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Relagoes entre género, nivel de atividade
fisica e etilismo: estudo a partir
de universitarios de medicina

Association between gender, level of
physical activity and alcohol consumption:
a study of medical students

Abstract

Objectives: this study aims to identify levels of
physical activity (LPA) and their association to al-
cohol consumption in a university population, as
well as explore their association to gender.

Methods: data about 288 first-year medical stu-
dents (144 female and 144 male) from Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), Sao Paulo,
have been collected for three consecutive years in a
serial transversal study. Criteria for classifying LPA
are as follows: LPA 1 - sedentary; LPA2 — irregu-
larly active and LPA3 — regularly active. Analysis
included comparisons of proportions according to
the x2 test at 5% level with respective “odds ratio”
(OR) and confidence intervals.

Results: main results show that: a) LPA is statis-
tically higher for boys; b) there was no significant
difference in alcohol consumption according to
gender; c) LPA 3 females showed 2,03 more chance
for consuming alcohol than LPA1 females, while
OR for boys in the same LPA was 1,07 and d) LPA
2 was a factor of protection from alcohol consump-
tion in both genders.

Conclusions: females are doubly vulnerable:
they have lower LPAs than men, while the more
physically active consumed more alcohol than the
sendentary.
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Resumo
Objetivos: configura-se como objetivo do presen-
te artigo identificar os niveis de atividade fisica (NAF)
e a referéncia a etilismo entre alunos de Medicina.
para explorar tais relagbes segundo género.
Métodos: trata-se de estudo transversal seriado,
considerando os dados referentes 288 calouros (144
do sexo masculino e 144 do sexo feminino) da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas da Universidade Esta-
dual de Campinas (UNICAMP), Sdo Paulo, coletados
através de anamnese especifica durante trés anos con-
secutivos. Para classificar o NAE adotou-se o seguinte
critério: nivel 1: fisicamente inativo; nivel 2: ativo irre-
gular e nivel 3: ativo regular. No plano analitico, com-
paragdes entre proporgdes foram processadas pela es-
tatistica qui-quadrado e inter pretadas ao nivel de 5%
de significdncia, procedendo-se o cdlculo de “odds
ratio” (OR) com respectivos intervalos de confianga.
Resultados: os principais resultados apontaram
que: a) NAF é estatisticamente maior entre o sexo
masculino; b) nao existe diferenca significativa en-
tre géneros em relagdo ao etilismo; c) o sexo femini-
no com NAF 3 apresentou 2,03 mais chance de con-
sumir bebidas alcéolicas do que as do NAF 1, ao
passo que, para os rapazes de mesmo NAF, o OR
foi de 1,07 e d) NAF 2 expressou-se como fator de
protegdo para etilismo, em ambos os sexos.
Conclusdes: vale destacar, neste estudo, a dupla
vulnerabilidade do sexo feminino: as mulheres
apresentaram N AF menor do que os homens; entre-
tanto as ativas consumiram mais dlcool do que as
fisicamente inativas.
Palavras-chave Consumo de bebidas alcoélicas,
Exercicio fisico, Estudantes de medicina, Sexo
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Introdugao

No ambito da Satide Coletiva/Atividade Fisica
(SCAF), a literatura corrente tem revelado que o
sexo feminino apresenta especificidades morfo-
fisiolégicas, quando comparado ao masculino,
destacadamente: a) menor volume sangiiineo e
tamanho dos eritrécitos; b) capacidade de trans-
porte de oxigénio mais baixa; c) freqiiéncia car-
diaca de repouso e subméxima mais elevadas; d)
menor quantidade de massa muscular e densida-
de mineral 4ssea e e) maior percentual de gordu-
ra absoluta.l Entretanto, questdes para além do
bioldgico, caracterizadas pelo aumento das taxas
de’participagdo da muther no-mercado de traba-
lho e pela queda dos indices de fecundidade,? pa-
recem também ser importantes no entendimento
das relagdes entre género e SCAF.

