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Introdução
A percepção de que as pessoas que adotam a prática de 
AF regular também tendem a adotar outros hábitos po-
sitivos para a saúde parece coerente. Algumas evidên-
cias mostram que indivíduos fisicamente ativos tendem 
a fumar menos e a consumir dietas mais saudáveis1-3. 

Embora a AF seja considerada como um fator de pro-
teção contra danos à saúde, cada vez mais evidências 
indicam que a prática de AF e o consumo de bebida 
alcoólica estão associados positivamente na população 
em geral1-5, embora os mecanismos envolvidos nessa 
associação e as consequências permanecem obscuros4,5. 
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RESUMO
Evidências mostram que atividade física (AF) pode se associar a níveis mais elevados de consumo de 
bebida alcóolica. Assim, esse estudo teve como objetivo verificar se existe ou não associação do nível 
de AF de lazer com o consumo de bebida alcóolica entre adultos de ambos os sexos. Dados secun-
dários foram coletados do Ministério da Saúde (Vigitel) referente ao inquérito transversal realizado 
no ano de 2014, na cidade de Curitiba, PR, Brasil. A AF foi a variável de exposição e o consumo de 
bebida alcoólica a variável de desfecho. Participaram do estudo 1.504 adultos, sendo 557 homens 
com idade média de 51,7 ±18,6 anos e 947 mulheres com idade média de 55,7 ± 16,9 anos. O nível 
de AF foi categorizado em inativo e ativo e o consumo de bebida alcóolica em regular e abusivo. 
Os resultados foram controlados por sexo, idade e escolaridade. Os adultos ativos tiveram risco pelo 
menos 1,5 vezes maior (Razão de Prevalência (RP)= 1,5; IC95%: 1,2–1,9) para o consumo regular 
de bebida alcoólica e pelo menos 1,3 vezes maior (RP= 1,3; IC95%: 0,8–2,1) para o consumo abu-
sivo, quando comparado aos inativos. Os homens ativos tiveram risco pelo menos 1,7 vezes maior 
(RP= 1,7; IC95%: 1,2–2,5) para o consumo regular e 2,3 vezes maior (RP= 2,3; IC95%: 0,9–5,7) 
para o consumo abusivo, enquanto mulheres ativas tiveram risco pelo menos 1,4 vezes maior (RP= 
1,4; IC95%: 1,1–1,8) para o consumo regular e 0,9 vezes maior (RP= 0,9; IC95%: 0,6–1,7) para o 
consumo abusivo. Os resultados apoiam a existência de uma associação positiva incongruente entre o 
consumo de bebida alcoólica e a prática de AF.
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ABSTRACT
However, recent studies indicated that higher levels of physical activity may be associated with higher levels 
of alcohol consumption. The objective of this study is to verify the association between physical activity level 
and abusive alcohol consumption of adults of both sexes. Secondary data were collected from the Ministry of 
Health/Vigitel/2014. The PA was the exposure variable and alcohol consumption as the outcome variable. 
Data were collected from the individual behavior analysis of 1,504 Brazilian adults, 557 men with a mean 
age of 51.7 ± 18.6 years and 947 women with a mean age of 55.7 ± 16.9 years from Curitiba city. Were 
categorized according the level of PA (inactive and active) and alcohol consumption (regular use and abu-
sive use). The results were controlled by gender, age and schooling. Actives had at least 1.5 times higher risk 
(Prevalence Ratio (PR)= 1.5; 95%CI: 1.2–1.9) for regular consumption of alcoholic beverages and at least 
1.3 times higher risk (PR= 1.3; 95%CI: 0.8–2.1) for abusive consumption, when compared to inactives. 
Active men had at least 1.7 times higher risk (PR= 1.7; 95%CI: 1.2–2.5) for regular consumption and 2.3 
times higher risk (PR= 2.3; 95%CI: 0 9–5.7) for abusive consumption, while active women had at least 
1.4 times higher risk (PR= 1.4; 95%CI: 1.1–1.8) for regular consumption and 0.9 times higher risk (PR= 
0.9; 95%CI: 0.6–1.7) for abusive consumption. For the examined sample, the results provide support for 
the existence of an incongruent positive association between regular alcohol consumption and PA practice.
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Dois estudos de base populacional encontraram 
relação positiva entre a AF e o consumo de bebida 
alcoólica. O estudo de revisão sistemática conduzido 
por Piazza-Gardner e Barry em 20126 mostrou relação 
inversa para essa associação em todas as idades investi-
gadas. O outro estudo, de Musselman e Rutledge7, ava-
liou 296 estudantes universitários de ambos os sexos. 
Categorizou o nível de AF dos participantes conforme 
a pontuação fornecida pela aplicação do Questioná-
rio Internacional de Atividade Física (IPAQ).  Houve 
maior consumo de bebida alcoólica para aqueles com 
níveis de AF mais alto.

