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STUDENTS

Resumo

Descrever o perfil socioecondmico e de comportamentos de risco
dos discentes de Fisioterapia da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia. Estudo transversal, descritivo, realizado com
uma amostra de 167 estudantes. O instrumento de coleta de dados
utilizado foi o Isag-A. As variaveis utilizadas neste estudo séo
referentes aos indicadores  sociodemogréaficos e de
comportamentos de risco. As analises de dados foram realizadas
no programa SPSS v.18. A droga mais consumida pelos
participantes da pesquisa foi o alcool (4,79%). Apenas 2,40% dos
entrevistados afirmaram fazer uso dessa substancia previamente a
conducdo de veiculos automotores. O consumo de tabaco foi
negado por 99,4% dos estudantes. Entre as drogas ilicitas,
ninguém fez uso de maconha, cocaina, inalantes ou crack nos
tltimos 30 dias e somente 0,65% fez uso de anabolizantes nesse
periodo. Uma pequena parcela dos académicos de fisioterapia
adotam comportamentos de risco a saude durante o processo de
formacao.

Palavras-chave: Estudantes; Fisioterapia; Drogas llicitas.

Abstract

To describe the socioeconomic profile of the Physical Therapy
Students from the State University of Southwest Bahia and identify
the risk behaviors related to smoking and use of illicit drugs by
them. Cross-sectional, descriptive and analytical study, conducted
with a sample of 167 students. The instrument of data collection
used was the Isag-A. The variables used on this study refer to the
sociodemographic indicators and risk behaviors. The data analysis
were made on the SPSS v.18 program. The drug most commonly
used by survey participants was alcohol (4.79%). Only 2.40% of
respondents said they make use of this substance prior to driving
motor vehicles. Tobacco use was rejected by 99.4% of students.
Among illicit drugs, nobody made use of marijuana, cocaine,
inhalants or crack in the past 30 days and only 0.65% made use of
anabolic steroids during this period. A small portion of
physiotherapy academic adopt risky behaviors health during the
training process.

Riscos adotados por académicos de Fisioterapia. 397

Rev.Saude.Com 2015; 11(4): 397-407.



Rev.Saude.Com 2015; 11(4): 397-407.

Key words: Students; Physical Therapy Specialty; Street Drugs.

Introducao

O novo contexto de vida dos jovens universitarios, marcado por um
processo de adequacdo ao ambiente académico e pela convivéncia com
dificuldades econbmicas, 0os conduzem a uma etapa estressante em suas
vidas, regada de inseguranca e de novas responsabilidades. Diante desses
cenario, os estudantes tendem a adotar comportamentos de risco para a saude,
como o consumo de drogas licitas e ilicitas, no intuito de aliviar as adversidades
psiquicas.>?34>°

Em alguns casos, o ingresso as universidades, exige que os estudantes
deixem as suas familias em seus municipios de origem e passem a residir em
outras cidades. Isso 0s torna mais propensos a adocdo de comportamentos
prejudiciais a saude, ja que encaram o fato de estar longe da supervisdo dos
familiares como uma oportunidade de vivenciar experiéncias outrora proibidas.’
No ambiente universitario, o0s momentos de integracdo com 0s novos colegas
costumam acontecer em ambientes festivos, onde alcool e outras drogas
podem ser facilmente adquiridas e experimentadas sob a influéncia dos amigos
e da nova sensacdo de independéncia e liberdade.®

Varios problemas relacionados a saude podem ser associados a
exposicdo a comportamentos de risco na populagdo jovem, dentre os quais
destacam-se as mortes por causas violentas ou por acidentes automobilisticos,
doencas sexualmente transmissiveis e gravidez precoce®. No que se refere ao
uso de substancias psicoativas, sabe-se que tal comportamento pode
desencadear a realizacdo de acdes que trazem danos a vida, tais como,
associar o consumo do alcool a direcdo, praticar atividades sexuais sem
g{gte(;éo, ou cometer atos _de violéncia contra o prc’)ximo_ ou contra si. proprio

Deve-se considerar ainda que é comum a exposicdo concomitante a
multiplos comportamentos de risco,levando a graves consequéncias na idade
adulta’.

