacionado a ocorréncia de
agravos a saude é o desgaste no trabalho.
O excesso de horas e a intensificacdao do
esforco fisico no trabalho, que na maioria
das vezes foge ao controle dos profissio-
nais, sdo fatores considerados elementa-
res nas andlises sobre a carga de trabalho
e suas relacdes com a fadiga, o burnout, as
doencas cardiovasculares e a ocorréncia de
acidentes®®. A despeito da amostra estu-
dada ser de alunos, sdo muitos os que ja
trabalham com a profissdo e atividades
afins ou em outras ocupagdes. A partici-
pacao das mulheres no trabalho, embora
inferior, ndo difere de modo significativo.

O valor médio para o esforco fisico no
trabalho da amostra estudada (12,37 na es-
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Tabela 1 - Distribuicdo do niimero de casos sobre a pratica de exercicios fisicos e sobre a ocupagao

profissional

Table 1 - Distribution of cases according to practice of physical exercises and professional occupation

Sexo
Total Masculino Feminino
Variaveis n % IC n % IC n % IC
95% 95% 95%
Pratica de exercicios *
Sim 407 90,8 2,7 260 959 2,3 147 83,1 55
Nao 41 9,2 2,7 1 4,1 2,3 30 16,9 5,5
Freqiiéncia semanal
1vez 18 44 2,0 13 5,0 2,6 5 3,4 2,9
2 vezes 29 71 2,5 14 54 2,7 15 10,2 49
3 vezes 93 229 41 53 204 49 40 27,2 7,2
4 vezes 57 140 34 40 154 44 17 11,6 5.2
5 vezes 148 364 4,7 91 35,0 58 57 38,8 79
6 vezes 43 106 3,0 35 135 4,1 8 54 3,7
7 vezes 19 4,7 2,9 14 54 2,7 5 3,4 2,9
Duragao
Até 30 minutos 19 4,7 2,0 13 5,0 2,6 6 41 3,2
De 31 a 60 min 97 238 41 63 242 5.2 34 23,1 6,8
De 61 a 90 min 116 28,5 44 81 31,2 5,6 35 23,8 6,9
De 91 a 120 min 86 21,1 4,0 51 19,6 4.8 35 23,8 6,9
De 121 a 150 min 33 8,1 2,7 12 4,6 2,6 21 14,3 57
De 151 a 180 min 22 54 2,2 15 58 2,8 7 4,8 34
Mais de 180 min 34 8,4 2,7 25 9,6 3,6 9 6,1 39
Horas de sono
Até 3 horas/dia 5 1,1 1,0 4 1,5 1,4 1 0,6 1,2
De 3,1 a 5 horas/dia 53 11,8 3,0 33 122 3,9 20 11,3 5,1
De51a8horas/dia 340 759 4,0 209 771 5,0 131 740 7,1
Acima de 8 horas 50 11,2 29 25 9,2 34 25 14,1 56
Ocupacao profissional
Sim 327 73,0 41 205 756 51 122 689 6,8
Nao 121 27,0 41 66 244 51 55 311 6,8
Horas de trabalho
Até 10 h/semana 101 30,9 5,0 55 268 6,1 46 37,7 8,6
De 10,1 a 15 h/sem 55 16,8 4,1 35 171 5.2 20 16,4 6,6
De 15,1 a 20 h/sem 54 16,5 4,0 39 190 54 15 12,3 58
De 20,1 a 25 h/sem 43 13,1 3,7 29 141 4,8 14 11,5 57
De 25,1 a 30 h/sem 36 11,0 34 23 11,2 4,3 13 10,7 55
Acimade30h/sem 38 11,6 3,5 24 11,7 4,4 14 11,5 57
Dor ligada ao trabalho
Sim 129 394 53 72 351 6,5 57 46,7 8,9
Nao 198 60,6 53 133 649 6,5 65 533 89

* Diferenca significativa entre os géneros (p<0,005).
*Significant difference between genders (p<0.005).