As evidências positivas de associação da AF com o 
consumo de bebida alcoólica ainda não demonstrou se 
a afinidade apresenta potencialidade para causar trans-
tornos nocivos induzidos por uso de álcool ou para 
causar alguma forma de dependência. Essa é uma di-
ferença importante, posto que os distúrbios nocivos do 
uso de álcool estão fortemente associados às taxas de 
morbidade e mortalidade da população em geral, vez 
que, o álcool é a droga mais utilizada no mundo e tem 
o seu consumo admitido e incentivado pela sociedade8.

Há ampla documentação científica demonstrando 
que o consumo excessivo e crônico de álcool mantém 
relação causal de morbidades9 capaz de alterar patologi-
camente os músculos, o fígado, o coração e o cérebro10. 
Atualmente mais de dois bilhões de pessoas no mundo 
consomem álcool regularmente e, no ano de 2012, cerca 
de 3,3 milhões de mortes foram atribuídas a esse consu-
mo, o que equivale a 6% das mortes por todas as causas11. 
No Brasil, estima-se que 50% da população consome ál-
cool regularmente e 12% consomem grande quantidade 
de uma só vez. A este consumo é atribuído 6,2% da car-
ga total das doenças crônicas não transmissíveis12.

Existem vários mecanismos que podem estar subja-
centes a esta associação positiva. Os traços de persona-
lidade podem determinar maior propensão ao envolvi-
mento simultaneamente com a AF e com o consumo 
de bebida alcoólica. Não obstante, modelos de circuitos 
neurais associados à recompensa podem ser ativados 
pelo consumo de bebida alcoólica, pela prática de AF 
ou pela ação simultânea de ambos12-13. 

Experimentos com animais reproduzem esta suposi-
ção, onde animais expostos à AF foram mais atraídos ao 
consumo de bebida alcoólica do que seus pares seden-
tários14. Comportamentos ligados às regiões específicas 
do cérebro, como a impulsividade no córtex pré-frontal, 
podem influenciar para esta associação15, vez que, tanto 
a AF como a bebida alcoólica promovem a liberação 

de transmissores neuroquímicos gratificantes naquele 
local16. Para uma leitura mais detalhada sobre a relação 
entre AF e consumo de bebida alcóolica, recomenda-se 
a revisão sistemática de Piazza-Gardner e Barry6. 

Além das implicações para a saúde, o efeito nocivo 
do álcool inflige perdas sociais e econômicas significati-
vas sobre o indivíduo e a sociedade. À luz do crescimen-
to global da população e do crescimento previsto para 
o consumo de bebida alcoólica no mundo, é esperado 
acréscimo do fardo das doenças associados a este con-
sumo, a menos que ações preventivas sejam efetivadas. 
Destaca-se que em países em desenvolvimento, como o 
Brasil, as taxas de morbidade e mortalidade são maiores 
para cada litro de álcool consumido do que nos países 
desenvolvidos e até o momento, os esforços e os recur-
sos disponíveis não foram suficientes para reduzir a car-
ga imposta à saúde pública pelo uso nocivo de bebida 
alcoólica. Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi 
verificar se existe ou não a associação entre nível de AF 
de lazer e o consumo de bebida alcoólica de adultos de 
ambos os sexos residentes na cidade de Curitiba.

Métodos	
Delineamento do estudo
Para este estudo, foram examinados dados transversais 
de uma amostra de adultos, de ambos os sexos, com 
idade igual ou superior a 18 anos obtida pelo Siste-
ma de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 
Doenças Crônicas não Transmissíveis por Entrevis-
ta Telefônica (Vigitel) para o ano de 2014. O Vigitel 
apresenta métodos próprios que podem ser encontra-
dos em publicação prévia17 e é administrado pelo Mi-
nistério da Saúde brasileiro desde o ano de 2006.

