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RESUMO

As Gltimas décadas tém sido marcadas pela crescente preocupagao com a qualidade de vida. Tal fato vem favorecendo a adesdo a
pratica de atividades fisicas (AF) e o controle dos hébitos sociais (HS) - fumo, lcool e cafeina. O propdsite deste estudo foi identificar a
demanda na procura de AF supervisionadas, e verificar a incidéncia destes HS em iniciantes nestas praticas. A amostra foi composta por 787
individuos do sexo masculino (SM) e 994 do sexo feminino (SF), com idades entre 13 e 53 anaos, subdivididos em 8 intervalos etarios {IE). Os
dados foram coletados através de questionarios. Tanto no SF quanto no SM observou-se que os individuos priorizaram a reducao de gordura
corporea e 0 aumento da massa corporal magra. Quanto ao HS, verificou-se, em ambos os sexos, a preferéncia pelo etilismo, seguido
respactivamente pela ingestdo de cafeina e tabagismo, mesmo considerando-se as variactes em fun¢ao dos |E. Estes resultados, ao menos
na amostra estudada, permitem concluir que: a) os individuos ao procurarem uma AF orientada, estao privilegiando dois aspectos de
fundamental importancia para a aptidao fisica: a composicao corporal e a for¢a muscular; b) o alcool é o habito social de maior incidéncia;
¢) 0 alto percentual de consumidores de alcool entre os |E mais baixos, de ambos os sexos, merece atenc¢ao especial; d) o fumo, em ambas
0s sexos, apresentou baixos percentuais, indicando que as campanhas contra o tabagismo estao surtindo efeito, principalmente entre os
mais jovens.

Palavras Chave: Demanda, Atividade fisica, Fumo, Alcool, Cafeina.

ABSTRACT

The last decades have been marked by the growing concern with the life quality. Such fact comes favoring the adhesion to the practice
of physical activities (PA) and the control of the social habits (SH) - smoke, alcohol and caffeine. The purpose of this study was to identify to
demand in the search of supervised PA, and to verify the incidence of these SH in beginners in these practices. The sample was composed by
787 individuals of the masculine sex (MS) and 994 of the feminine sex (FS), with ages between 13 and 53 years, subdivided in 8 age intervals
(Al). The data were collected through questionnaires. So much in FS as in MS it was observed that the individuals prieritized the reduction of
body fat and the increase of the fat free mass. With relationship to SH, it was verified, in both sexes, the preference for the alcohol, proceeded
respectively by the caffeine ingestion and tabacco, same being considered the variations in function of Al These results, at least in the
studied sample, they allow to end that: a) the individuals that seek a guided PA, they are privileging two aspects of fundamental importance
for the physical aptitude; b) the body composition and the muscular force; ¢) the alcohol is the social habit of larger incidence; d) the high
percentile of consumers of alcohal among lowest Al, of both sexes, it deserves special attention; e) the fume, in both sexes, presented low
percentile, indicating that the campaigns against the fume are taking effect, mainly among the mare youths.

Key Words: It Demands, Physical activity, Fume, Alcohol, Caffeine.
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INTRODUGAO

Estao bem estabelecidas as relagcdes entre a
inatividade fisica e vdrios problemas de saide,
tais como doencgas arteriais coronarianas, hiper-
tensdo, obesidade, osteoporose, alguns tipos de
cancer, diabetes, entre outras (BOUCHARD et al.
1994; BLAIR et al. 1996, PAFFENBARGER &
LEE, 1996; NIH CONSENSUS CONFERENCE,
1996). Em contrapartida, estudos em diferentes
populacdes tém encontrado associacoes entre ati-
vidades fisicas regulares e um baixo indice de mor-
talidade (BLLAIR et al. 1989; MORRIS et al. 1990;
PAFFENBARGER et al. 1994
PAFFENBARGER & LEE, 1996; PATE et al.
1996; BLAIR et al. 1996). Exercicios fisicos re-
gulares promovem melhoras na aptiddo
cardiorrespiratéria e tém efeitos benéficos sobre
a pressao arterial, perfil lipoprotéico e tolerdncia
a glicose, atuando de forma terapéutica em indi-
viduos que apresentem padrdes anormais destes
fatores de risco (FAGARD, 1995; SCHWARTZ
& HIRTH, 1995; BLAIR et al. 1996, GORDON
et al. 1997; JOINT NATIONAL COMMITTEE,
1997). Dentre os citados fatores existem os que
sdo modificaveis, entre os quais podemos citar o
fumo, a hipertensao, os lipidios sangiiineos ele-
vados, a obesidade, o diabetes e a inatividade fi-
sica (POLLOCK & WILMORE, 1993).