Igualmente interessante, revela-se a relagao
entre habitos prejudiciais a satide e atividade fisi-
ca (AF), como pode ser observada a partir do es-
tudo de Butler,3 que ao estudar o comportamen-
to de estudantes atletas e de ndo-esportistas de
sua universidade, apurou que os primeiros apre-
sentavam comportamento de alto risco significa-
tivamente maior que os inativos fisicamente, em
relacdo a: a) consumo médio de dlcool; b) condu-
¢do de automdveis sob influéncia de alcool ou ou-
tras drogas; c) dire¢do automotiva sem habilita-
¢do; d) ndo utilizagdo de cinto de seguranga no
carro, ou capacete em moto; e) auséncia do uso
de contraceptivos; f) freqiiéncia de doengas se-
xualmente transmissiveis e g) nimero maior de
parceiros sexuais.

Articulando interagdes entre comportamen-
tos de risco, AF e género, em estudo com adoles-
centes na faixa etaria de 12 a 16 anos, observou-
se que os meninos com nivel de AF alto e médio
apresentaram consumo de dlcool significantemen-
te superior aos de baixa atividade.4 Em relacéo as
meninas, as altamente ativas fisicamente fuma-
vam significativamente mais do que as de média
e baixa atividade.

Tais evidéncias também se expressaram em
investigagdo exploratéria entre calouros de Me-
dicina da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Sao Paulo, mostrando que os rapa-
zes eram mais ativos fisicamente do que as meni-
nas e estas, quando ativas, apresentavam risco
quase sete vezes maior de consumir alcool do que
as sedentdrias.5

Neste sentido, a partir da oportunidade de adi-
cionar novos dados aos disponiveis dos universi-
tarios do ano de 1997, configurou-se como objeti-
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vo do presente estudo, identificar os niveis de ati-
vidade fisica (NAF) e a referéncia a etilismo, du-
rante trés anos consecutivos, de recém-ingressos
ao curso de medicina, e explorar as associagdes
de tais varidveis segundo sexo.

Métodos

A Populagéo de estudo foi constituida de 288 ca-
louros da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)
da UNICAMP (144 rapazes e 144 mogas), fre-
qiientes a Disciplina Educacéo Fisica Desportiva,
com média de idade e desvio-padrao de 18,54 +
1,21 anos (sexo masculino) e 18,46 + 1,00 anos
(feminino). A investigagdo caracterizou-se como
transversal seriada,6 com dados referidos sobre o
NAF e etilismo coletados durante trés anos conse-
cutivos ao inicio de cada semestre letivo através de
anamnese especifica. As varidveis de interesse fo-
ram consideradas como: a) NAF (independente);
b) etilismo (dependente) e c) género (interagao).

De acordo com critério adaptado,” o NAF foi
classificado em: nivel 1: Fisicamente inativo (sem
tempo definido dedicado a atividade fisica); nivel
2: Ativo irregular (atividade por menos que 3 ve-
zes semanais e/ou com tempo inferior a 20 minu-
tos por sessdo) e nivel 3: Ativo regular (3 vezes
ou mais por semana, com tempo igual ou superior
a 20 minutos por sessdo).

No plano analitico, as comparagdes das pro-
por¢des entre NAF e género e etilismo com gé-
nero foram calculadas pela estatistica qui-qua-
drado.8 Procedeu-se, também, a andlise de contin-
géncia, considerando NAF e etilismo, de sorte que
“odds ratio” (OR) com respectivos intervalos de
confianca foram processados pela relagdo da dis-
tribuigdo diferencial de etilistas, de ambos os se-
xos, com diferentes niveis de atividade fisica.

Resultados

Os principais resultados apontam para NAF sig-
nificantemente maior no sexo masculino (p<0,05)
e inexisténcia de diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre géneros em relacdo ao etilismo (Ta-
bela 1).

Por outro lado, o sexo feminino com NAF 3
apresentou 2,03 mais chance de consumir bebidas
alcéolicas do que as sedentdrias, ao passo que, pa-
ra os rapazes de mesmo NAF, o OR foi de 1,07.
Ainda, o NAF 2 expressou-se como fator de pro-
tegdo para etilismo, em ambos os sexos (Tabela 2).



