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RESUMO: O alcool ¢ uma das principais causas de sofrimento
global, sendo uma pratica comum entre estudantes universitarios.
Objetivo: Estimar a prevaléncia do consumo de alcool e a
influéncia de género e ano letivo entre estudantes de Medicina de
Volta Redonda, RJ. Métodos. Foi aplicado o questionario validado
Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao Alcool
(AUDIT) em 265 estudantes de um curso de Medicina. Foram
usadas analises de regressdo logistica. Resultados: A prevaléncia
do consumo de alcool foi de 81,1%. O habito de beber no primeiro
semestre (60%) em ambos géneros aumenta com o decorrer do
curso (p=0,012). A pratica de beber pesado episoédico (BPE) foi
superior nos homens em comparagao as mulheres (p=0,01). Os
homens apresentam chance de 130% maior de consumo nocivo de
alcool em relag@o as mulheres (p= 0,00). O grupo com consumo
nocivo teve uma chance 640% maior de ndo cumprir as tarefas
habituais e 110% maior de participar de uma agressao fisica
(p=0,00). Discussdo: Nossos resultados sdo consistentes com a
literatura e mostram um notavel consumo de alcool em estudantes
de Medicina, sendo preocupante pela frequéncia e pelo volume.
Conclusdo: Ha a necessidade de incorporagao de programas de
educagdo e prevengao do uso do alcool entre estudantes do curso
de Medicina.

Descritores: Estudantes de medicina; Alcoolismo; Estilo de vida.

ABSTRACT: Alcohol is one of the main causes of global
suffering, being a common practice among college students.
Objective: we aimed to estimate the prevalence of alcohol
consumption and the influence of gender and school year among
medical students in Volta Redonda, RJ. Methods: A validated
questionnaire (AUDIT) was used to identify alcohol-related
problems in 265 students. Logistic regression analysis was used.
Results: The prevalence of alcohol consumption was 81.1%.
The habit of drinking in the first semester (60%) in both genders
increased along the course (p = 0.012). Episodic heavy drinking
practice (EHD) was higher in men when compared to women (p
=0.01). Men present a 130% higher chance of harmful alcohol
consumption than women (p = 0.00). The group with harmful
consumption had a 640% higher chance of not fulfilling the usual
tasks and 110% greater of participating in a physical aggression
(p = 0.00). Discussion: Our results are consistent with the
literature and show a notable consumption of alcohol in medical
students, being worrying both concerning frequency and volume.
Conclusion: There is need to incorporate education programs and
prevention of alcohol use among medical students.

Keywords: Students, medical; Alcoholism; Life style.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UniFOA, sob o parecer n° 1.432.034, CAE n° 53515416.0.0000.5237.

Os autores ndo possuem nenhum tipo de conflito de interesse.
Os autores se responsabilizam pelo contetido do trabalho.

1. Centro Universitario Volta Redonda/UNIFOA, Volta Redonda, RJ, BR. Estudantes de Medicina. ORCID: Gomes LS - https://orcid.
org/0000-0002-0722-4766; Barroso CRD - https://orcid.org/0000-0001-8234-1148; Silvestre VA - https://orcid.org/0000-0001-8340-
7487; Baylao ACP - https://orcid.org/0000-0001-9115-7019; E-mail: leo_silveiragomes@hotmail.com; cristinavr95@hotmail.com;

abrantes_silvestre@hotmail.com; anaclaudiabaylao@gmail.com.

2. Centro Universitario Volta Redonda/UNIFOA, Volta Redonda, RJ, BR. Psicéloga, MSc. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5034-

4106. E-mail: sonia.garcia@foa.org.br.

3. Fundag@o Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Satide Publica/ENSP, Departamento de Epidemiologia ¢ Métodos Quantitativos em

Saude, Rio de Janeiro, RJ, BR. MSc, PhD. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6335-9940. E-mail: sandro.javier.bedoya@gmail.com.
Endereco para correspondéncia: Cristina Ribeiro Dias Barroso. Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA) — Avenida Paulo
Erlei Alves Abrantes, 1325. Trés Pogos, Volta Redonda, RJ, BR. CEP: 27240-560. Email: cristinavr95@hotmail.com



Gomes LS, et al. Consumo de alcool entre estudantes de medicina do Sul Fluminense — RJ.