cala de Borg) expressa um esforco percebi-
do como “um pouco intenso”, o que pode
representar uma intensidade relativa entre
40 a 60%'". Pode-se verificar também o re-

lato de dor associada ao trabalho. De todos
os estudantes que trabalham, 129 (39,4%)
referiram casos de dor relacionada a ocu-
pacao profissional. A exposicdo demasiada
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Tabela 2 - Distribuicdo do nimero de casos sobre uso de preservativos
Table 2 - Distribution of cases according to use of condom

Sexo

Total Masculino Feminino
Variaveis n % IC n % IC n % IC

95% 95% 95%
Néo tem relagdes * 4 09 09 0 0,0 0,0 4 23 2,2
Nunca usa preservativo 82 18,3 3,6 43 159 44 39 22,0 6,1
As vezes usa 177 39,5 4,5 108 39,9 58 69 39,0 7,2
Sempre usa 185 41,3 4,6 120 443 59 65 36,7 7,1

* Diferenca significativa entre os géneros (p<0,01)
*Significant difference between genders (p<0.01)

de carga de trabalho fisico parece estar con-
tribuindo para um aumento de problemas
musculo-esqueléticos em professores de
educacdo fisica'®, e 0o mesmo pode estar
ocorrendo com os estudantes que ja enfren-
tam o mercado de trabalho.

No que se refere a quantidade de horas
de sono por dia, Dinges et al.'® mostram que
a restricdo do sono didrio, com a duragdo
média em torno de 4,5 horas por noite, acu-
mulada ao longo da semana, pode provo-
car prejuizos ao desempenho, fadiga, con-
fusdo e aumento na probabilidade de ocor-
réncia de acidentes de trabalho, entre ou-
tras conseqiiéncias. Os resultados da pes-
quisa mostram que a grande maioria (n=
340; 75,9%) dos alunos tem de 5,1 a 8 horas
de sono por noite. Estes dados parecem es-
tar de acordo com os encontrados por Pal-
ma'é. Este autor, entretanto, associa esta
situacdo ao excesso de horas de trabalho.

Uma das doencas cuja informacao sobre
a prevencao é das mais difundidas, é a AIDS.
Mesmo assim, para Mann et al.2, uma das
grandes dificuldades ao se enfrentar a
pandemia da AIDS é que muitos individuos
distanciam-se do problema e acreditam que
o risco de se tornar soropositivo € muito bai-
x0. No nivel biolégico, até onde se sabe atu-
almente, todas as pessoas sao vulneraveis a
infec¢do pelo virus HIV. Para que haja a
transmissdo é preciso que ocorram agoes es-
pecificas e identificaveis, isto é, o0 comporta-
mento individual tem sido considerado um
importante fator contribuinte a infecgao pelo
HIV. Neste sentido, o compartilhamento de

seringas e, principalmente por serem mais
comuns, as relacoes sexuais sem uso de pre-
servativos aumentam muito as chances de
contdgio®. Contudo, Ayres et al.* indagam se
é licito afirmar que os individuos tém um
comportamento de risco quando nao ado-
tam o uso de preservativos e questiona, ain-
da, qual o sentido prético de se reduzir a
complexidade de influéncias e condi¢ées en-
volvidas na situacao. Neste sentido, o que
Ayres et al.® querem ponderar é que, quan-
do se analisa de modo simplista a conduta
de utilizagdo ou nao de preservativos, esque-
ce-se de tudo o que a envolve, isto €, o dese-
jo sexual, a confianca no(a) parceiro(a), os
julgamentos no momento de adquirir o pre-
servativo, o poder de compra, as informa-
¢oes, entre outros aspectos.