Tabela 1

Relagoes entre género, nivel de atividade fisica e etilismo

Distribui¢des de frequéncia dos alunos quanto a referéncia de nivel de atividade fisica e etilismo segundo sexo.

Habitos pessoais Sexo Total
Masculino Feminino
n % n % n %
Nivel de Atividade
Fisica referida
1 45 15,62 78 27,09 123 42,71
2 63 21,88 44 15,28 107 37,16 x2(2; 0,05) = 15,60*
3 36 12,50 22 7,63 58 20,13
Total 144 50,00 144 50,00 288 100,00
Etilismo referido
nao 69 23,95 81 28,13 150 52,08
sim 75 26,05 63 21,87 138 47,92 x2(1; 0,05) = 2,00
Total 144 50,00 144 50,00 288 100,00
Freqiiéncia semanal
1a2vezes 71 51,45 62 44,92 133 96,37
3 vezes ou mais 4 2,89 1 0,73 5 3,63 x2(1; 0,05) = 1,37
Total 75 54,34 63 45,65 138 100,00

* significante.

Tabela 2

Odds Ratio (OR), com respectivos intervalos de confianga (IC), de referéncia a etilismo entre alunos

de ambos os sexos com diferentes niveis de atividade fisica.

Sexo NAF Etilismo OR IC-95%
Sim Nao

Masculino 3 23 13 1,07 0,77 - 1,50
Masculino 2 36 27 0,80 0,59 -1,11
Referéncia 1 28 17 1,00 -

Feminino 3 15 7 2,03 1,42 - 2,91
Feminino 2 20 24 0,79 0,54 -1,17
Referéncia 1 40 38 1,0 -

Discussao De fato, é reconhecida a existéncia de associa-

O resultado mais expressivo encontrado refere-
se a dupla vulnerabilidade do sexo feminino na
prética da atividade fisica, pois, se de um lado as
jovens do sexo feminino sdo mais sedentdrias que
os do sexo masculino, por outro, quando ativas in-
gerem mais bebida alcodlica do que os do sexo
masculino.

¢ao entre atividade fisica e etilismo, destacando-
se estudos: ao compararem corredores de longa
distancia com controles sedentarios, de ambos os
sexos,foi observado que os atletas ingeriam signi-
ficantemente mais bebidas alcodlicas do que os
fisicamente inativos;9 outra investigagdo também
apontou que 78,2% dos universitarios praticantes
de esporte, de determinada universidade brasilei-
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ra, eram etilistas.10 Ainda, segundo estudo norte-
americano o lcool é a droga mais utilizada por
todos os esportistas nos EUA. Este estudo relata
também que os mesmos consomem mais bebidas
alcodlicas “de cada vez”, quando comparados as
demais pessoas.11

Buscando entender este paradoxo, pode se
considerar a AF como reconhecido fator no com-
bate de desenvolvimento de doengas crénico-de-
generativas e também na promocao de beneficios
psicolégicos,12 contudo o “estilo de vida” ativo
parece nao ser suficiente para antepor-se ao pro-
cesso de producgéo, circulagdo e distribui¢do de
bens.13 Destacadamente, também existem evidén-
cias plausiveis a respeito, quando foram investi-
gadas caracteristicas pessoais de mais de nove mil
adolescentes norte-americanos envolvidos em
programas de perda de peso corporal ou ganho
de massa muscular.14 Os principais achados apon-
taram que os jovens, principalmente negros e his-
panicos de nivel s6cioeconémico baixo, concomi-
tantemente a préatica de AF, apresentavam os se-
guintes comportamentos: os do sexo feminino uti-
lizavam moderadores de apetite, laxantes, diuréti-
cos e vomito auto-induzido para auxiliar a redu-
¢do de peso, enquanto os rapazes de faziam uso
de esterdides anabolizantes androgénicos para
aumentar a forca. Em outras palavras, para ado-
¢do e/ou modificagdo de habitos pessoais, ndo
basta somente o esforgo individual; especifica-
mente a respeito da associagdo entre AF e etilis-
mo, pdde-se observar que as universitarias refor-
cam a teoria de que “ndo é saudédvel quem quer,
mas quem tem condi¢des”.15