INTRODUCAO

Oconsumo de alcool tem aumentado globalmente
nas ultimas décadas, sendo particularmente
alarmante nos paises de baixa e média rendas, com todos os
seus efeitos sociais e consequéncias na saude'. O alcool é a
droga legal mais usada no Brasil, ingerida por quase 70%
da populagdo?®. Ademais, o consumo de bebidas alcoolicas
€ uma pratica comum entre estudantes universitarios, sendo
preocupante pela frequéncia e volume elevados®*.

As caracteristicas culturais, as politicas do consumo
de alcool - idade permitida por lei - o curso universitario ¢ as
caracteristicas de vida social dentro das faculdades podem
influir substancialmente no tipo de consumo. Nos EUA, por
exemplo, os maiores riscos de consumo problematico sdo os
membros de irmandades, fraternidades ou clubes especiais
de esportes®’; em paises da Europa, eles tendem a ocorrer
em clubes fora do sistema educacional; ja no Brasil, ocorre
especialmente em festas de faculdades, onde os alunos
encontram uma boa oferta de bebidas alcodlicas!®'2,

Os diversos estudos ja realizados ainda sdo
insuficientes para tracar o perfil epidemiologico da
populacdo universitaria brasileira em relagdo ao consumo
de alcool. Dados como a idade de inicio da ingestdo
de bebidas alcodlicas, a diferenca de consumo entre os
cursos ¢ os géneros, a influéncia do ano letivo, os fatores
contribuintes para o consumo elevado, o impacto no
desempenho académico e a sua influéncia nos habitos
futuros ainda se encontram sem respostas.

Sendo assim, sdao necessarios estudos
contextualizados que avaliem estas caracteristicas, visando
a elaboragdo de estratégias de prevencdo bem sucedidas
e duradouras. Para tanto, o presente estudo descreve a
prevaléncia do consumo de alcool e a influéncia de género e
ano letivo entre estudantes de Medicina de Volta Redonda,
municipio da Mesorregido do Sul Fluminense.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, com o
objetivo de estimar a prevaléncia do consumo de alcool e
as influéncias do género e do ano letivo entre estudantes
de Medicina do Centro Universitario de Volta Redonda
(UniFOA). Para tanto, a pesquisa foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UniFOA, sob o
parecer n° 1.432.034, CAE n° 53515416.0.0000.5237.

A populagdo estudada foi composta por uma amostra
de 265 estudantes, distribuidos entre o primeiro ¢ quarto
ano do curso de Medicina, regularmente matriculados no
ano de 2017. Os estudantes dos tltimos dois anos letivos
ndo foram considerados em virtude das dificuldades de
aplicagdo do questionario, uma vez que a maior parte de
suas atividades ¢ realizada fora do campus universitario.

O instrumento de avaliacdo utilizado foi o Teste
para Identificagido de Problemas Relacionados ao Alcool
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(AUDIT)", que tem como finalidade avaliar o consumo
desta substancia nos ultimos 12 meses, identificando
os individuos com consumo de risco, uso nocivo e
dependéncia de alcool. A versdao utilizada foi a auto
aplicavel, que nao requer treinamento especializado,
composta por dez questdes'.

As trés primeiras questdes investigam o consumo
de alcool de nivel perigoso (quantidade e frequéncia); as
trés questdes seguintes investigam sintomas relacionados
a dependéncia (presenca ou dependéncia incipiente); e
as quatro questdes finais referem-se ao uso prejudicial
do alcool (os danos que estdo sendo experimentados).
O escore do AUDIT classifica os individuos por niveis
de risco em Baixo Risco (zero a sete pontos), Risco
Moderado (oito a 15 pontos), Uso Nocivo (16 a 19 pontos)
e Provavel Dependéncia (20 ou mais pontos), com aumento
progressivo dos riscos quanto maiores forem as pontuagoes.

Os dados foram coletados e analisados no programa
estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences
—Inc. Chicago, Illinois), versao 23.0. Primeiramente, foram
calculadas as prevaléncias do consumo de 4lcool em ambos
os géneros, sendo analisados: o perfil de consumo (baixo
risco, risco moderado, uso nocivo, provavel dependéncia),
a pratica de beber pesado episédico/BPE (consumo de
seis ou mais doses de bebida alcodlica em uma ocasido),
consequéncias diretas do consumo de alcool (agressdes,
nao cumprimento de tarefas habituais) e percepcao externa
(aconselhamento de amigos, familiares ou outros). A
significancia estatistica das medidas de associacdo foi
realizada através do teste qui-quadrado, em nivel de 5%.

