
Relações entre gênero, nível de atividade 
física e etilismo: estudo a partir 
de universitários de medicina 

Association between gender, levei 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), São Paulo, 

have been collected for three consecutive years in a 

serial transversal study. Criteria for classifying LP A 

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 " 

(DR) and confidence intervals. 

Results: main results show th.at: 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, white 

DR for boys in the sam e 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, white the more 

physically active consumed more alcohol than the 

sendentary. 

Key words Alcohol drinking, Exercise, Students, 

medical, Sex 

Marcelo Conte 1 

Agnaldo G onça l ves 2 

1 Faculdade de Educação Física da Associação Cristã 

de Moços de Sorocaba, São Paulo, SP 

Rua Benedito Wenceslau Mendes, 171, Ap. 14 
Jardim São Paulo, Sorocaba, SP, CEP 18052-000. 
2 Faculdade de Educação Física da Universidade Estadual 

de Campinas, São Paulo 

Resumo 
Objetivos: configura-se como objetivo do presen­

te artigo identificar os níveis de atividade física (NAF) 

e a referência a etitismo entre alunos de Medicina. 

para explorar tais relações segundo gênero. 

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 Ciências Médicas da Universidade Esta­

dual de Campinas (UNICAMP), São Paulo, coletados 

através de anamnese específica durante três anos con­

secutivos. Para classificar o NAF, adotou-se o seguinte 

critério: nível 1: fisicamente inativo; nível 2: ativo irre­

gular e nível 3: ativo regular. No plano analítico, com­

parações entre proporções foram processadas pela es­

tatística qui-quadrado e interpretadas ao nível de 5 %  
d e  significância, procedendo-se o cálculo d e  "odds 

ratio " (DR) com respectivos intervalos de confiança. 

Resultados: os principais resultados apontaram 

que: a) NAF é estatisticamente maior entre o sexo 

masculino; b) não existe diferença significativa en­

tre gêneros em relação ao etilismo; c) o sexo femini­

no com NAF 3 apresentou 2, 03 mais chance de con­

sumir bebidas alcóolicas do que as do NAF 1 ,  ao 

passo que, para os rapazes de mesmo NAF, o DR 

foi de 1,07 e d) NAF 2 expressou-se como fator de 

proteção para etilismo, em ambos os sexos. 

Conclusões: vale destacar, neste estudo, a dupla 

vulnerabilidade do sexo feminino: as mulheres 

apresentaram NAF menor do que os homens; entre­

tanto as ativas consumiram mais álcool  do que as 

fisicamente inativas. 

Palavras-chave Consumo de bebidas alcoólicas, 

Exercício físico, Estudantes de medicina, Sexo 
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Introdução 

No âmbito da Saúde Coletiva/Atividade Física 
(SCAF), a literatura corrente tem revelado que o 
sexo feminino apresenta especificidades morfo­
fisiológicas, quando comparado ao masculino, 
destacadamente : a) menor volume sangüíneo e 
tamanho dos eritrócitos; b) capacidade de trans­
porte de oxigênio mais baixa; c) freqüência car­
díaca de repouso e submáxima mais elevadas; d) 
menor quantidade de massa muscular e densida­
de mineral óssea e e) maior percentual de gordu­
ra absoluta.! Entretanto, questões para além do 
biológico, caracterizadas pelo aumento das taxas 
de 'participação da mulher no mercado de traba­
lho e pela queda dos índices de fecundidade,2 pa­
recem também ser importantes no entendimento 
das relações entre gênero e SCAF. 

Igualmente interessante, revela-se a relação 
entre hábitos prejudiciais à saúde e atividade físi­
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 não-esportistas de 
sua universidade, apurou que os primeiros apre­
sentavam comportamento de alto risco significa­
tivamente maior que os inativos fisicamente, em 
relação a: a) consumo médio de álcool; b) condu­
ção de automóveis sob influência de álcool ou ou­
tras drogas; c) direção automotiva sem habilita­
ção; d) não utilização de cinto de segurança no 
carro, ou capacete em moto; e) ausência do uso 
de contraceptivos; f) freqüência de doenças se­
xualmente transmissíveis e g) número maior de 
parceiros sexuais. 

Articulando interações entre comportamen­
tos de risco, AF e gênero, em estudo com adoles­
centes na faixa etária de 12 a 16 anos, observou­
se que os meninos com nível de AF alto e médio 
apresentaram consumo de álcool significantemen­
te superior aos de baixa atividade.4 Em relação às 
meninas, as altamente ativas fisicamente fuma­
vam significativamente mais do que as de média 
e baixa atividade. 