Por outro lado, também deve ser considerado
para entendimento da questdo etilismo/AF, o mo-
delo da psicologia social, o qual enfatiza que o
comportamento em geral é determinado por trés
fatores: atitude individual, influéncias sociais e
expectativa de auto-eficiéncia.16

A principio vale considerar o cardter ndo ra-
cional das atitudes individuais, especialmente
quando se trata de comportamentos ligados ao
prazer como vida sexual,hdbitos de fumar, beber
e se alimentar.17 Assim sendo, os individuos bus-
cando o seu bem-estar pessoal, ndo estariam
preocupados com a fonte das sensacdes prazero-
sas e sim em como alcangé-las. No caso dos jovens
alunos de medicina, talvez o alcool e o exercicio
estivessem sendo utilizados como vélvula de es-
cape, para as reconhecidas pressdes exercidas so-
bre os mesmos, desde o periodo pré-vestibular.

As influéncias sociais apresentam importante
participacdo na interagédo atividade fisica/etilis-
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mo. Inicialmente pode-se destacar o papel da mi-
dia, a qual vem associando pessoas vitoriosas nas
competi¢des esportivas, nos negécios, nos mo-
mentos de prazeres refinados, com as propagan-
das de cigarro,18 ou mais especificamente, utili-
zando idolos do esporte como garotos-propagan-
da de empresas fabricantes de bebidas alcodlicas,
com exemplo marcante dado pelos jogadores da
selecdo brasileira de 1994, patrocinados naquela
ocasido por inddstria de cerveja.19 Vale dizer que,
durante as transmissdes de eventos esportivos, é
freqiiente observar a divulgagdo de comerciais de
cerveja, conhaques, cachaga e outros tipos de be-
bidas. A respeito considera-se que, nas socieda-
des capitalistas, o componente econdmico ¢é fator
primordial para as inten¢des dominadoras do es-
porte; assim para se ter poder, é necessario levan-
tar recursos e para ter dinheiro, a televisdo preci-
sa de anunciantes.20 Entdo, nesta roda-viva, tal-
vez seja natural, no entender dos poderosos — te-
levisdes, anunciantes e dirigentes — vincular o uso
do élcool a prética de atividade fisica e esportes.

Em outra perspectiva, os adolescentes consti-
tuem grupo de maior vulnerabilidade aos “ape-
los” da midia, experimentando praticas, as quais
muitas vezes podem trazer prejuizos a saide dos
mesmos,2! neste sentido, verifica-se que a televi-
sdo apresenta papel ambiguo e controverso em
relagdo ao uso de drogas; confrontando-se a ra-
cionalidade preventiva e a comercial da industria
produtora de substédncias psicoativas, ou seja, o
“paradoxo da prevengdo”, revela diferenga cru-
cial entre os dois tipos de discursos.22 Possivel-
mente, o comportamento dos jovens alunos de
medicina, apresenta forte influéncia da propa-
ganda televisiva, a qual incentiva indiscriminada-
mente tanto a realizagdo da AF quanto o consu-
mo de 4lcool.

O aspecto social pode, ainda, se expressar
através das praticas culturais, como as européias
de ingestdo de vinho as refei¢des, diariamente em
quantidades moderadas (entretanto repelindo
ativamente a embriaguez), como a chilena, na
qual é aceitdvel o fato de o adolescente embria-
gar-se muitas vezes ao ano para sua incorporagao
a cultura dominante e participacdo da amizade
do grupo.23 Atualmente, no Brasil, “um a cada
trés jovens prova o dlcool pela primeira vez na
propria casa, quase sempre oferecido pelos pais.”
(Pereira Jinior e Cavalcante; 2000:20)24 outro fa-
tor agravante se manifesta na ingestdo de bebidas
e até embriaguez, ocorridas em festas de adoles-
centes, tratadas com a anuéncia e condescendén-
cia dos pais.