As associacoes entre aptiddo fisica e saide
vém favorecendo a adesdo a pritica de ativida-
des fisicas. Entretanto, para que ocorram as ne-
cessdrias adaptacgdes fisiol6gicas, torna-se impor-
tante que as mesmas tenham seu tipo, freqiién-
cia, duracdo e intensidades bem definidos para
o alcance dos objetivos propostos (ACSM,
1998). Contudo existem controvérsias a respei-
to da quantificac@o de tais parametros do condi-
cionamento fisico para que se obtenha os efeitos
protetores sobre a satide (BLAIR et al., 1996).
Outra consideragdo importante diz respeito a in-
corporagiio das dtividades fisicas nos hdbitos co-
tidianos, aspecto fundamental para a obtencio
dos efeitos positivos dos exercicios sobre a sat-
de orginica (AMORIM et al. 1997a). A manu-
tencdo de um programa regular de atividades fi-
sicas se associa aos estados socio-econdmicos,
influéncias culturais, idade, o estado de saide e
a motivacdo para sua prdtica. O NIH

CONSENSUS CONFERENCE (1996), propde
que sejam desenvolvidas diferentes estratégias
para encorajar individuos com diferentes expe-
riéncias e conhecimentos, a admitir e aderir a
um estilo de vida ativo.

Em relacio aos hébitos de vida, os conside-
rados hdbitos sociais, fumo e ingestio de alcool
e cafeina, associados ao estresse e a inatividade
fisica, contribuem para instalacdo das doengas
nao transmissiveis - doencas cardiovasculares,
doencas pulmonares obstrutiva crdnica,
neoplasias, diabetes mellitus e cirrose. Tais do-
engas vém ocupando um maior espago no perfil
da morbimortalidade de populagdes latino-ame-
ricanas (LITVAK et al., 1987). Apesar de haver
muito ainda a ser esclarecido sobre os
determinantes das doencas ndo transmissiveis
(DUNCAN et al., 1993), varios fatores de risco
suscetiveis a agdes preventivas ja estdo bem de-
finidos, entre eles estdo os citados hdbitos soci-
ais, a obesidade, a hipertensdo e o sedentarismo
(LEPARSKI, 1987).

No sentido de oferecer atividades que ve-
nham ao encontro das necessidades e motiva-
¢oes individuais e populacionais, torna-se im-
portante conhecer as expectativas de grupos es-
pecificos, e seus hibitos, de forma a possibilitar
a elaboragdio de programas de atividades fisi-
cas, capazes de estimular a incorporagdo e ma-
nutencao de hibitos de vida saudaveis, visando
proporcionar um impacto positivo na qualidade
de vida, ao menos no que diz respeito a aptidao
fisica associada aos aspectos da satde
(AMORIM, 1989; AMORIM et al. 1997a).