Especificamente no curso de Fisioterapia, os académicos costumam
considerar as atividades desenvolvidas durante a graduacdo como grandes
geradoras de estresse, com destaque para: a falta de tempo destinada ao lazer,
as incertezas quanto ao futuro profissional, a elevada carga horaria do curso
atribuida as atividades de ensino, pesquisa e extensdo, o alto volume de
disciplinas para estudar, o namero de horas de sono insuficientes e a
dificuldade na gestao de tempo ™.

O estresse adquirido por esses estudantes tende a agravar-se ao passo
gue se aproxima a fase final do curso, pois, nesse periodo eles passam a ter
ainda mais responsabilidades devido ao ingresso no estagio, onde tém de
aprender a lidar com os pacientes e com a iminéncia da morte destes, além de
se preocuparem com o trabalho de concluséo de curso e com as insegurancas

N .

quanto & proximidade do inicio da vida profissional ***3. Esse conjunto de
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fatores pode influenciar o consumo abusivo de alcool e outras drogas e a
adocao de outros comportamentos de risco a saude.

Este estudo objetiva descrever o perfil socioecondmico e identificar quais
0s comportamentos de risco a saude adotados por académicos do curso de
Fisioterapia de uma universidade publica no sudoeste da Bahia.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal, descritivo, do
tipo censo, realizado com estudantes do curso de Fisioterapia da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), campus Jequié-BA.

O municipio tem populacdo estimada de 161.391 habitantes, fica
localizado a 365 km de Salvador, capital da Bahia'®. O curso de fisioterapia da
UESB foi implantado em 1998 e formou a primeira turma em 2003. A
universidade mantém convénio com a Secretaria de Estado de Saude da Bahia
e a Secretaria Municipal de Saude de Jequié. Os campos de praticas e
estagios acontecem na Clinica Escola de Fisioterapia “Professor José
Maximiliano Sandoval”’, no Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), e em
servigos de atencdo basica do municipio, de modo a integrar a rede de atengéo
a saude oferecida pelo SUS.

A pesquisa foi realizada entre Novembro de 2013 e Janeiro de 2014. Foi
conduzida por uma equipe de quatro estudantes da area de saulde,
previamente treinados. Naquele momento, havia 257 alunos regularmente
matriculados no curso de Fisioterapia. Todos eles foram abordados para
participar da pesquisa. A coleta foi realizada nas dependéncias da
Universidade, assim como nos campos de estagios e praticas conveniados.

A abordagem aos participantes foi previamente agendada com o0s
professores de modo a minimizar a interferéncia na dinamica das aulas.
Conforme a autorizacdo dos docentes para aplicacdo dos instrumentos e a
concordancia dos sujeitos, os instrumentos foram aplicados no inicio ou no final
das aulas. A amostra foi composta por 167 alunos. Houve 79 recusas, 7
pessoas foram excluidas devido a desisténcia ou transferéncia ao logo do
semestre letivo e 4 por serem membros da equipe de pesquisadores.

Para obtencédo das informacgdes, fez-se uso do instrumento Isag-A,
construido a partir do projeto de Monitorizacdo dos Indicadores de Saude e
Qualidade de Vida dos Académicos (MONISA), que teve como objetivo avaliar
0s comportamentos de risco a saude, as condicbes ambientais e de
aprendizagem de estudantes que estdo cursando o nivel superior %*°.

As varidveis utilizadas neste estudo séo referentes aos indicadores
socioeconémicos e de comportamentos de risco autorrelatados. A variavel
Faixa etaria em anos completos foi categorizada em < 21 anos e > 21 anos;
Renda foi categorizada em < 2 salarios minimos e > 2 salarios minimos;
Consumo de bebida alcoodlica dicotomizada em “Sim” (1 a 7 doses; 8 a 14
doses; 15 ou mais doses) e “N&o” (Nenhuma); Direcdo apds ingestdo de
bebidas alcoodlicas dicotomizada em “Sim” (as vezes; quase sempre; sempre),
“Nao” (nunca; raramente), e “Nao dirijo”; Habito de fumar dicotomizada em