Tais evidências também se expressaram em 
investigação exploratória entre calouros de Me­
dicina da Universidade Estadual de Campinas 
(UNICAMP), São 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 álcool do que 
as sedentárias.5 

Neste sentido, a partir da oportunidade de adi­
cionar novos dados aos disponíveis dos universi­
tários do ano de 1997, configurou-se como objeti-
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vo do presente estudo, identificar os níveis de ati­
vidade física (NAF) e a referência a etilismo, du­
rante três anos consecutivos, de recém-ingressos 
ao curso de medicina, e explorar as associações 
de tais variáveis segundo sexo. 

Métodos 

A População de estudo foi constituída de 288 ca­
louros da Faculdade de Ciências Médicas (FCM) 
da UNICAMP (144 rapazes e 144 moças) ,  fre­
qüentes à Disciplina Educação Física Desportiva, 
com média de idade e desvio-padrão de 18 ,54 ± 
1 ,21 anos (sexo masculino) e 18 ,46 ± 1 ,00 anos 
(feminino) .  A investigação caracterizou-se como 
transversal seriada,6 com dados referidos sobre o 
NAF e etilismo coletados durante três anos conse­
cutivos ao início de cada semestre letivo através de 
anamnese específica. As variáveis de interesse fo­
ram consideradas como: a) NAF (independente); 
b) etilismo (dependente) e c) gênero (interação). 

De acordo com critério adaptado,7 o NAF foi 
classificado em: nível 1 :  Fisicamente inativo (sem 
tempo definido dedicado a atividade física); nível 
2: Ativo irregular (atividade por menos que 3 ve­
zes semanais e/ou com tempo inferior a 20 minu­
tos por sessão) e nível 3: Ativo regular (3 vezes 
ou mais por semana, com tempo igual ou superior 
a 20 minutos por sessão) .  

No plano analítico, as comparações das pro­
porções entre NAF e gênero e etilismo com gê­
nero foram calculadas pela estatística qui-qua­
drado.8 Procedeu-se, também, a análise de contin­
gência, considerando NAF e etilismo, de sorte que 
"odds ratio" (OR) com respectivos intervalos de 
confiança foram processados pela relação da dis­
tribuição diferencial de etilistas, de ambos os se­
xos, com diferentes níveis de atividade física. 

Resultados 

Os principais resultados apontam para NAF sig­
nificantemente maior no sexo masculino (p<0,05) 
e inexistência de diferença estatisticamente signi­
ficativa entre gêneros em relação ao etilismo (Ta­
bela 1 ) .  

Por outro lado, o sexo feminino com NAF 3 
apresentou 2,03 mais chance de consumir bebidas 
alcóolicas do que as sedentárias, 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
teção para etilismo, em ambos os sexos (Tabela 2). 
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Tabela 1 

Distribuições de freqüência dos a lunos quanto à referência  de níve l de ativi dade fís ica e eti l i smo segundo sexo. 

Hábitos pessoais Sexo Total 
Masculino Fem inino 
n % n % n % 

N ível de Atividade 
Física referida 

45 1 5,62 78 27,09 1 23 42, 7 1  

2 63 2 1 ,88 44 1 5,28 1 07 37, 1 6  x2(2; 0,05) = 1 5,60* 

3 36 1 2, 5 0  22 7,63 58 20, 1 3  

Tota l 1 44 50,00 1 44 50,00 288 1 00,00 

Etilismo referido 

não 69 23,95  81  28, 1 3  1 50 52,08 

s im 75  26,05  63 2 1 ,87 1 38 47,92 x2( 1 ;  0,05) = 2,00 

Total  1 44 50,00 1 44 50,00 288 1 00,00 

Freq üência semanal 

1 a 2 vezes 7 1  5 1 ,45 62 44, 92 1 33 96, 37 

3 vezes ou ma i s  4 2,89 0,73 5 3,63 x2( 1 ;  0,05) = 1 , 37 

Total  75 54, 34 63 45,65 1 38 1 00,00 

* s i gnificante. 

Tabela 2 

Odds Ratio (O R), com respectivos interva los de confiança (IC), de referência  a eti l i smo entre a lunos 

de ambos os sexos com d iferentes níve is  de atividade fís ica.  