As drogas também tém sido conside-
radas um problema sério de satde e tém
suscitado um debate importante sobre sua
relacdo com a violéncia urbana e diversos
agravos a saude. O dlcool tem aparecido
como uma das drogas mais consumidas
pelos jovens no Brasil e no mundo. No pre-
sente estudo, 405 (90,4%) estudantes de
educacao fisica informaram ter feito uso
de élcool alguma vez na vida, enquanto
cinco (1,1%) estudantes de educacdo fisi-
ca consomem &lcool diariamente.

Em estudo apresentado por Baus et al.’?,
86,8% dos escolares de primeiro e segundo
graus, investigados na cidade de
Florianépolis, relataram ter consumido 4l-
cool ao menos uma vez na vida, enquanto
24,2% declararam fazer uso freqiiente (seis

Rev Bras Epidemiol
2007; 10(1): 117-26

Comportamentos de risco e vulnerabilidade entre estudantes de Educagao Fisica

Palma, A. et al.



Tabela 3 - Distribuicdo do nimero de casos sobre uso de drogas
Table 3 - Distribution of the number of cases according to use of drugs

Sexo
Total Masculino Feminino
Variaveis n % IC n % IC n % IC
95% 95% 95%
Alcool
Nunca usou 43 9,6 2,7 24 8,9 34 19 10,7 4,6
Experimentou * 69 154 33 32 11,8 3,8 37 20,9 6,0
Uso no ano 56 12,5 3,1 33 12,2 3,9 23 13,0 5,0
Uso no més 120 26,8 41 70 258 5.2 50 28,2 6,6
Uso semanal + 155 34,6 4.4 111 410 59 44 249 6,4
Uso diario 5 1,1 1,0 1 04 0,7 4 23 2,2
Cigarro
Nunca usou 230 513 4.6 149 55,0 5,9 81 45,8 7,3
Experimentou 120 26,8 4,1 69 255 52 51 288 67
Uso no ano 11 2,5 1,4 8 3,0 2,0 3 1,7 1,9
Uso no més 28 6,3 2,2 17 6,3 2,9 11 6,2 3,6
Uso semanal 23 5,1 2,0 11 41 2,3 12 6,8 3,7
Uso diario 36 8,0 2,5 17 6,3 2,9 19 10,7 4.6
Medicamentos
Nunca usou 429 95,8 1,9 262 96,7 2,1 167 944 34
Experimentou 13 29 1,6 8 3,0 2,0 5 2,8 2,4
Uso no ano 5 1,1 1,0 1 04 0,7 4 23 2,2
Uso no més 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Uso semanal 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Uso diario 1 0,2 04 0 0,0 0,0 1 0,6 11
Maconha
Nunca usou 293 654 4.4 171 63,1 57 122 689 6,8
Experimentou 95 21,2 3,8 58 214 49 37 209 60
Uso no ano 17 3,8 1,8 12 4,4 24 5 2,8 24
Uso no més 17 3,8 1,8 11 41 23 6 34 2,7
Uso semanal 16 3,6 1,7 11 41 2,3 5 2,8 2,4
Uso diario 10 2,2 1,4 8 3,0 2,0 2 11 1,6
Cocaina
Nunca usou 422 94,2 2,2 253 934 3,0 169 955 3,1
Experimentou 25 5,6 2,1 17 63 29 8 4,5 31
Uso no ano 1 0,2 04 1 04 0,7 0 0,0 0,0
Uso no més 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Uso semanal 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Uso diario 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Acidos
Nunca usou 412 92,0 2,5 250 923 3,2 162 915 41
Experimentou 31 6,9 24 17 6,3 29 14 79 4,0
Uso no ano 4 0,9 0,9 3 1,1 1,2 1 0,6 1,1
Uso no més 1 0,2 04 1 04 0,7 0 0,0 0,0
Uso semanal 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Uso diario 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0

*

Diferenca significativa entre os géneros (p<0,01); + Diferenca significativa entre os géneros (p<0,005); § Diferenca
significativa entre os géneros (p<0,05).