MATERIAIS E METODOS

O propésito deste estudo foi verificar os
objetivos relatados pelos individuos quando bus-
cam uma atividade fisica orientada e identificar
a incidéncia dos hdbitos sociais, por sexo e fai-
xa etdria. A amostra foi composta por 787 indi-
viduos do sexo masculino e 994 do sexo femini-
no, com idades entre 13 e 53 anos, subdivididos
em 8 faixas etarias (13-17, 18-22, 23-27, 28-32,
33-37, 38-42,43-47 ¢ 48 a 53). Os dados foram
coletados quando os individuos realizaram ava-
liagdo funcional ao ingressarem em uma acade-
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mia da cidade de Petropolis, Rio de janeiro. Neste
momento eram submetidos a um questiondrio
com perguntas a respeito dos hdbitos sociais e
dos objetivos a serem alcangados com a pratica
de atividades fisicas. Os questionarios foram
aplicados por individuos treinados, e com pro-
cedimentos padronizados de entrevistas, de for-
ma a evitar interferéncias ou md interpretagoes
das respostas obtidas.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Os dados foram tratados em sua distribui-
¢do percentual, por sexo e faixa etaria. Quanto
aos objetivos relatados, em relagio ao sexo fe-
minino, observou-se que as faixas de 13437 e
43 4 53 anos priorizaram a reducido do
percentual de gordura, seguido pelo
enrijecimento muscular. Apenas na faixa de 38
a 42 o enrijecimento muscular sobrepujou a
redugdo do percentual de gordura. Tal fato pode
ser parcialmente explicado em fungdo da amos-
tra em questao ser composta por iniciantes na
pritica de atividades fisica, ou seja, eram se-
dentdrias, e a busca do enrijecimento muscu-
lar, pode ser em funcdo dos declinios da massa
corporal magra entre 25 e 30% observados en-
tre as idades de 30 a 70 anos (FLEG &
LAKATTA, 1988; FLYNN et al., 1989), se re-
fletindo no tonus muscular. No que diz respeito
a redugiio da gordura podemos verificar na lite-
ratura um possivel respaldo para tal situagdo,
principalmente em relagdo as faixas etdrias su-
periores, pois conforme citado por PARISKOVA
(1963) e BEMBEN et al. (1995) os ocidentais
tendem a um aumento na gordura corpérea da
ordem de 200 a 800g/ano a partir da terceira dé-
cada de vida, até a quinta ou sexta década, com
um modesto declinio apds os setenta anos
(BORKAN et.al., 1983; SILVER et al., 1993).

Quanto ao sexo masculino, dos 13 aos 22
anos, a hipertrofia muscular demonstrou ser a
maior preocupacido, seguida pela reducio da
gordura corporal, e a partir dos 23 anos a redu-
¢do da gordura passa a ser a prioridade, sendo a
aptiddo cardiorrespiratoria citada, apenas a par-
tir dos 38 anos, como o segundo objetivo. Os

objetivos englobados na categoria Outros foram
manuten¢ao estética, alivio de estresse, cresci-
mento, recuperacdo de lesdes, preocupagoes
posturais e relacionamentos sociais. Vale ressal-
tar que os relacionamentos sociais foram cita-
das pelo sexo feminino em todas as faixas etdrias,
principalmente entre 48 ¢ 53 anos, e em
percentuais menores, a manutenco estética tam-
bém foi mais citada pelas mulheres do que pelos
homens em todas as faixas etdrias. No tocante
ao sexo masculino podemos verificar que o ali-
vio de estresse, o crescimento e as preocupagdes
posturais foram mais relatadas do que pelo sexo
feminino. Este fato pode ser também parcialmen-
te explicado pelas maiores cobrangas sociais as
quais o homem ainda € submetido, que passam
pelas caracteristicas fisicas, principalmente no
que diz respeito a estatura, até o estado de “pro-
vedor do lar”, que acentua o nivel de estresse
principalmente pela instabilidade econémica que
cerca nosso pais, e a ameaga constante do fan-
tasma do desemprego. Apesar da tendéncia da
sociedade moderna a diminui¢ao das diferencas
de participagiio social entre os sexos, talvez por
falhas culturais, ainda verificamos o predomi-
nio do citado comportamento. A distribui¢do dos
objetivos relatados por sexo e faixa etdria po-
dem ser observados nos graficos de 1 a 5.
Quando considerados os hdbitos sociais,
deve-se atentar sobre os aspectos de legalidade
que os envolve em fungdo de cartéis que visam
aexploragio social com objetivos exclusivamen-
te econdmicos, baseados no pressuposto de ge-
racdo de prazer e de livre arbitrio propagados
nos meios de comunicacio de massa, sobre sua
utilizagdo. Tais aspectos sio veiculados em de-
trimento da divulgacdo de resultados de pesqui-
sas cientificas que t€m o compromisso de rela-
tarem também seus aspectos negativos e seus
efeitos na satide orginica, além das vérias possi-
bilidades de modificagdes no estilo de vida,
oriundas da tomada de consciéncia dos possi-
veis maleficios ocasionados por tais hébitos.
As doengas oriundas do tabagismo alcan-
cam indices alarmantes, sendo, isoladamente, o
fator mais prejudicial a satiide. A doenga pulmo-
nar obstrutiva cronica, € a quinta principal cau-
sa mortis, e a segunda principal causa de morbi-
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dez nos Estados Unidos, sendo intimamente li-
gada & histéria de tabagismo cronico. Fumantes
relativamente jovens que sofrem ataque cardia-
co tém a probabilidade de que em 80% dos ca-
$0s o tabagismo seja sua causa, com este
percentual caindo para 70% na sexta década de
vida e 50% para sétima e oitava. Além dos fu-
mantes comportarem uma probabilidade cinco
vezes maior de serem acometidos por um aci-
dente vascular cerebral que os ndo fumantes
(MCARDLE et al. 1998).