Sexo NAF Etilismo 
S i m  

Mascu lino 3 23 

M asculino 2 36 

Referência 1 28 

Fem inino 3 1 5  

Fem inino 2 20 

Referência 40 

Discussão 

o resultado mais expressivo encontrado refere­
se à dupla vulnerabilidade do sexo feminino na 
prática da atividade física, pois, se de um lado as 
jovens do sexo feminino são mais sedentárias que 
os do sexo masculino, por outro, quando ativas in­
gerem mais bebida alcoólica do que os do sexo 
masculino. 

aR IC - 95% 
N ã o  

1 3  1 , 07 0,77 - 1 , 50 

27 0,80 0,59 - 1 , 1 1 

1 7  1 ,00 

7 2,03 1 ,42 - 2 ,91  

24  0 ,79  0, 54 - 1 , 1 7  

38 1 , 0  

De fato, é reconhecida a existência d e  associa­
ção entre atividade física e etilismo, destacando­
se estudos: ao compararem corredores de longa 
distância com controles sedentários, de ambos os 
sexos, foi observado que os atletas ingeriam signi­
ficantemente mais bebidas alcoólicas do que os 
fisicamente inativos;9 outra investigação também 
apontou que 78,2% dos universitários praticantes 
de esporte, de determinada universidade brasilei-
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r�, eram etilistas. lO Ainda, segundo estudo norte­
americano o álcool é a droga mais utilizada por 
todos os esportistas nos EUA. Este estudo relata 
também que os mesmos consomem mais bebidas 
alcoólicas "de cada vez" ,  quando comparados às 
demais pessoas. 1 1  

Buscando entender este paradoxo, pode se 
considerar a AF como reconhecido fator no com­
bate de desenvolvimento de doenças crônico-de­
generativas e também na promoção de benefícios 
psicológicos, 12 contudo o "estilo de vida" ativo 
parece não ser suficiente para antepor-se ao pro­
cesso de produção, circulação e distribuição de 
bens. 13 Destacadamente, também existem evidên­
cias plausíveis a respeito, quando foram investi­
gadas características 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
pânicos de nível sócioeconômico baixo, concomi­
tantemente à prática de AF, apresentavam os se­
guintes comportamentos: os do sexo feminino uti­
lizavam moderadores de apetite, laxantes, diuréti­
cos e vômito auto-induzido para auxiliar a redu­
ção de peso, enquanto os rapazes de faziam uso 
de esteróides anabolizantes androgênicos para 
aumentar a força. Em outras palavras, para ado­
ção e/ou modificação de hábitos pessoais, não 
basta somente o esforço individual; especifica­
mente a respeito da associação entre AF e etilis­
mo, pôde-se observar que as universitárias refor­
çam a teoria de que "não é saudável quem quer, 
mas quem tem condições" .!5  

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

A princípio vale considerar o caráter não ra­
cional das atitudes individuais, especialmente 
quando se trata de comportamentos ligados ao 
prazer como vida sexual, hábitos de fumar, beber 
e se alimentar.!7 Assim sendo, os indivíduos bus­
cando o seu bem-estar pessoal, não estariam 
preocupados com a fonte das sensações prazero­
sas e sim em como alcançá-las. No caso dos jovens 
alunos de medicina,  talvez o álcool e o exercício 
estivessem sendo utilizados como válvula de es­
cape, para as reconhecidas pressões exercidas so­
bre os mesmos, desde o período pré-vestibular. 

As influências sociais apresentam importante 
participação na interação atividade física/etilis-
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mo. Inicialmente pode-se destacar o papel da mí­
dia, a qual vem associando pessoas vitoriosas nas 
competições esportivas, nos negócios, nos mo­
mentos de prazeres refinados, com as propagan­
das de cigarro, 18 ou mais especificamente, utili­
zando ídolos do esporte como garotos-propagan­
da de empresas fabricantes de bebidas alcoólicas, 
com exemplo marcante dado pelos jogadores da 
seleção brasileira de 1994, patrocinados naquela 
ocasião por indústria de cerveja.!9 Vale dizer que, 
durante as transmissões de eventos esportivos, é 
freqüente observar a divulgação de comerciais de 
cerveja, conhaques, cachaça e outros tipos de be­
bidas. A respeito considera-se que, nas socieda­
des capitalistas, o componente econômico é fator 
primordial para as intenções dominadoras do es­
porte; assim para se ter poder, é necessário levan­
tar recursos e para ter dinheiro, a televisão preci­
sa de anunciantes.2o Então, nesta roda-viva, tal­
vez seja  natural, no entender dos poderosos - te­
levisões, anunciantes e dirigentes - vincular o uso 
do álcool à prática de atividade física e esportes. 

Em outra perspectiva, os adolescentes consti­
tuem grupo de maior vulnerabilidade aos "ape­
los" da mídia, experimentando práticas, as quais 
muitas vezes podem trazer prejuízos à saúde dos 
mesmos,21 neste sentido, verifica-se que a televi­

são apresenta papel ambíguo e controverso em 
relação ao uso de drogas; confrontando-se a ra­
cionalidade preventiva e a comercial da industria 
produtora de substâncias psicoativas, ou seja ,  o 
"paradoxo da prevenção",  revela diferença cru­
cial entre os dois tipos de discursos.22 Possivel­
mente, o comportamento dos j ovens alunos de 
medicina, apresenta forte influência da propa­
ganda televisiva, a qual incentiva indiscriminada­
mente tanto a realização da AF quanto o consu­
mo de álcool. 