LT

“Nunca fumei”, “ Parei de fumar” (Parei de fumar ha 2 anos ou mais; Parei de
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fumar ha menos de 2 anos) e “Fumo” (Fumo até 10 cigarros por dia; Fumo de
11 a 20 cigarros por dia; Fumo mais de 20 cigarros por dia); Consumo de
drogas ilicitas do tipo Maconha, Cocaina, Crack, Inalantes e Anabolizantes nos
altimos 30 dias, foram dicotomizadas em “Sim” (1 ou 2 vezes; 3 a 9 vezes; > 10
vezes), “Nao" (Nunca; Nenhuma vez) e “Nao quero responder” (Nao sei; Nao
qguero responder).

Todos os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Excell
2010 e, posteriormente, transferidos para o programa SPSS 18.0, onde foram
empregados os procedimentos estatisticos. Foi feita uma analise descritiva das
variaveis através de procedimentos de frequéncias absolutas, relativas, e
médias das variaveis de interesse do estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, sob CAAE nimero 21864413.6.0000.0055 em
conformidade com a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados
Da populacéo confirmada (n=257), foi obtida uma taxa de resposta de 64,98%
(n=167). A média de idade foi de 21 anos (DP = 2,6 anos). As demais

caracteristicas sociodemograficas estdo expostas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondémicas dos estudantes de Fisioterapia da
UESB, Jequié-BA, 2013.2.

Variavel n %
Sexo

Masculino 38 22,75
Feminino 129 77,25
Idade

<21 anos 86 51,50
> 21 anos 81 48,50
Trabalho

Trabalha 11 6,59
Nao Trabalha 156 93,41
Renda Familiar

<2 SM 149 89,22
>2 SM 18 10,78
Situacao no Curso

Estagiario 27 16,17
N&o Estagiario 140 83,83

Fonte: Dados da pesquisa (2014);
SM = Saléario Minimo
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Os comportamentos de risco autorrelatados, referentes ao consumo de
alcool, direcdo e alcool, habito de fumar e uso de drogas ilicitas estéo
apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2. Comportamentos de risco a satudeautorrelatados pelos estudantes de
Fisioterapia da UESB, Jequié-BA, 2013.2.

Variavel n %
Consumo de Alcool
Sim 8 4,79
N&o 159 95,21
Direcéo e Alcool
Sim 4 2,40
N&o 117 70,06
N&o dirijo 46 27,54
Habito de Fumar
Nunca fumei 166 99,4
Parei de fumar 1 0,6
Fumante 0 0
Maconha (dltimos 30 dias)
Sim 0 0
Nao 153 91,61
N&o quero responder 14 8,38
Cocaina (ultimos 30 dias)
Sim 0 0
Nao 153 91,61
N&o quero responder 14 8,38
Crack (ultimos 30 dias)
Sim 0 0
Nao 153 91,61
N&o quero responder 14 8,38
Inalantes (ultimos 30 dias)
Sim 0 0
Nao 153 91,61
N&o quero responder 14 8,38
Anabolizantes (Ultimos 30 dias)
Sim 1 0,65
Nao 152 91,01
Nao quero responder 14 8,38

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Discussao

Verifica-se que neste estudo ha uma predominancia do sexo feminino
(77,25%), com média de idade de 21 anos. Esses dados assemelham-se aos
estudos realizados com estudantes do curso de odontologia do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, em que 60,3%
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sdo do sexo feminino e 48,9% apresenta faixa etaria entre 20 a 22 anos®®;
académicos do curso de saude da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
94,3% do sexo feminino e 39,6% entre a faixa etaria de 21 e 22 anos ''; e
universitarios dos diferentes cursos da Universidade da Guatemala, 53,1% do
sexo masculino com média de idade de 20,7 anos®®.

Quanto a renda mensal, a maioria dos académicos de Fisioterapia
dispde de um valor equivalente a até dois salarios minimos (89,22%) e né&o
possuem vinculo empregaticio (93,41%). Esses achados séo diferentes de um
estudo realizado com universitarios da Faculdade Estadual de Educacéo,
Ciéncias e Letras de Paranavai, no Estado do Parana, onde a renda média
oscila entre trés e sete salarios minimos e 74,3% dos estudantes trabalham
com carga horaria superior a 8 horas / dia™.