Quando considerada a taxa de mortalidade
total decorrente de todas as causas combinadas,
os tabagistas inveterados apresentaram aproxima-
damente o dobro do nimero de mortes que os ndo
fumantes (POLLOCK & WILMORE, 1993).

O tabagismo apresenta-se entre os fatores
de risco primdrios para o desenvolvimento de
coronariopatias, juntamente com a
hipercolesterolemia e a hipertensdo. Este fato
torna-se extremamente relevante quando verifi-
camos que o individuo ao apresentar um fator
de risco primdrio se encontra sobre um risco po-
tencial moderado, porém a presenca de dois ou
trés fatores primdrios, ja o coloca numa faixa de
alto risco potencial (AMERICAN HEARTH
ASSOCIATION in: POLLOCK & WILMORE,
1993, PP. 238), este fato por si s6 jd deveria ser
um motivo para a cessac¢io do tabagismo, visto
que € um fator de risco alterdvel. Contudo, seus
efeitos sobre as lipoproteinas de alta densidade
(HDL), ocasionando sua reducio, é um fator
agravante, pois o colesterol total € levado para
os tecidos e o HDL ¢ a subfra¢io do colesterol
que o estd retirando, desta forma a razdo entre o
colesterol total e 0 HDL, que poderia predizer
as doengas arteriais coronarianas (AMORIM,
1997b), € alterada negativamente, expondo o
fumante a faixa de alto risco potencial. A cessa-
¢do do tabagismo permite que o retorno do HDL
seja novamente restabelecido aos niveis dos nio-
fumantes (STANFORD et al., 1986).

Outro aspecto a se considerar diz respeito
aos fumantes passivos, expostos a fumacga do ci-
garro tanto em ambientes profissionais quanto
domésticos, que apresentaram aumentos de ris-
co de morte por doenca coranariana da ordem
de 30%. Testes espirométricos demonstraram

que os fumantes passivos apresentam o mesmo
perfil encontrado entre os tabagistas leves, ou
que ndo inalam a fumaca do cigarro, com um
aumento do risco de mortalidade e de cardiopatia
em relacdo aos ndo tabagistas (SVENDSEN et
al., 1987; HELSING et al. 1988).

Os efeitos do ato de fumar sobre as vias aé-
reas consistem em um aumento da resisténcia
do fluxo respiratério de até trés vezes, tanto nos
fumantes crénicos como nos nio fumantes, apGs
15 tragadas em um periodo de 5 minutos, que
perdura em média 35 minutos (MCARDLE et
al., 1998). Ji os efeitos metabdlicos e
hemodinidmicos investigados em relac@o ao ta-
bagismo demonstraram elevacio do débito car-
diaco sem alteragdes no volume de ejegio, pro-
vavelmente advindo da estimulagfo local de ni-
cotina nos terminais axdnicos adrenérgicos den-
tro do tecido (CRYER et al., 1976), que pode
perdurar por 90 minutos apds o ato de fumar,
ocasionando respostas abafadas de fregiiéncia
cardiaca em testes aerébios submaximos que
baseam-se em sua mensuragio, ocasionando uma
superestimagdo de seu estado de aptidio
cardiorrespiratério (MCARDLE et al., 1998)