O Vigitel foi projetado para coletar dados específi-
cos sobre os determinantes das doenças crônicas na po-
pulação adulta nas 26 capitais dos estados e do Distrito 
Federal mediante entrevista por telefone fixo18. Na edi-
ção de 2014, o Vigitel sorteou 101.200 linhas e 62.786 
foram elegíveis, totalizando 40.853 entrevistas comple-
tadas, sendo 15.521 envolvendo homens e 25.332 en-
volvendo mulheres. Para este estudo, foram selecionadas 
1.504 entrevistas completas, envolvendo 557 homens e 
947 mulheres residentes na cidade de Curitiba-PR. Pe-
sos pós-estratificação foram utilizados para homogenei-
zar a amostra utilizando o método Rake.

O método Rake utiliza procedimentos interativos 
que levam em conta as sucessivas comparações entre 
as estimativas da distribuição de cada variável sociode-
mográfica na amostra Vigitel e na população total de 
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cada cidade. Essas comparações culminam no encontro 
de pesos que, aplicados à amostra Vigitel, igualam sua 
distribuição sociodemográfica à distribuição estimada 
para a população total de cada cidade17. 

A amostra foi estratificada por sexo, idade, escolari-
dade e população de referência (distribuição da variável 
nos Censos Demográficos de 2000 e 2010 e sua varia-
ção anual média no período intercensitário), como ten-
tativa de equiparar a representação da população com e 
sem serviços de telefonia fixa. 

Variáveis investigadas
A variável de exposição foi determinada pelo nível de 
AF individual (inativo e ativo) e a variável de desfecho 
pelo consumo de bebida alcoólica (regular e abusivo). 
As variáveis de controle foram sexo, idade (18–39 anos; 
40-59 anos e 60 anos ou mais) e escolaridade (0 a 8 
anos; 9 a 11 anos e 12 ou mais anos). 

Consumo de bebidas alcoólicas 
Foi considerado um consumidor moderado de álcool, 
o homem ou a mulher que relatou ao entrevistador o 
consumo de alguma quantidade de álcool durante a 
semana, conforme a questão: “O(a) sr(a) costuma con-
sumir bebida alcoólica?”. Foi considerado consumidor 
abusivo de álcool, o homem que relatou o consumo de 
cinco ou mais doses de bebida alcoólica e a mulher que 
relatou o consumo de quatro ou mais doses em uma 
única ocasião, pelo menos uma vez nos últimos 30 dias, 
conforme resposta à questão: “Nos últimos 30 dias, o 
sr. chegou a consumir cinco ou mais doses de bebida 
alcoólica em uma única ocasião?” ou “Nos últimos 30 
dias, a sra. chegou a consumir quatro ou mais doses 
de bebida alcoólica em uma única ocasião?”. Uma dose 
de bebida alcoólica corresponde a uma lata de cerveja, 
uma taça de vinho ou uma dose de qualquer bebida 
alcoólica destilada. A frequência semanal do consumo 
moderado e abusivo de bebida alcoólica foi agrupada 
em quatro categorias: 1 a 2 dias; 3 a 4 dias; 5 a 6 dias; 
todos os dias da semana. Abstêmios foram os partici-
pantes que relataram nenhum consumo de bebida al-
coólica nos últimos 30 dias antecedentes à entrevista.

Classificação do nível da atividade física de lazer
O nível de AF foi classificado em duas categorias, ativo 
e inativo. Foi considerado ativo o participante que res-
pondeu afirmativamente à questão: “Nos últimos três 
meses, o(a) sr.(a) praticou algum tipo de exercício físi-
co ou esporte?”. Foi considerado inativo o participante 
que respondeu negativamente à questão apresentada 

anteriormente. O entrevistado pode escolher uma en-
tre 16 opções de exercício físico ou esporte: caminhada, 
caminhada na esteira rolante, musculação, hidroginás-
tica, ginástica em geral, natação, artes marciais e lutas, 
ciclismo e voleibol/futevôlei, danças; corrida, corrida 
na esteira rolante, ginástica aeróbia, futebol/futsal, bas-
quetebol e tênis. 