* Significant difference between genders (p<0.01); + Significant difference between genders (p<0.005); § Significant difference
between genders (p<0.05).
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Tabela 3 - Distribuicdo do nimero de casos sobre uso de drogas
Table 3 - Distribution of the number of cases according to use of drugs

Sexo
Total Masculino Feminino
Variaveis n % IC n % IC n % IC
95% 95% 95%
Heroina
Nunca usou 446 99,6 06 271 1000 0,0 175 989 1,6
Experimentou 1 0,2 0,4 0 0,0 0,0 1 0,6 11
Uso no ano 1 0,2 0,4 0 0,0 0,0 1 0,6 1,1
Uso no més 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Uso semanal 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Uso diario 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Ecstasy
Nunca usou 414 924 2,5 249 919 33 165 932 37
Experimentou 23 51 2,0 12 44 2,4 11 6,2 3,6
Uso no ano § 6 13 1,1 6 2,2 1,8 0 0,0 0,0
Uso no més 4 09 09 3 1,1 1,2 1 0,6 11
Uso semanal 1 0,2 04 1 0,4 0,7 0 0,0 0,0
Uso diario 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Solventes
Nunca usou + 286 63,8 4,4 156 576 59 130 734 65
Experimentou § 100 223 3,9 70 258 52 30 16,9 5,5
Uso no ano 44 9,8 2,8 31 11,4 3,8 13 7.3 3,8
Uso no més 14 3,1 1,6 11 4,1 23 3 1,7 1,9
Uso semanal 4 0,9 0,9 3 1.1 1,2 1 0,6 11
Uso diario 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Aceleradores metabdlicos
(efedrina)
Nunca usou 333 743 4,0 200 738 52 133 75,1 6,4
Experimentou 88 196 37 54 199 48 34 192 58
Uso no ano 12 2,7 1,5 10 3,7 2,2 2 11 1,6
Uso no més 2 04 06 2 0,7 1,0 0 0,0 0,0
Uso semanal 5 11 1,0 1 0,4 0,7 4 2,3 2,2
Uso diario 8 1,8 1,2 4 1,5 1,4 4 23 2,2
Anabolizantes
Nunca usou + 362 80,8 3,6 199 734 53 163 92,1 4,0
Experimentou + 63 14,1 3,2 51 18,8 4,7 12 6,8 3,7
Uso no ano + 19 4,2 1,9 18 6,6 3,0 1 0,6 1,1
Uso no més 2 04 06 1 0,4 0,7 1 0,6 1,1
Uso semanal 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Uso diario 2 0,4 0,6 2 0,7 1,0 0 0,0 0,0

* Diferenca significativa entre os géneros (p<0,01); + Diferenca significativa entre os géneros (p<0,005); § Diferenca
significativa entre os géneros (p<0,05).

* Significant difference between genders (p<0.01); + Significant difference between genders (p<0.005); § Significant difference
between genders (p<0.05).

ou mais vezes por més). Os valores apresen-  tes de medicina os valores de uso na vida
tados para o Brasil ficaram em 75,9% (uso  ndo diferiram muito, sendo encontrado
na vida) e 15,0% (uso freqiiente). 84% numa escola médica e de 80% a 92%

Em pesquisa conduzida com estudan- em outras escolas. O uso didrio nao foi re-
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latado pelos informantes!?.

Outra droga amplamente utilizada é o
cigarro. Os estudantes de educacdo fisica
apresentaram valores de uso acima dos va-
lores indicados nos outros estudos. 218
(48,7%) estudantes relataram ter feito uso na
vida, enquanto 36 (8%) fazem uso didrio.

No estudo apresentado por Baus et al.'®
o valor para uso na vida para o Brasil é de
32,8%, enquanto o valor para uso freqiien-
te é de 6,2%. Os dados referentes aos estu-
dantes de medicina'?, por outro lado, sdo
de 33% a 46% para uso na vida e 2% a 5%
para uso didrio, considerando todas as es-
colas médicas pesquisadas.