Posteriormente, foi realizada uma analise bivariada,
utilizando-se o modelo de regressao logistica, tendo o uso
perigoso do alcool (coorte de > 10 no escore do AUDIT)
como variavel dependente e o ano do curso de medicina,
o cumprimento das tarefas habituais, as agressoes apos ter
bebido e a percepcao externa como variaveis independentes.
Foram estimados Odds Ratio (OR), Intervalo de Confianga
(IC) e p-valor. Os testes foram efetuados no nivel de 5%
de significancia. Os dados obtidos foram organizados em
tabelas cruzadas.

RESULTADOS

A amostra estudada, composta por 265 estudantes
de medicina, foi predominantemente do género feminino
(64%). A idade variou entre 18 e 23 anos (média de 21,3
anos, DP 1.39). Quanto ao ano do curso, 87 eram do
primeiro ano (32,8%), 62 do segundo (23,4%), 79 do
terceiro (29,8%) e 37 do quarto (13,9%).

Os resultados iniciais podem ser observados na
Tabela 1. A prevaléncia do consumo de alcool foi elevada
(81,1%) e, embora seja maior no sexo masculino, nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre ambos
os sexos. Em relagdo ao perfil de consumo, embora se
observe uma maior propor¢ao de casos com baixo risco
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no género feminino e de risco moderado no masculino, BPE (consumo de seis ou mais doses de bebida alcodlica
o valor de significancia se mostrou acima do estipulado em uma ocasido) foi notavelmente superior nos homens
como aceito. Entretanto, obtivemos um valor limitrofe (59%) em comparacao as mulheres (42%) (0,01). A
que pode ter sido influenciado pelo tamanho da amostra. O percepgao externa (aconselhamento de amigos, familiares,
que chama a aten¢@o ¢ que ambos os géneros apresentam entre outros) aconteceu em ambos os géneros. Na Tabela
consequéncias diretas do consumo, referidas como 2, pode-se observar que o habito de beber no primeiro
agressoes (10% em ambos os géneros) e ndo cumprimento semestre ¢ proximo do 60% em ambos géneros e aumenta
das tarefas habituais (40% entre as mulheres e 46% entre significativamente com o decorrer do curso de medicina
os homens), ndo existindo diferencas significativas. A (p=0,012).

Tabela 1. Perfil do consumo de alcool em estudantes dos trés primeiros anos de Medicina, conforme o AUDIT (265 estudantes)

Género (n/%)
Variaveis Total Feminino Masculino p-valor
Consumo de alcool®
Sim 215 (81,1) 135 (79,4) 80 (84,2) 0,33
Nio 50 (18.,9) 35(20,6) 15(15,8)
Perfil do consumo®
Baixo Risco 177 (66,8) 121 (71,2) 56 (58.,9) 0,06
Risco Moderado 77 (29,1) 43 (25,3) 34 (35,8)
Nocivo 9(3.4) 6(3.,5) 3(3.2)
Provavel dependéncia 2(0,8) - 2(2,1)
Pratica do beber pesado episédico (BPE)© 129 (48,7) 73 (42,9) 56 (58,9) 0,01
Consequéncias diretas do consumo de alcool®
Agressoes 22 (10,2) 14 (10,4) 8(10,0) 0,46
Nao cumprimento das tarefas habituais 91 (42,3) 54 (40,0) 37 (46,2) 0,37
Conselho de amigos, familiares ou outros® 24 (11,2) 13 (9,6) 11 (13,7) 0,09

@0 ndo consumo de alcool foi identificado quando a resposta a questdo 1 do AUDIT (“Com que frequéncia vocé consome bebidas alcoolicas?) era NUNCA;

®Obtido a partir da pontuagdo gerada do AUDIT. Uso de baixo risco ou zona de risco I (0 a 7 pontos); uso de risco ou zona de risco II (8 a 15 pontos);
uso nocivo ou zona de risco IIT (16 a 19 pontos); e provavel dependéncia ou zona de risco IV (20 ou mais pontos);

©BPE foi identificado quando a resposta a questdo 3 do AUDIT (“Qual a frequéncia com que vocé consome seis ou mais doses de bebida alcoolica
em uma ocasiao?”) era diferente de NUNCA;