Os beneficios da cessagio deste hdbito po-
dem ser observados em um ano, em todas as fai-
xas etdrias (AHCPR, 1996). Alteracoes
comportamentais devem ser estimuladas no sen-
tido de se evitar o ganho extra de peso observa-
do constantemente em amostras que reduzem ou
cessam o tabagismo (STAMLER et al., 1997),
fato este desencadeado pelo estado de ansieda-
de gerado pela abstinéncia, que induz a uma
maior ingestdo alimentar compensatoria.

A redugdo do tabagismo € considerado a
causa prevenivel mais importante de mortalida-
de e morbidade prematuras nos Estados Unidos
(FIELDING, 1985). A interrupgiio deste hébito
associado a um estilo de vida mais ativo, pode
retardar a mortalidade e aumentar a longevidade
(PAFFENBARGER et al. 1994). Outro forte
apelo a cessagio do hdbito do tabaco € o econd-
mico, pois as enfermidades relacionadas ao fumo
nos estados Unidos equivalem a um gasto anual
em assisténcia médica de aproximadamente 50
bilhoes de délares.
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. Grafico 2 — Hipertrofia como
. objetivo, em funcao de género e
| : intervalo etario
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No que diz respeito ao tabagismo, os resul-
tados deste estudo permitiram evidenciar que no
sexo masculino o intervalo etdrio de 33 a 37
anos apresentou o maior percentual de fuman-
tes, e os de 13 a 17 e 48 a 53 os de menor inci-
déncia. Quanto ao sexo feminino, dos 13 aos 17
anos o fumo apresentou seu menor percentual
(4,8%), sendo o intervalo etdrio entre 33 e 37
anos o que compreendeu o maior niimero de fu-
mantes (55,9%), da mesma forma que ocorrido
no sexo masculino. A distribuic¢do percentual da
incidéncia de fumo por intervalo etdrio e sexo
pode ser observada no grafico 6.

Quando considerada a ingestdo de dlcool, é
bem reportado na literatura, que seu excesso é fator
de risco para a elevagado da pressao arterial ¢ aci-
dente vascular cerebral, bem como pode interfe-
rir no seu tratamento aumentando a resisténcia as
terapias implementadas (STAMLER et al., 1997,
PUDDEY etal., 1992; GILL et al., 1991). Indivi-
duos com menor massa corporal total sao mais
suscetiveis aos efeitos desta substincia e devem
ser orientados a limitar seu consumo didrio, da
mesma forma que as mulheres sdo mais sujeitas,
em relagdo ao homem, a potencializagio do seus
efeitos, fato este ocasionado pela sua maior capa-
cidade de absor¢do de etanol (FREZZA et al.
1990; MCARDLE et al., 1998).

Estudos epidemiolégicos relataram efeitos
protetores da ingestdo moderada de dlcool com
amortalidade por doenca coronariana sendo 17%
menor em individuos que consumiam 2 a 3
drinques/ dia quando comparados com sujeitos
que consumiam apenas 1 drinque/dia (DOLL et
al., 1994; KLATSKY et al. 1992).

Os possiveis efeitos protetores do consumo
de dlcool sdo citados por REISIN (1997, in:
CLINICAS MEDICAS DA AMERICA DO NOR-
TE, p. 1262):

“Os efeitos protetores do dlcool podem ser
mediados pelo aumento no colesterol-
lipoproteina de alta densidade observado em
individuos que bebem mais de trés drinques por
dia e pela redugdo na lipoproteina (a) que acom-
panha o consumo de vinho. Outras caracteristi-
cas cardiovasculares benéficas, descritas nos be-
bedores leves de dlcool, sdo aquelas que redu-

- em fungao de género e intervalo
e etario
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zem a coagulagdo como um aumento no ativador
do plasmonogénio tecidual endégeno e uma re-
ducdo no fibrogénio, assim como antioxidantes
contidos no vinho, que podem proteger contra a
formacao do ateroma.”