O uso de maconha pelos estudantes de
educacao fisica apresentou valores de 34,6%
para uso na vida e 2,2% para uso diério, va-
lores estes maiores do que is apresentados
em outras pesquisas'>®. A utilizacao de co-
caina foi de 5,8% na vida e 0% para uso dia-
rio e, igualmente, foram superiores ao da
maioria das pesquisas'?'3. O mesmo ocorreu
com o uso de solventes (36,2% para uso na
vida e 0% para uso didrio). A utilizagao de
medicamentos fora do uso clinico foi de 4,2%
para uso na vida e foi muito inferior aqueles
apresentados em outras pesquisas'>'®.

As substancias chamadas “aceleradores
metabdlicos” (Xenadrine, Ripped Fuel e/ou
Thermobuterol), com base em efedrina, tém
sido utilizadas para aumentar o desempe-
nho e favorecer a perda de peso?'. No pre-
sente estudo, 115 (25,7%) estudantes relata-
ram ter feito uso na vida e oito (1,8%) fazem
uso didrio. Foi verificado ainda que 86
(19,2%) estudantes fazem ou ja fizeram uso
de esteréides anabolizantes na vida. O uso
destas drogas estd associado aos seus efei-
tos anabdlicos e, como conseqiiéncia, ao au-
mento dos niveis de massa muscular e for-
¢a; por isso, sao amplamente utilizadas para
aumento do desempenho fisico e para con-
tribuir para o aumento da massa corporal.
Em pesquisa conduzida por Palma et al? é
possivel verificar que 118 (38,69%) dos pro-
fessores de educacdo fisica estudados fize-
ram uso na vida de aceleradores metabdli-
cos, enquanto 78 (25,57%) fizeram uso na
vida de esteréides anabolizantes. De acordo

com os autores, o relato dos professores per-
mitiu concluir que o uso destas substancias
estd associado a imagem corporal e ao des-
gaste fisico no trabalho, ambos considera-
dos significativos para a profissao.

A nocdo de fator de risco significa, em
ultima instancia, as circunstancias do am-
biente ou as caracteristicas pessoais que con-
ferem a um dado individuo uma maior pro-
babilidade matemaética do desenvolvimen-
to de determinada doenca. Deste modo, as
chances de adoecimento, segundo esta
idéia, poderiam ser calculadas mediante
aplicacdo da ferramenta epidemiolégica.

Contudo, é possivel empreender uma
apreciacdo critica, cujo foco nédo se con-
centra nas andlises biolégicas, ou nas re-
lacdes de causas e efeitos, mas, antes, na
vulnerabilidade do coletivo e do individuo.

As atitudes dos futuros professores de
educacao fisica sao muitas vezes mediadas
por situacdes onde a escolha é dificil. Isto
pode estar provocando uma situagdo de
vulnerabilidade, isto é, de enfraquecimen-
to, de impossibilidade de reacao.

Tratar os hébitos de vida simplesmente
como “comportamentos de risco” é, em ul-
tima instancia, culpar o individuo por seu
possivel estado de “m4 satide”. Quando de
fato se observa com atencao e cuidado, tal-
vez se possa apreender uma outra noc¢ao do
que realmente leva a estas atitudes. O ex-
cesso de trabalho, as cargas elevadas de tra-
balho, o pequeno tempo dedicado ao sono
e a necessidade de utilizacdo de substanci-
as quimicas para se enquadrar nos ditames
do trabalho, s@o alguns dos fatores que po-
dem estar contribuindo para maior vulne-
rabilidade deste grupo social.

Por outro lado, o mesmo deveria ser
percebido pelos préprios estudantes de
educacdo fisica. Ao considerarem a pra-
tica regular de exercicios fisicos impres-
cindivel para o fomento da satide e de-
fenderem que os individuos sedentdrios
assumem uma posicao de elevado risco,
como advogam alguns, os estudantes es-
tdo incorrendo no mesmo erro e agindo
de modo contraditério ao discurso pra-
ticado.
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