@0 incumprimento das tarefas habituais foi identificado quando a questdo 5 do AUDIT (“Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu
cumprir as tarefas que habitualmente lhe exigem por ter bebido?”) era diferente de NUNCA. As agressdes sdo referentes a resposta SIM, nos tltimos
12 meses da questdo 9 do AUDIT (“Ja ficou ferido ou deixou alguém ferido alguma vez, por vocé ter bebido?”). A propor¢ao ¢ estimada a partir dos
estudantes que consomem alcool;

© A percepgdo externa refere-se a um familiar, amigo, médico ou profissional de satide que manifestou preocupagio pelo seu consumo de alcool ou
sugeriu que o estudante deixasse de beber nos ultimos 12 meses. Valores em nivel de 5%.

Tabela 2. Habito de beber segundo o semestre cursado na Apds ajuste para todas as variaveis independentes
faculdade de Medicina (265 estudantes) analisadas, os homens apresentaram chance de 130% (OR

Habito de beber (%) 2,3;1C,,,:1,3-4,2; p-valor 0,00) maior de consumo nocivo
Feminino Masculino  Total* de alcool em relagdo as mulheres (Tabela 3). O grupo com
consumo nocivo de alcool (coorte de >10 no escore do

Semestre cursado

1° 60,7 61,5 60,8 . - .

. 20.7 20.0 204 AUDIT) teve uma chance 640% maior de ndo cumprir as
2 > > ’ tarefas habituais (OR 7,4;IC,, :3,92-14,0; p-valor 0,00)
3 84,2 92,8 87,9 e 110% maior de participar de uma agressdo fisica (OR
40 85,0 88,9 86,2 12,1;1C,,,:4,76-30,8; p-valor 0,00). Da mesma forma, o
50 92,9 947 93,6 grupo que teve um consumo perigoso de alcool recebeu
6 84.2 84.6 84.4 mais cgnsellhos de famlllares, amigos e/ou médicos e/ou

profissionais de saude (OR 7,19IC, :3,28-19,0; p-valor
70 76,5 75,0 76,2 ‘

0,00). Embora visualmente observemos diferencas no uso
8’ 69,2 100,0 75,0 nocivo de alcool (AUDIT >10) e o ano letivo, estas ndo
foram estatisticamente significativas.

*p=0,012 ao nivel de 5%
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Tabela 3. Fatores e consequéncias associadas ao risco do uso nocivo de alcool (AUDIT>10) em estudantes dos trés primeiros anos de

Medicina (265 estudantes)

Caracteristicas AUDIT>10 AUDIT<10 OR* IC p-valor®
Género
Masculino 31(32,6) 64 (67,4) 23 1.31-4.23 0,004
Feminino 29 (17,1) 141 (82,9)

Ano do curso de medicina

Primeiro ano 15(17.24)

Segundo ano 17 (27,4)

Terceiro ano 21 (26,6)

Quarto ano 7(18,9)
Tarefas habituais*

Nao consegue cumprir 42 (46,2)

Cumpre as tarefas habituais 18 (10,3)

Agressoes apos ter bebido*
Ficou ferido ou ficou alguém ferido 18 (72,0)
Nao aconteceu 42 (17,5)
Aconselhamento de amigos, familiares ou outros*
Recebeu conselhos*** 16 (64,0)
Nao recebeu conselhos 44 (18,3)

72 (82.8) 1 - -
45 (72,6) 1,81 0.82-3.98 0,139
58 (73.4) 1,73 0.82-3.66 0,147
30 (81,1) LI2  041-3.02 0,823
49 (53,8) 74 3.92-14.06 0,000
156 (89,7)

7(28.0) 12,1 4,76-30,85 0,000
198 (82.5)

9 (36,0) 79  3.28-19.08 0,000
196 (81,7)

*Todas as variaveis sdo referentes aos 12 ultimos meses. **Modelo de regressao logistico para analise bivariada. **Valores em nivel de 5%.

***Na categoria outros se refere a médico ou profissional de saude.

DISCUSSAO

A partir do presente estudo, foi verificado que cerca
de 80% dos estudantes do curso universitario de Medicina
consomem bebidas alcodlicas pelo menos uma vez por més.
Esta observagao esta de acordo com a maioria dos estudos
de diferentes estados brasileiros realizados com estudantes
universitarios da area da satde'>'>-*. Este consumo, embora
ligeiramente maior no sexo masculino, ndo apresentou
uma diferenca estatisticamente significativa em relacao
ao sexo feminino.