Análise estatística
A análise descritiva dos dados foi realizada mediante a 
distribuição de frequência relativa das variáveis, utilizan-
do o comando de pesquisa “svy” (com fatores de pon-
deração) que permitiu atribuir peso pós-estratificados 
distinto a cada indivíduo. A medida de prevalência esti-
mou a proporção de indivíduos adultos que consumiram 
bebida alcoólica em 2014. Para modelar a contagem dos 
dados foi realizada a regressão de Poisson para estimar 
as Razões de Prevalência e seus respectivos intervalos 
de confiança de 95%, sendo ajustado por sexo, idade e 
escolaridade, com nível de significância de 5%. Diferen-
ças substanciais encontradas entre os sexos no consumo 
de bebida alcoólica e nos níveis de AF conduziram as 
análises separadas para cada sexo1-3,6. Todas as análises 
foram realizadas no pacote estatístico StataMP® 13.0.

Aspectos éticos 
O projeto Vigitel foi aprovado pela Comissão Nacional 
de Ética em Pesquisa para Seres Humanos do Ministé-
rio da Saúde (Parecer 355.590, de 26/6/2013 – CAAE: 
16202813.2.0000.0008). O consentimento livre e es-
clarecido foi obtido oralmente no momento do contato 
telefônico com os entrevistados. O banco de dados é 
público e está disponível em: <http://svs.aids.gov.br/
bases_vigitel_viva/vigitel.php> e não possibilita a iden-
tificação dos entrevistados, razão porque foi dispensa-
do de apreciação por Comitê de Ética em Pesquisa, em 
conformidade com a Resolução do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS) nº 510, de 7 de abril de 2016.

Resultados
Foram analisados dados de 1.504 adultos com idade 
igual ou superior a 18 anos, sendo 557 homens com 
idade média de 51,7 ± 18,6 anos e 947 mulheres com 
idade média de 55,7 ± 16,9 anos. A amostra utilizada 
neste estudo (1.504 adultos) apresentou poder de 0,83 
para a identificação de razões de prevalência significa-
tivas (p<0,05) iguais ou superiores a 1,35. 

A Tabela 1 apresenta a distribuição da frequência 
ponderada de indivíduos conforme o consumo regular de 
bebida alcoólica, o nível de AF, a idade e o nível de escola-
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ridade. O percentual de consumidores de bebida alcoólica 
entre os homens foi 39,1% (IC95%: 37,9–40,3) para os 
inativos, 49,9% (IC95%: 45,1–48,1) para os ativos. 12,8% 
(IC95%: 11,5–13,9) entre as mulheres inativas e 22,0% 
(IC95%: 20,2–24,8) para as mulheres ativas. A frequência 
do consumo de bebida alcoólica foi maior para homens 
em todas as análises. Mais da metade dos consumidores 
beberam em intervalos de 1 a 2 dias por semana, sem li-
nearidade definida de aumento da frequência do consu-
mo com o aumento da idade e do nível de escolaridade. 

A Tabela 2 apresenta a distribuição da frequência 
semanal do consumo abusivo de bebida alcoólica para 

os diferentes níveis de AF para ambos os sexos. Os ho-
mens apresentaram maiores percentuais de consumo 
de bebida alcoólica em frequência e quantidade quan-
do comparados às mulheres. Aproximadamente, 33% 
dos homens e 13% das mulheres relataram o consumo 
abusivo de bebida alcoólica no período investigado. 
Entre os participantes ativos que relatara o uso abusivo 
de bebida alcoólica, 38,7% (IC95%: 25,4–41,1) eram 
homens e 12,3% (IC95%: 9,1–15,6) eram mulheres.

A Tabela 3 mostra a associação do consumo regular 
e abusivo de bebida alcoólica com a participação de AF 
de lazer. Para o consumo regular de bebida alcoólica 

Tabela 1 – Frequência relativa de adultos (≥ 18 anos) que, nos últimos 30 dias consumiram bebida alcoólica, distribuídos conforme o nível de 
atividade física (lazer) e sexo, segundo a idade, nível de escolaridade e frequência semanal do consumo, Vigitel - Curitiba, 2014.