A discordancia encontrada pode ser atribuida a diferenca entre a carga
horaria e quantidade de turnos destinados a vida académica, o que permite aos
estudantes assumirem um vinculo empregaticio, tendo por consequéncia o
aumento da sua renda. Além disso, diferencas econbémicas desses municipios
onde foram realizados os estudos também podem explicar as variagdes na
renda dos estudantes.

No que diz respeito aos comportamentos de risco, o alcool foi a
substancia mais consumida pelos universitarios, se comparado com as demais
drogas estudadas. Contudo, a maioria dos individuos afirmam ndo consumirem
bebidas alctolicas (95,21%). J& na Universidade Federal do Rio de Janeiro,
51% dos estudantes da area de saude afirmam consumir bebidas alcoolicas,
tendo a maioria (43,4%) uma frequéncia de 2 a 4 vezes por més'’. Pesquisa
realizada com estudantes da area de saude de duas universidades publicas
alagoanas mostra um numero ainda maior de individuos (81,6%) que realizam
consumo frequente de alcool, contrariando os dados encontrados neste
estudo®®. A supremacia do &lcool como a droga mais consumida por
estudantes universitarios é identificada em outras universidades nacionais 2 %,

A diferenca entre os dados encontrados neste estudo com os demais
descritos, com destaque para percentual menor de consumo de &lcool e
demais comportamento de risco, pode ser atribuido ao fato dos entrevistadores
que aplicaram o instrumento serem membros da mesma comunidade
académica dos participantes da pesquisa. Isso pode ter ocasionado algum
nivel de constrangimento por parte dos universitarios ao responder as questdes
referentes ao consumo de alcool e drogas ilicitas, levando a uma possivel
subestimacéo dos resultados.

Na populacéo jovem, cuja faixa etaria coincide com o periodo em
que cursam a graduacao, se concentra 0 maior niumero de consumidores de
bebidas alcodlicas e que apresentam habitos de vida que oferecem maiores
riscos & saude®. Celebracdes, divertimento com amigos e o préprio desejo
pela bebida, sdo os principais motivos para o uso abusivo do alcool em
universitarios®’.

A presente pesquisa revelou que um numero consideravel dos
académicos de Fisioterapia ndo assume a direcdo de automoOveis apos
consumo de alcool (70,06%). Em pesquisa realizada com académicos do curso
de enfermagem da Universidade Catolica de Goias identificou que 8,7% dos
estudantes avaliados afirmam consumir bebidas alcéolicas previamente a
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conducdo de veiculos automotores®. Esse percentual assemelha-se com 0s
valores encontrados neste estudo.

Contudo, ressalta-se que a maioria dos estudantes de Fisioterapia nao
possuem carro proprio. Portanto, o ndo uso de automdéveis apds ingesta de
alcool pode ocorrer pelo fato desses estudantes ndo disporem de veiculos e
ndo necessariamente pela conscientizacdo do risco a saude em dirigir
alcoolizado.

O habito de dirigir apds ingerir bebidas alcodlicas mostra-se como uma
pratica extremamente nociva a seguranca dos individuos que a realizam,
elevando o indice de envolvimento em acidentes que levam a sua morte e as
de suas vitimas®>?®. Além do uso do &lcool, o uso de celulares ao dirigir e
excesso de velocidade sao fatores de risco para acidentes de transito™®. O uso
do cinto de seguranca é imprescindivel para a reducdo da gravidade desses
acidentes?’.

Tomando como foco o uso do tabaco, este habito foi negado pela
maioria dos participantes da pesquisa (99,4%). Esses resultados assemelham-
se com um estudo realizado com universitarios de Campina Grande, que
também revelou um baixo percentual de universitarios fumantes (5,7%)%. Ja no
estudo realizado com académicos das Faculdades de Ciéncias da Saude de
duas universidades publicas de Maceid, 27,8% dos alunos referiram j& terem
feito uso do tabaco em alguma fase da vida®®. Em outra pesquisa realizada
com académicos da é&rea de Ciéncias Biologicas e de Saude de uma
universidade particular de Curitiba, verificou que 21,3% de alunos sao
tabagistas e 55% ja fizeram uso da substancia?. Em um estudo em Santa
Catarina, 4,2% dos académicos de diferentes areas de uma universidade
publica afirmam ser tabagista®®.