Por fim, sugere-se que esportistas ou pessoas
ativas fisicamente, estariam mais expostas do que
sedentdrios a potenciais situagdes de consumo de
dlcool, como em festas, comemoragdes, encontros
em bares apds jogos desportivos, entre outros
eventos.5

Papel interessante deve desempenhar a ex-
pectativa de auto-eficiéncia no fendmeno estuda-
do, pois especula-se que as pessoas fisicamente
ativas, motivadas pela mitificagdo da atividade fi-
sica25 poderiam sentir-se imunes a determinados
agravos a satide. Por outro lado, informagdes de
que o consumo didrio de dlcool, em torno de uma
ou duas doses, aparentemente reduz o risco de
aparecimento de doengas cardiovasculares,26 as-
sociadas com a pseudo-sensacdo de seguranga
proporcionada pelo exercicio, poderiam poten-
cializar o etilismo entre ativos ou esportistas.

Corroborativamente, ao se comparar a perso-
nalidade de esportistas e ndo-esportistas, verifi-
ca-se que os primeiros dispdem de elevada capa-
cidade de auto-confianga, resisténcia psiquica,
autodominio, controle emocional e maior ten-
déncia ao comportamento agressivo. Considera-
se, ainda, que pessoas fisicamente ativas podem
ser mais extrovertidas e apresentam boa capaci-
dade de adaptacao social. Contudo, existem os
“atletas com problemas”, caracterizados por pos-
suirem comportamento neurético, ansiedade,
medo do fracasso, atitudes depressivas e sensibi-
lidade exagerada frente ao insucesso ou a critica
externa.2’?

Sobretudo, cogita-se que tais caracteristicas
do modelo da psicologia social, poderiam ser
mais expressivas em garotas ativas do que em ra-
pazes;talvez esse fato poderia explicar o risco au-
mentado de consumo de 4lcool entre ativas fisi-
camente,quando comparadas com sedentérias.

A presente discussdo revela a natureza com-
plexa da interagao etilismo/AF. A principio os re-
sultados poderiam sugerir que a AF influencia o

Relagdes entre género, nivel de atividade fisica e etilismo

consumo de alcool. No entanto ndo se pode atri-
buir a AF essa responsabilidade. Na verdade, o
problema parece estar mais associado ao conjun-
to de fatores interrelacionados, os quais se mani-
festam, principalmente, quando correntes hege-
monicas estimulam as pessoas a mudarem de ati-
tude sem, no entanto, prover as condig¢des neces-
sarias. Contudo, ndo importa simplesmente prati-
car exercicios, pois como diric Parlebds citado por
Betti (1991:128)28 “o esporte ndo possui nenhuma
virtude mdgica, ele ndo é por si mesmo nem socia-
lizante e nem anti-socializante, pode formar tanto
patifes quanto homens perfeitos”. Por conseguin-
te, ndo sdo as repetigdes, séries, volume de treina-
mento, cortadas, finalizagdes ou jogadas espeta-
culares, os aspectos mais importantes na AF, e sim
o enfoque dado a esta atividade.

Nesta perspectiva, pode-se compreender a
coexisténcia de investigag¢des revelando que indi-
viduos fisicamente ativos consomem mais bebi-
das alcodlicas do que sedentdrios e também de
outras, apresentando efeitos benéficos da aplica-
¢do de programas de exercicios regulares na rea-
bilitagdo de alcoolistas.

Todas as questdes aqui tratadas remetem a
necessidade de se adotarem as seguintes ag¢des, no
sentido de alcangar o manejo e controle da asso-
ciagdo entre AF/etilismo: a) no plano ético, reunir
esforgos interdisciplinares, para definitivamente
ndo se compactuar com o fragil conceito de que
basta um “estilo de vida” ativo para ser saudével;
ademais, seria imprescindivel evitar que empre-
sas fabricantes de bebidas alcodlicas associem a
sua imagem a atletas e/ou eventos esportivos e b)
no plano educacional, criar mecanismos para que
o incentivo a pratica da AF ndo seja promovido
preferencialmente pela midia, e sim por meio da
educacdo. Contudo para dar conta desta dimen-
sdo educativa é preciso considerar a AF/esportes
como fenémeno séciocultural de miiltiplas possi-
bilidades.29
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