Variáveis
Inativos Ativos

Homens
(IC95%)

Mulheres
(IC95%)

Homens
(IC95%)

Mulheres
(IC95%)

Consumo de álcool
Sim 39,1 (37,9-40,3) 12,8 (11,5-13,9) 49,9 (45,1-48,1) 22,0 (20,2-24,8)

Frequência do consumo
1 a 2 dias/semana 70,8 (63,1-79,4) 71,8 (66,9-74,8) 60,2 (54,2-63,8) 71,8 (68,1-74,8)
3 a 4 dias/semana 10,4 (9,1-11,5) 13,1 (7,2-9,3) 19,3 (16,8-21,5) 15,2 (14,2-16,1)
5 a 6 dias/semana 7,2 (5,1-11,9) 5,4 (4,6-6,2) 7,3 (5,7-10,6) 4,3 (3,3-5,3)
Todos os dias 11,6 (10,2-12,8) 9,7 (6,1-13,5) 13,2 (10,1-14,5) 8,7 (7,5-9,9)

Idade (anos)
18 a 24 8,1 (7,0-9,3) - 9,1 (8,1-12,5) 2,2 (1,4-3,1)
25 a 34 12,8 (11,7-13,9) 5,4 (4,1-6,5) 15,0 (13,2-17,2) 4,3 (3,1-5,2)
35 a 44 12,8 (11,2-13,9) 13,5 (12,2-14,8) 16,5 (14,6-18,8) 8,6 (7,5-9,8)
45 a 54 17,5 (16,4-18,6) 10,8 (9,6-11,9) 16,1 (15,2-20,1) 23,9 (22,3-25,0)
55 a 64 20,9 (19,3-22,1) 18,9 (17,5-20,1) 18,4 (16,5-18,9) 23,9 (22,1-25,1)
65 e mais 27,9 (16,6-28,9) 51,3 (49,1-52,3) 24,9 (21,3-28,6) 36,9 (34,4-38,1)

Anos de escolaridade
0 a 8 31,4 (30,1-32,6) 48,7 (47,1-49,8) 15,8 (7,9-9,8) 21,7 (20,8-22,8)
9 a 11 26,7 (25,4-27,9) 16,2 (15,1-17,5) 31,2 (30,5-33,7) 28,3 (26,8-29,5)
12 e mais 41,9 (36,7-49,1) 35,1 (34,0-36,3) 53,0 (57,1-60,0) 50,0 (18,9-51,6)

IC95%= Intervalo de confiança de 95%.

Tabela 2 – Percentual de adultos (≥ 18 anos) que, nos últimos 30 dias, consumiram quatro ou mais doses (mulheres) ou cinco ou mais doses 
(homens) de bebida alcoólica em uma mesma ocasião, conforme o nível de atividade física (lazer), sexo e frequência semanal do consumo com 
seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%), Vigitel - Curitiba, 2014.

Variáveis
Inativos Ativos

Homens
(IC95%)

Mulheres
(IC95%)

Homens
(IC95%)

Mulheres
(IC95%)

Consumo abusivo de álcool *

Sim 32,6 (31,2-33,8) 16,2 (14,8-18,1) 38,7 (25,4-41,1) 12,3 (9,1-15,6)
Frequência do consumo

1 a 2 dias/semana 33,1 (30,8-38,0) 46,6 (40,1-57,9) 51,6 (46,1-58,9) 63,3 (58,1-69,4)
3 a 4 dias/semana 16,8 (13,1-25,2) 20,0 (16,1-24,0) 12,2 (9,9-16,8) 11,0 (8,9-14,8)
5 a 6 dias/semana 25,6 (22,9-31,8) 6,0 (4,8-7,9) 14,7 (13,1-15,9) 9,3 (7,9-15,7)
Todos os dias 17,4 (12,1-21,2) 10,7 (9,4-11,5) 11,4 (9,2-14,7) 6,7 (4,2-11,8)
Não informou 7,1 (6,0-8,3) 16,7 (15,1-18,3) 10,1 (8,8-13,9) 9,7 (6,9-12,0)

* Consumo abusivo= consumo de quatro doses ou mais para mulheres e cinco doses ou mais para homens em mesma ocasião.
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do conjunto da amostra, os ativos tiveram associação 
1,5 vezes maior (RP= 1,5; IC95%: 1,2–1,9) (p= 0,001) 
quando comparados aos inativos. Na comparação por 
sexo, os homens ativos apresentaram associação pelo 
menos 1,7 vezes maior (RP= 1,7; IC95%: 1,2–2,5) (p= 
0,005) e as mulheres ativas apresentaram associação 
1,4 vezes maior (IC95%: 1,1–1,8) (p= 0,033), quando 
comparados aos inativos. A associação permaneceu sig-
nificativa após o ajuste para o sexo, idade e escolaridade. 
Para o consumo abusivo de álcool, os ativos apresenta-
ram associação significativamente positiva de 1,3 vezes 
maior (IC95% 1,3–2,1) (p= 0,034) quando compara-
dos aos inativos, porém essa associação não permaneceu 
significante após o ajuste por sexo, idade e escolaridade.