O baixo percentual de estudantes tabagistas pode estar
relacionado ao sucesso das politicas nacionais anti-tabaco, promovendo uma
possivel conscientizacdo e sensibilizacdo dos estudantes em relacdo aos
danos causados pelo uso do cigarro®® 2%, Contudo, deve-se ressaltar que o
consumo de alcool e drogas ilicitas estdo associados ao uso do tabaco em
universitarios. Sendo assim, as politicas publicas preventivas devem ser ainda
mais fortalecidas no periodo que antecede a entrada na universidade?’.

O autorelato do consumo de drogas ilicitas no ultimo més
apresentou valores nulos no presente estudo, exceto pelo uso de
anabolizantes, relatado por uma minima parcela dos participantes (0,65%).
Numa universidade catarinense, 3,1% dos estudantes da &rea de saulde,
ciencias e humanas afirmam consumir algum tipo de droga ilicita®®. Em
pesquisa realizada no curso de odontologia do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Espirito Santo, também foram encontrados valores
bastante reduzidos quanto ao uso de maconha (0,6%) e cocaina (0%)*°. J4 no
estudo realizado com estudantes da area de Ciéncias Biologicas e da Saude
de uma universidade particular de Curitiba, foram encontrados valores mais
elevados entre os estudantes de Fisioterapia, sendo que no més precedente ao
preenchimento do questionario, 9,7% fizeram uso de maconha, 3% fizeram uso
de cocaina e 2% de anabolizantes®.

A maconha €é considerada a droga ilicita de maior consumo entre
adolescentes de paises desenvolvidos, sendo que o nimero de usuarios vem
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aumentando nas Ultimas décadas®. A influéncia dos amigos e os relatos dos
usuarios indicando “uma boa sensacdo” causada pela maconha, sdo os
principais motivos para o uso dessas substancias entre universitarios. Contudo,
0 uso de drogas psicoativas em grande quantidade prejudica a realizacdo de
atividades académicas pelos alunos, além de ocasionar transtornos psiquicos e
comprometimento da atuacéo profissional *°.

Dentre as limitacbes deste estudo, destacam-se a ndo devolucdo de
alguns questionarios entregues aos discentes, bem como um nuamero
consideravel de questdes nao respondidas, principalmente no que diz respeito
as perguntas relacionadas ao consumo de alcool e drogas ilicitas,
impossibilitando uma melhor avaliacao do perfil desse grupo populacional.

Apesar das limitacdes encontradas, este estudo é de grande relevancia
para a saude publica, visto que servira de base para a realizacdo de novos
estudos que abordem as particularidades dessa classe, seja com abordagem
guantitativa ou qualitativa, além de sensibilizar os académicos, principalmente
os da area de salude, da necessidade da adocdo de comportamentos
preventivos a saude.

Ressalta-se que o instrumento Isag-A, utilizado para a construgéo deste
estudo, apresenta caracteristicas psicométricas de aplicabilidade, validade e
reprodutibilidade satisfatdrias, o que contribui na compreenséo dos indicadores
de satde dos universitarios™.

Concluséao

Os resultados encontrados no presente estudo revelam que pequena
parcela dos académicos de Fisioterapia relataram adotar comportamentos de
risco a saude durante o processo de formacdo, mostrando um baixo percentual
de individuos consumidores do alcool, e nimeros ainda menores no que se
refere ao consumo de tabaco e de drogas ilicitas.

Salienta-se a necessidade da realizacdo de mais estudos direcionados aos
académicos do curso de Fisioterapia e de outras areas da saude, para
facilitacdo da compreenséo dos héabitos de vida, relacionados a saude, nesse
grupo. Pesquisas com desenho longitudinal, como os estudos de coorte,
também se tornam alternativas para acompanhar a evolucdo dos
comportamentos de prevencdo a salude adotados por esses individuos no
decorrer do curso de graduacao.

Este estudo ndo apresenta conflito de interesses.
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