Os efeitos protetores do dlcool sobre a
morbidade e mortalidade cardiovasculares, apre-
sentam-se nos individuos que consomem nao
mais que 30mL de élcool didrios, 0 que em mé-
dia equivalem a 3 trés drinques, do que os que
apresentam consumos diarios mais elevados
(REISIN, 1997). Deve-se considerar tais efeitos
protetores com cautela, visto que tal hdbito de
consumo, principalmente entre individuos jo-
vens, pode gerar além de distirbios organicos,
problemas de ordem social.

Os resultados observados neste estudo de-
monstraram que no sexo masculino o consumo
de dlcool em todas as faixas etdrias foi eleva-
do, sendo o menor valor dos 13 aos 17 anos
(52,2%) e o maior valor dos 48 aos 53 (92.3%),
mantendo uma estabilidade em torno dos 80%
para os demais intervalos. No sexo feminino o
comportamento foi similar, sendo o intervalo
etario de 13 a 17 anos o que apresentou menor
percentual (34,6%) de consumidores, e, da
mesma forma que os homens, as outras faixas
etdrias apresentaram valores elevados, chegan-
do a representar 77% da amostra entre os 28 e
33 anos. A distribuicio percentual por interva-
los etdrios, em relacdo ao consumo de élcool
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_Grafico 7 — O habito do etilismo em
funcao de género e intervalo etario
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pode ser observada no grafico 7.

No que diz respeito ao consumo de cafeina
deve-se inicialmente considerar sua absorcio,
que ocorre rapidamente a partir do trato intesti-
nal e alcanca concentragdes plasmaticas maxi-
mas cerca de 1 hora apés a ingestio, exercendo
influéncia sobre os sistemas nervoso,
cardiovascular e muscular. Pelo fato de ser um
estimulante do sistema nervoso central, mode-
racdo em seu consumo € recomendada,
prioritariamente por individuos que nio tém este
habito de consumo, podendo vir a causar cefaléia,
insonia e irritabilidade nervosa, assim como de-
sencadear contragdes prematuras do ventriculo
esquerdo (MCARDLE et al., 1998).

A cafeina tem a capacidade de elevar aguda-
mente a pressdo arterial, contudo estudos
epidemiolégicos ndo t€m demonstrado relagio
entre seu consumo e hipertensdo (STAMLER et
al., 1997). Vale ressaltar que entre os fatores de
risco de instalagdo de doengas cardiovasculares
sua ingestdo nio se encontra diretamente relacio-
nada, porém ha indicativos de que pode contri-
buir no agravamento de fatores secundérios, como
por exemplo a elevagdo de parimetros do estresse.

A cafefna por vezes € utilizada como forma
de aprimoramento da capacidade energética, sen-
do sua ingestao limitada pelo Comité Olimpico
Internacional (WILLIANS, 1992). A agéo da
cafeina se faz tanto através da adrenalina, como
pela sua atuagdo antagbnica sobre receptores
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existentes no adipdcito que inibem normalmen-
te a lipdlise, provocando uma ativagio das lipases
sensiveis aos hormonios, acelerando a liberagio
e penetragdo no plasma dos dcidos graxos livres,
facilitando desta forma a utiliza¢@o de gordura
como fonte energética, possibilitando assim a
manuten¢do mais prolongada das limitadas re-
servas corporais de glicogénio (DODD et al.,
1993; ANDERSON & HICKEY, 1994).

Na amostra do sexo masculino estudada o
consumo de cafeina apresentou um aumento li-
near dos 13 aos 42 anos, chegando, nesta faixa
etaria a representar 86,6% da amostra, enquanto
dos 48 aos 53 anos sua ingestao reduziu-se a
38,4%. Ji no sexo feminino seu consumo apre-
sentou-se acima de 60% em todos os intervalos
etdrio, com excecdo dos 28 aos 33 anos que de-
monstraram seu menor consumo, englobando
apenas 22,3% da amostra. Os resultados da dis-
tribui¢do percentual quanto a ingestdo de cafei-
na podem ser observados no grafico 8.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Os resultados, no que diz respeito a deman-
da de individuos, de ambos o0s sexos, que ade-
rem a pritica de atividades fisicas supervisiona-
das permitem concluir que, a0 menos na amos-
tra estudada, independentemente de ser pelo ape-
lo da midia ou pelas preocupacdes com a quali-
dade de vida, os individuos ao procurarem uma
atividade fisica supervisionada, estdo privilegi-
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ando dois aspectos de fundamental importancia
para a aptiddo fisica: a composi¢do corporal e a
for¢a muscular.