Discussão
Este estudo forneceu para esta amostra, associação po-
sitiva do nível de AF de lazer com o consumo regular de 
bebida alcoólica. A prevalência do consumo de bebida 
alcoólica foi maior para homens quando comparados 
às mulheres. Apresentou tendência não linear de eleva-
ção para os maiores níveis de escolaridade e idade. Para 
o conjunto da amostra, foi detectado maior percentual 
de relatos de consumo regular de bebida alcoólica entre 
os fisicamente ativos, quando comparados aos inativos. 

A diferença de gênero para o consumo de bebida 
alcoólica é relevante para a Saúde Pública18, vez que 
pode direcionar as ações de intervenção e de prevenção 
do uso nocivo do álcool com tratativas diferenciadas 
de gênero. Embora os homens tenham relatado maior 
consumo de bebida alcoólica, as mulheres tendem ser 
mais vulneráveis aos efeitos do álcool quando compa-
radas aos homens19. 

A menor capacidade das mulheres para diluir o ál-
cool devido a menor concentração de água corporal, a 

menor concentração de enzimas que processam o álcool 
antes de atingir a corrente sanguínea (desidrogenase), a 
maior taxa de estrogênio e o maior percentual de tecido 
adiposo corporal (gordura não absorve álcool), resulta 
na menor capacidade de metabolizar o álcool, fazendo 
com que as mulheres experimentem intoxicação por 
álcool mais rapidamente do que os homens20. Muito 
embora as mulheres enfrentem mais perigos do uso 
abusivo de álcool do que os homens, as mulheres são 
mais prováveis de pedir ajuda e de manter a abstinência 
quando tratadas adequadamente19. 

De modo semelhante a este estudo, pesquisa con-
duzida pelo American College Health Association, 
envolveu 26.685 universitários e mostrou uma curva de 
dose-resposta positiva na associação do nível da AF com 
o consumo regular de bebida alcoólica21. Outra análise 
com mais de 40.000 adultos consumidores moderados 
de álcool de ambos os sexos (8-14 doses/semana para 
homens e 4-7 doses/semana para mulheres), resultou 
que os consumidores de álcool apresentaram pelo me-
nos duas vezes mais probabilidade de serem fisicamente 
ativos quando comparados aos abstêmios22. No entanto, 
naqueles dois estudos apresentados, nenhuma conclusão 
de causalidade foi estabelecida, assim como não se esta-
beleceu a existência de prejuízo à saúde devido o consu-
mo moderado de bebida alcoólica entre os mais ativos.

Os resultados deste estudo determina associação 
positiva do nível de AF com o consumo regular de 
bebida alcoólica, porém a associação não se confirmou 
para o consumo abusivo após ajustes por sexo, idade e 
escolaridade, contrariando os resultados do estudo do 
Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS)
de 2005, após ter analisado 230.856 estadunidense e 
mostrado que bebedores abusivos (46 doses ou mais 
de bebidas no último mês para mulheres e 76 doses 

Tabela 3 – Razão de prevalência (RP) do consumo e do abuso de álcool segundo o nível de atividade física de adultos com idade igual ou 
superior a 18 anos, Vigitel - Curitiba, 2014.