Embora ndo tenhamos dados pré-universitarios
de consumo de alcool, ¢ possivel que corresponda ao
comportamento da sociedade. H4 muitas décadas que a
juventude brasileira vem cultivando o hébito de consumir
alcool socialmente®®?. Estudos epidemioldgicos tém
apontado para o consumo elevado de dlcool entre estudantes
de escolas de ensino médio, alertando para a precocidade
do inicio do uso de alcool entre adolescentes brasileiros.
Geralmente, na adolescéncia, ocorre o primeiro contato
com bebidas alcodlicas, motivado principalmente pela
tendéncia de transgredir e de vivenciar novas experiéncias,
como parte da construgéo da identidade?*°.

Os resultados mostram que os recém-ingressados no
curso de Medicina apresentam uma elevada prevaléncia do
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consumo de alcool, proximo de 60% em ambos géneros,
aumentando progressivamente nos semestres posteriores
(p=0,012). Isto permite deduzir que a maioria dos alunos
inicia o uso de alcool antes de iniciarem a faculdade,
havendo um acréscimo progressivo das taxas de consumo
no decorrer do curso de Medicina.

No entanto, podemos observar uma ligeira redugao
da prevaléncia do consumo de alcool no sétimo e oitavo
semestre. Embora exista a possibilidade de que o maior
conhecimento sobre os riscos ¢ da maior exposi¢do a
eventos adversos decorrentes de tal habito possam ter
contribuido para esta diminui¢@o, devemos admitir que,
por se tratar de um estudo longitudinal, as turmas de
cada semestre incluidas no estudo podem apresentar
comportamentos diferentes.

Ademais, a literatura internacional mostra que a
frequéncia e os niveis de consumo entre os estudantes
universitarios de graduagdo sdo superiores aos de seus
colegas ndo universitarios®3!32333435 Em concordancia,
estudos populacionais no Brasil estimam prevaléncias
inferiores aos das populagdes de estudantes, que mostram
valores superiores a 80%'%17:27:28,

Varios fatores podem contribuir para o aumento
do consumo de alcool nos estudantes universitarios. Para
muitos, a universidade representa uma oportunidade de



independéncia, estimulando uma maior socializagdo e
exposicdo a ambientes de festas onde o alcool é ofertado.
Além disso, uma parte importante dos estudantes
universitarios é procedente de outras cidades, e esta
situagdo de afastamento da familia pode desencadear
sentimentos de soliddo e depressdo. Finalmente, a carga
excessiva e a cobranga impostas pela vida académica, a
competitividade e as expectativas individuais podem gerar
altos niveis de estresse e ansiedade.

Neste sentido, o alcool parece formar parte do estilo
de vida dos estudantes universitarios, e tal costume pode ser
explicado pela busca de sensagdes positivas, incrementando
a socializacdo e reduzindo a tensdo’*. Existem estudos
detalhados que buscam descobrir as principais motivagdes
para o consumo de alcool. Estudos na Inglaterra, por
exemplo, mostraram que a principal motivacdo esta
relacionada ao prazer de beber, superando as de “ansiedade/
estresse”, “para aumentar a confianga”, “por habito”, “por
pressdes sociais” e “pressoes relacionadas a provas™ 3735,

A pratica do beber pesado episodico (BPE) ¢
definida pela quantidade de cinco ou mais doses de
bebidas alcodlicas em uma tnica ocasido, independente da
frequéncia de consumo didrio, na semana ou no meés, ou até
mesmo da embriaguez. Pode ser também denominado de
uso pesado (volume excessivo) para diferencid-lo do uso
frequente (periodicidade). Alguns autores definem a BPE
como o consumo superior a metade dos limites semanais
seguros em um unico episodio®*#°. Estes limites semanais
equivalem a < 21 unidades/semana para homens e < 14
para mulheres*'.

Em nosso estudo encontramos que um pouco menos
da metade dos alunos realiza a pratica do BPE, com uma
proporg¢do significativamente maior nos estudantes do
género masculino. Os resultados mostram que ambos
os géneros bebem numa frequéncia elevada, no entanto,
o género masculino apresenta uma maior propor¢dao de
padrdes de consumo excessivo. Estatisticas similares
também ja foram descritas em estudos com estudantes
universitarios da area da satde®*3*>* sendo que tais
informagdes poderiam ser usadas em intervencdes em
estudantes com maior risco de consequéncias negativas
na saude.