No tocante aos hibitos sociais, os resulta-
dos nos permitem verificar elevados percentuais
de ingestdo de dlcool em todas as faixas etdrias,
com o fumo apresentando percentuais relativa-
mente baixos, ficando até mesmo atras da
ingestdo de cafeina no ranking das preferéncias.
Dentro desta premissa, podemos considerar que
as campanhas contra o tabagismo provavelmen-
te estdo surtindo efeito, principalmente entre os
individuos mais jovens. A este respeito GON-
CALVES et al., (1997, in: Revista Brasileira de
Atividade Fisica e Saide, p. 53), relatam que:

“Contrariamente a proibi¢do, restrigao e li-
mitagdo da publicidade dos produtos do tabaco
(...), aceita-se que empresas produtoras de bebi-
das alcodlicas cheguem a patrocinar eventos até
mesmo de natureza desportiva.”

Consistentes estudos investigativos sobre
satide e comportamento de adolescentes quanto
ao uso de tabaco e outras drogas
(THORLINDSSON, 1990; SHILTS, 1991) de-
monstraram associacOes negativas com participa-
¢do em atividades extracurriculares, tal como es-
portes escolares. Na perspectiva da sadde publi-
ca, as observacdes de significativas associacdes
entre baixos padrdes de atividades fisicas e fumo
¢ particularmente importante (PATE et al. 1996).

Quanto ao etilismo entre as faixas etdrias
mais jovens, verificamos na literatura relatos onde
altos niveis de atividade fisica estdo associados
ao aumento do consumo de dlcool entre estudan-
tes do sexo feminino, ndo sendo tal comportamen-
to observado no que diz respeito ao sexo mascu-
lino na mesma amostra (PATE et al. 1996).

Observamos no presente estudo também

elevado consumo de dlcool entre as mulheres,
da mesma forma em que também foi verificado
uma grande preocupacdo estética, principalmente
quanto a manter 0 COrpo magro, ao se iniciar uma
atividade fisica orientada. A busca do padrio atu-
almente imposto pela midia, talvez torne a mu-
lher mais vulneravel, e a leve ao aumento do ris-
co de consumo de substincias prejudiciais a sad-
de. Esta premissa também ¢ aventada por GON-
CALVES et al. (1997).

Conjecturas a parte, o alto percentual de
consumidores de dlcool entre os jovens de am-
bos os sexos, merece atencdo especial e, em-
bora saibamos que baixos niveis de atividade
fisica estejam associados a inimeros habitos ne-
gativos, ¢ importante considerar que a forga
destas associacdes variam consideravelmente
entre diferentes populacdes e subgrupos, for-
cando-nos a sermos cautelosos e evitarmos ge-
neralizagoes.

Entre os trés habitos sociais investigados
neste estudo, talvez a cafeina, dentro da realida-
de pesquisada, seja a que menos possa vir a cau-
sar situacoes de risco a sadde, pois até mesmo
seus possiveis beneficios ndo sdo observados no
usudrio habitual, bem como nos individuos que
adotam alta ingestdo de carbohidratos, indican-
do diferengas individuais como resposta ao seu
uso (VAN SOCREN, et al. 1994).

Considerando os possiveis efeitos positivos
da atividade fisica, como meio de intervengao pe-
rante estes habitos sociais nocivos a satide, cabe-
nos elaborar propostas vidveis, no sentido de pro-
porcionar mudangas comportamentais, capazes de
minimizar a pritica de tais habitos, bem como
deflagarmos um processo de “desnaturalizagio”™
deste fendmeno de aceitac@o social, que permite
aos cidadaos do proximo milénio se intoxicarem,
com as chamadas “drogas licitas™.
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