Consumo regular 
de álcool

Geral Homens Mulheres
RP Bruta
(IC 95%) p RP Ajustada a

(IC 95%) p RP Bruta
(IC 95%) p RP Ajustada b

(IC 95%) p RP Bruta
(IC 95%) p RP Ajustada b

(IC 95%) p

NAF
Inativo 1 1 1 1 1 1

Ativo 1,5
1,2 - 1,9 0,001 1,4

1,1 – 1,8 0,001 1,7
1,2 – 2,5 0,005 1,7

1,2 – 2,4 0,051 1,4
1,1 – 1,8 0,033 1,3

1 – 1,7 0,005

Consumo abusivo 
de álcool

Geral Homens Mulheres
RP Bruta
(IC 95%) p RP Ajustada a

(IC 95%) p RP Bruta
(IC 95%) p RP Ajustada b

(IC 95%) p RP Bruta
(IC 95%) p RP Ajustada b

(IC 95%) p

NAF
Inativo 1 1 1 1 1 1

Ativo 1,3
0,8 – 2,1 0,034 1,1

0,7 – 1,7 0,730 2,3
0,9 – 5,7 0,974 2,2

0,9 – 5,5 0,613 0,9
0,6 – 1,7 0,075 0,8

0,5 – 1,5 0,071

NAF= Nível de atividade física; IC 95%= Intervalo de confiança de 95%; p= valor p regressão de Poisson; RP Ajustada; a= Razão de prevalên-
cia ajustada para sexo, idade e escolaridade; RP Ajustadab= Razão de prevalência ajustada para idade e escolaridade.
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ou mais para homens) se exercitavam mais durante a 
semana quando comparados aos abstêmios e beber de 
modo leve, moderado e pesado se associou ao aumento 
de 9%; 14,3% e 13,7%, respectivamente, para a proba-
bilidade de se exercitar vigorosamente 23. 

Curiosamente, pouco do que se sabe efetivamen-
te sobre os mecanismos desta relação foi obtido em 
estudos com modelos animais, não sendo claro se os 
resultados se aplicam necessariamente aos seres huma-
nos. Por questões éticas há poucos estudos de inter-
venção em humanos. A maior parte das investigações 
tem foco observacional e parecem revelar a maior força 
de associação entre os homens quando comparados às 
mulheres, principalmente após os 45 anos de idade24. 
A tendência do aumento de consumidores de bebida 
alcoólica em relação ao aumento da idade também foi 
observada nesse estudo. 

A relação do aumento do consumo de bebida alcoó-
lica com o aumento da idade, curiosamente ocorre jus-
tamente quando se observa uma tendência de decrésci-
mo dos níveis de AF24,25 na população. Assim, pessoas 
com mais idade tendem a beber mais e a realizar me-
nos AF. Estes consumidores de maior idade podem ser 
impulsionados a beberem mais por motivos alheios à 
AF, refletindo uma tendência motivacional extrínseca e 
responsável por ambas as atividades.

Efeitos específicos do álcool e da AF no cérebro têm 
sido utilizados para explicar, em parte, este fenômeno. 
A plausibilidade estaria relacionada ao mecanismo de 
recompensa que ocorre na área tegmental ventral e nu-
cleusaccumbens do cérebro16. A modulação da recom-
pensa e a experiência do prazer acontecem a partir de 
um suposto encadeamento de neurônios que interagem 
no sistema límbico por meio de diversos neurotrans-
missores – entre eles a serotonina, dopamina, norepi-
nefrina e endorfina16. Os efeitos sobrepostos do álcool e 
da AF sobre os circuitos de recompensa neural podem 
competir parcialmente. Assim, dependendo da redução 
da concentração sanguínea desses neurotransmissores a 
sensação de bem-estar pode ser suplantada e motivar a 
procura por forma similar de recompensa. 

Os diferentes comportamentos sociais e culturais 
tem sido a base para justificar a associação positiva do 
maior consumo de bebida alcoólica entre os mais ativos. 
Determinadas características da personalidade influen-
ciam tanto a procura por AF como a procura por be-
bida alcoólica. Pessoas ativas apresentam mais relações 
sociais e, por isso, tendem a consumir mais bebidas al-
coólicas26. Também, para alguns indivíduos, principal-
mente os mais escolarizados, realizar AF de lazer com 

frequência pode ser um modo de compensar o consu-
mo extra de energia proveniente da bebida alcoólica ou 
para contrabalançar alguns de seus efeitos deletérios.

O grande desafio que se apresenta às futuras in-
vestigações é identificar os limites dessa associação e 
conhecer se há comprometimentos nocivos à saúde 
das pessoas devido a este suposto incentivo. Ademais, 
a ciência tem avançado na discussão sobre o consumo 
não abusivo de bebida alcoólica e tem apontado efeito 
de proteção à saúde com o uso moderado de alguns 
tipos de bebidas alcoólicas como o vinho27.