De forma geral, ¢ provavel que o uso pesado,
independente dos motivos acima considerados, seja
mantido pela ampla aceitagdo social. O uso frequente
(periodicidade) e o uso pesado nao necessariamente estao
relacionados. Estudos brasileiros mostram que a maioria
dos alunos que praticam o BPE frequentam eventos com
oferta de bebidas alcoodlicas esporadicamente, podendo ser
mensais ou quinzenais®. E dizer, portanto, que reflete uma
baixa periodicidade com consumo excessivo.

Usuarios de alcool que apresentam consumo
excessivo possuem grande risco de danos®!*2, sendo maiores
ainda se aliados a maior frequéncia. O elevado nivel de
consumo em uma unica ocasiao tem sido associado a baixo
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desempenho, doengas sexualmente transmissiveis, danos
materiais, violéncia e consequéncias criminais>!031:44-47,
Assim sendo, ¢ necessario atencdo ao uso pesado, Visto
que ¢ fundamental para estabelecer o verdadeiro impacto
na populagio de estudantes. A medida que cresce o nimero
de bebedores de uso pesado, o impacto global na populacao
de estudantes ¢ maior.

Os resultados também mostram que os alunos que
fazem uso perigoso do alcool tiveram maiores dificuldades
em cumprir as tarefas habituais e participaram com maior
frequéncia de situagdes violentas. Este mesmo grupo
também recebeu mais conselhos de familiares, amigos e/
ou médicos e/ou profissionais de saude, o que indica uma
maior percepcao externa do risco desse tipo de consumo.
Portanto, a necessidade da incorporacao de programas de
intervencdo de educacdo e prevengdo do uso do alcool
torna-se evidente, sendo um assunto amplamente discutido
na literatura**->2,

A educacao é um processo ativo que deve estimular
uma atitude critica e reflexiva, numa interagao permanente
com arealidade. Para que uma estratégia cumpra seu papel
transformador, deve-se contextualizar o problema. Assim,
a compreensao das trajetorias do consumo de alcool em
termos de motivos e padrdes de consumo sao fundamentais
para a obtencdo de resultados eficientes e duradouros.
Deve-se considerar o cotidiano dos estudantes e o seu
universo de valores.

Por fim, uma das limitacdes do presente estudo foi a
nao inclusao dos estudantes dos dois ultimos anos letivos,
0 que pode restringir a sua generalizagdo. Embora existam
numerosos instrumentos para avaliar o consumo de alcool,
adotamos o AUDIT pela larga utilizacdo no nosso meio
e pela validade e confiabilidade, j& que foi formulado,
proposto e testado pela Organizagdo Mundial da Saude.

CONCLUSAO

Foi verificada uma elevada prevaléncia do consumo
de alcool entre os estudantes do curso universitario de
Medicina. Os resultados mostram que a maioria dos
recém-ingressados ja consome alcool e tem um aumento
progressivo do consumo no decorrer dos semestres. Tal
situacdo mostra que existe um inicio de uso de alcool
antes da faculdade, havendo um acréscimo progressivo no
decorrer dos anos letivos. Mais da metade dos alunos faz
BPE, com uma propor¢ao significativamente maior nos
estudantes do género masculino. Assim, podemos resumir
que encontramos que ambos os géneros bebem numa
frequéncia elevada, mas o género masculino apresenta em
maior propor¢ao de padrdes de consumo excessivo.

As limitagdes do presente estudo em relacdo
ao desenho transversal e o fato de ndo termos incluido
estudantes dos ultimos anos letivos, pode comprometer a
nossa generalizacdo. Nao obstante, os presentes resultados
podem contribuir para futuras pesquisas, além de estimular
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a incorporagdo de programas de educacdo e prevengao
do uso de alcool entre os universitarios dos cursos de
Medicina.

Participacio dos autores no texto: Gomes LS, Barroso CRD,
Silvestre VA, Baylao ACP - Direta e ativa, coleta de dados, analise,
discussao e conclusao; Garcia SCM, Pacheco SJB - Participagdo:
Direta e ativa - andlise, discussio e conclusio.
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