O aspecto social pode, ainda, se expressar 
através das práticas culturais, como as européias 
de ingestão de vinho às refeições, diariamente em 
quantidades moderadas (entretanto repelindo 
ativamente a embriaguez) ,  como a chilena, na 
qual é aceitável o fato de o adolescente embria­
gar-se muitas vezes ao ano para sua incorporação 
à cultura dominante e participação da amizade 
do grupo.23 Atualmente, no Brasil, "um a cada 

três jovens prova o álcool pela primeira vez na 

própria casa, quase sempre oferecido pelos pais. " 

(Pereira Júnior e Cavalcante; 2000:20)24 outro fa­
tor agravante se manifesta na ingestão de bebidas 
e até embriaguez, ocorridas em festas de adoles­
centes, tratadas com a anuência e condescendên­
cia dos pais. 



Por fim, sugere-se que esportistas ou pessoas 
ativas fisicamente, estariam mais expostas do que 
sedentários a potenciais situações de consumo de 
álcool, como em festas, comemorações, encontros 
em bares após jogos desportivos, entre outros 
eventos.5 

Papel interessante deve desempenhar a ex­
pectativa de auto-eficiência no fenômeno estuda­
do, pois especula-se que as pessoas fisicamente 
ativas, motivadas pela mitificação da atividade fí­
sica25 poderiam sentir-se imunes a determinados 
agravos à saúde. Por outro lado, informações de 
que o consumo diário de álcool, em torno de uma 
ou duas doses, aparentemente reduz o risco de 
aparecimento de doenças cardiovasculares,26 as­
sociadas com a pseudo-sensação de segurança 
proporcionada pelo exercício, poderiam poten­
cializar o etilismo entre ativos ou esportistas. 

Corroborativamente, ao se comparar a perso­
nalidade de esportistas e não-esportistas, verifi­
ca-se que os primeiros dispõem de elevada capa­
cidade de auto-confiança, resistência psíquica, 
autodomínio, controle emocional e maior ten­
dência ao comportamento agressivo. Considera­
se, ainda, que pessoas fisicamente ativas podem 
ser mais extrovertidas e apresentam boa capaci­
dade de adaptação social. Contudo, existem os 
"atletas com problemas" ,  caracterizados por pos­
suírem comportamento neurótico, ansiedade, 
medo do fracasso, atitudes depressivas e sensibi­
lidade exagerada frente ao insucesso ou a crítica 
externa)? 

Sobretudo, cogita-se que tais características 
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 álcool entre ativas fisi­
camente, quando comparadas com sedentárias. 

A presente discussão revela a natureza com­
plexa da interação etilismo/ AF. A princípio os re­
sultados poderiam sugerir que a AF influencia o 
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consumo de álcool. No entanto não se pode atri­
buir à 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
mônicas estimulam as pessoas a mudarem de ati­
tude sem, no entanto, prover as condições neces­
sária.s. Contudo, não importa simplesmente prati­
car exercícios, pois como dirié Parlebás citado por 
Betti (1991 : 128)28 "o esporte não possui nenhuma 

virtude mágica, ele não é por si mesmo nem socia­

lizante e nem anti-socializante, pode formar tanto 

patifes quanto homens perfeitos ". Por conseguin­
te, não são as repetições, séries, volume de treina­
mento, cortadas, finalizações ou jogadas espeta­
culares, os aspectos mais importantes na AF, e sim 
o enfoque dado a esta atividade. 

Nesta perspectiva, pode-se compreender a 
coexistência de investigações revelando que indi­
víduos fisicamente ativos consomem mais bebi­
das alcoólicas do que sedentários e também de 
outras, apresentando efeitos benéficos da aplica­
ção de programas de exercícios regulares na rea­
bilitação de alcoolistas. 

Todas as questões aqui tratadas remetem à 
necessidade de se adotarem as seguintes ações, no 
sentido de alcançar o manejo e controle da asso­
ciação entre AF/etilismo: a) no plano ético, reunir 
esforços interdisciplinares, para definitivamente 
não se compactuar com o frágil conceito de que 
basta um "estilo de vida" ativo para ser saudável; 
ademais, seria imprescindível evitar que empre­
sas fabricantes de bebidas alcoólicas associem a 
sua imagem a atletas e/ou eventos esportivos e b) 
no plano educacional, criar mecanismos para que 
o incentivo à prática da AF não seja  promovido 
preferencialmente pela mídia, e sim por meio da 
educação. Contudo para dar conta desta dimen­
são educativa é preciso considerar a AF/esportes 
como fenômeno sócio cultural de múltiplas possi­
bilidades.29 
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