Decididamente, o que não se pode perder de vista 
são as robustas evidências do efeito nocivo do uso abu-
sivo de bebida alcoólica. Segundo o Instituto Nacional 
de Ciências e Tecnologias para Políticas Públicas do 
Álcool e Outras Drogas (INPAD), entre os anos de 
2006 a 2012, 32% dos adultos que bebiam (21,8 mi-
lhões de pessoas) referiram não terem sido capazes 
de parar de beber após começar, 10% (6,6 milhões de 
pessoas) referiu lesões diretas ou indiretas devido ao 
consumo, 8% (7,4 milhões de pessoas) admitiram pre-
juízo que o uso de álcool causou ao trabalho, sendo que 
4,9% (4,6 milhões de pessoas) perderam ao menos um 
emprego devido ao consumo de bebida alcoólica e 9% 
(12,4 milhões de pessoas) vivenciou efeito prejudicial 
na família ou no relacionamento íntimo. Somente no 
ano de 2012, este consumo esteve associado a 20% dos 
casos de violência infantil, 50% dos casos de violência 
doméstica, 55% nos crimes de homicídio, 75% nas bri-
gas com agressão física e 24% nas tentativas de suicídio. 
Além disso, 25% dos bebedores não admitiram proble-
ma para dirigir quando os efeitos da bebida alcoólica 
estão apenas começando28.

Como limitações do presente estudo, é importante 
ponderar que medidas indiretas de AF, como utilizada 
pelo sistema Vigitel podem não corresponder ao real 
nível de AF individual. Medidas diretas são considera-
das mais precisas, todavia o custo é mais elevado e são 
impraticáveis em amostra numerosa como neste estudo. 
Os resultados desta análise se restringem ao domínio da 
AF de lazer. Assim, não se aplica a todos os outros do-
mínios da AF. Os elementos característicos da AF de 
lazer como a ludicidade e a espontaneidade podem in-
fluenciar ou ser influenciados de modo diferente aos ele-
mentos característicos de outros domínios da AF, neces-
sitando cautela na comparação direta desses resultados. 

O consumo de bebida alcoólica é concebido pela opi-
nião pública como um hábito potencialmente danoso, 
podendo o participante não ter respondido ao entrevista-
dor com honestidade sobre o seu real consumo de álcool. 
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Neste sentido, certo grau de viés de classificação pode 
estar presente, por exemplo, alguns bebedores abusivos 
podem ter sido categorizados como bebedores regulares. 
Portanto, a classificação de consumo regular e abusivo 
neste estudo foi utilizada para representar o menor e o 
maior comportamento nocivo do espectro de beber.

Em decorrência de limitações metodológicas do in-
quérito original do Vigitel, este estudo não foi capaz 
de explicar as diferenças de associação do nível de AF 
por tipo de bebida, teor alcoólico e composição quími-
ca da bebida, embora se aceite que essas características 
estejam amplamente misturadas no consumo relatado 
pelos entrevistados. 

Como em todos os estudos observacionais, não foi 
possível estabelecer temporalidade na relação entre 
consumo de bebida alcoólica e o nível de AF. Final-
mente, o uso de entrevistas mediante telefone fixo não 
considera as pessoas que não possuem esse serviço. Di-
ferenças socioeconômicas entre as pessoas e localidades 
podem determinar variação na cobertura da rede de te-
lefonia fixa. O uso de pesos pós-estratificados procurou 
minimizar possíveis diferenças entre a população total 
e a população do estudo. 

Os resultados desse estudo sugerem associação po-
sitiva entre o consumo de bebida alcoólica e o nível de 
AF de lazer, no entanto, não sugerem que esta associa-
ção seja necessariamente prejudicial à saúde de todos 
os indivíduos. Mesmo diante da associação positiva, 
estes resultados devem ser utilizados com cautela no 
sentido de não promover a redução ou o abandono da 
prática regular de AF de lazer no âmbito populacio-
nal. A associação positiva, aqui encontrada, carece de 
uma melhor compreensão dos motivos que ligam esses 
comportamentos e as diferenças que ocorrem entre os 
sexos. As lacunas no conhecimento torna importante 
identificar com estudos adicionais, se essa associação 
está ou não agregada a comportamento temporalmente 
descontínuo, ou seja, se as pessoas envolvidas em AF 
bebem mais do que o habitual nos mesmos dias em que 
se envolvem com a AF ou em dias separados. 
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