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RESUMO: O álcool é uma das principais causas de sofrimento 
global, sendo uma prática comum entre estudantes universitários. 
Objetivo: Estimar a prevalência do consumo de álcool e a 
influência de gênero e ano letivo entre estudantes de Medicina de 
Volta Redonda, RJ. Métodos: Foi aplicado o questionário validado 
Teste para Identificação de Problemas Relacionados ao Álcool 
(AUDIT) em 265 estudantes de um curso de Medicina. Foram 
usadas análises de regressão logística. Resultados: A prevalência 
do consumo de álcool foi de 81,1%. O hábito de beber no primeiro 
semestre (60%) em ambos gêneros aumenta com o decorrer do 
curso (p=0,012). A prática de beber pesado episódico (BPE) foi 
superior nos homens em comparação às mulheres (p=0,01). Os 
homens apresentam chance de 130% maior de consumo nocivo de 
álcool em relação às mulheres (p= 0,00). O grupo com consumo 
nocivo teve uma chance 640% maior de não cumprir as tarefas 
habituais e 110% maior de participar de uma agressão física 
(p=0,00). Discussão: Nossos resultados são consistentes com a 
literatura e mostram um notável consumo de álcool em estudantes 
de Medicina, sendo preocupante pela frequência e pelo volume. 
Conclusão: Há a necessidade de incorporação de programas de 
educação e prevenção do uso do álcool 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.
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INTRODUÇÃO

O consumo de álcool tem aumentado globalmente 
nas últimas décadas, sendo particularmente 

alarmante nos países de baixa e média rendas, com todos os 
seus efeitos sociais e consequências na saúde1. O álcool é a 
droga legal mais usada no Brasil, ingerida por quase 70% 
da população2. Ademais, o consumo de bebidas alcoólicas 
é uma prática comum entre estudantes universitários, sendo 
preocupante pela frequência e volume elevados3-8.

As características culturais, as políticas do consumo 
de álcool - idade permitida por lei - o curso universitário e as 
características de vida social dentro das faculdades podem 
influir substancialmente no tipo de consumo. Nos EUA, por 
exemplo, os maiores riscos de consumo problemático são os 
membros de irmandades, fraternidades ou clubes especiais 
de esportes6,9; em países da Europa, eles tendem a ocorrer 
em clubes fora do sistema educacional; já no Brasil, ocorre 
especialmente em festas de faculdades, onde os alunos 
encontram uma boa oferta de bebidas alcoólicas10-12.

Os diversos estudos já realizados ainda são 
insuficientes para traçar o perfil epidemiológico da 
população universitária brasileira em relação ao consumo 
de álcool. Dados como a idade de início da ingestão 
de bebidas alcoólicas, a diferença de consumo entre os 
cursos e os gêneros, a influência do ano letivo, os fatores 
contribuintes para o consumo elevado, o impacto no 
desempenho acadêmico e a sua influência nos hábitos 
futuros ainda se encontram sem respostas.

Sendo  a s s im,  s ão  neces sá r io s  e s tudos 
contextualizados que avaliem estas características, visando 
à elaboração de estratégias de prevenção bem sucedidas 
e duradouras. Para tanto, o presente estudo descreve a 
prevalência do consumo de álcool e a influência de gênero e 
ano letivo entre estudantes de Medicina de Volta Redonda, 
município da Mesorregião do Sul Fluminense.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, com o 
objetivo de estimar a prevalência do consumo de álcool e 
as influências do gênero e do ano letivo entre estudantes 
de Medicina do Centro Universitário de Volta Redonda 
(UniFOA). Para tanto, a pesquisa foi submetida e aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UniFOA, sob o 
parecer n° 1.432.034, CAE nº 53515416.0.0000.5237.

A população estudada foi composta por uma amostra 
de 265 estudantes, distribuídos entre o primeiro e quarto 
ano do curso de Medicina, regularmente matriculados no 
ano de 2017. Os estudantes dos últimos dois anos letivos 
não foram considerados em virtude das dificuldades de 
aplicação do questionário, uma vez que a maior parte de 
suas atividades é realizada fora do campus universitário.

O instrumento de avaliação utilizado foi o Teste 
para Identificação de Problemas Relacionados ao Álcool 

(AUDIT)13, que tem como finalidade avaliar o consumo 
desta substância nos últimos 12 meses, identificando 
os indivíduos com consumo de risco, uso nocivo e 
dependência de álcool. A versão utilizada foi a auto 
aplicável, que não requer treinamento especializado, 
composta por dez questões14.

As três primeiras questões investigam o consumo 
de álcool de nível perigoso (quantidade e frequência); as 
três questões seguintes investigam sintomas relacionados 
à dependência (presença ou dependência incipiente); e 
as quatro questões finais referem-se ao uso prejudicial 
do álcool (os danos que estão sendo experimentados). 
O escore do AUDIT classifica os indivíduos por níveis 
de risco em Baixo Risco (zero a sete pontos), Risco 
Moderado (oito a 15 pontos), Uso Nocivo (16 a 19 pontos) 
e Provável Dependência (20 ou mais pontos), com aumento 
progressivo dos riscos quanto maiores forem as pontuações.

Os dados foram coletados e analisados no programa 
estatístico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences 
– Inc. Chicago, Illinois), versão 23.0. Primeiramente, foram 
calculadas as prevalências do consumo de álcool em ambos 
os gêneros, sendo analisados: o perfil de consumo (baixo 
risco, risco moderado, uso nocivo, provável dependência), 
a prática de beber pesado episódico/BPE (consumo de 
seis ou mais doses de bebida alcoólica em uma ocasião), 
consequências diretas do consumo de álcool (agressões, 
não cumprimento de tarefas habituais) e percepção externa 
(aconselhamento de amigos, familiares ou outros). A 
significância estatística das medidas de associação foi 
realizada através do teste qui-quadrado, em nível de 5%.

Posteriormente, foi realizada uma análise bivariada, 
utilizando-se o modelo de regressão logística, tendo o uso 
perigoso do álcool (coorte de ≥ 10 no escore do AUDIT) 
como variável dependente e o ano do curso de medicina, 
o cumprimento das tarefas habituais, as agressões após ter 
bebido e a percepção externa como variáveis independentes. 
Foram estimados Odds Ratio (OR), Intervalo de Confiança 
(IC) e p-valor. Os testes foram efetuados no nível de 5% 
de significância. Os dados obtidos foram organizados em 
tabelas cruzadas.

RESULTADOS

A amostra estudada, composta por 265 estudantes 
de medicina, foi predominantemente do gênero 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 prevalência do consumo de álcool foi elevada 
(81,1%) e, embora seja maior no sexo masculino, não 
houve diferença estatisticamente significativa entre ambos 
os sexos. Em relação ao perfil de consumo, embora se 
observe uma maior proporção de casos com baixo risco 
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no gênero feminino e de risco moderado no masculino, 
o valor de significância se mostrou acima do estipulado 
como aceito. Entretanto, obtivemos um valor limítrofe 
que pode ter sido influenciado pelo tamanho da amostra. O 
que chama a atenção é que ambos os gêneros apresentam 
consequências diretas do consumo, referidas como 
agressões (10% em ambos os gêneros) e não cumprimento 
das tarefas habituais (40% entre as mulheres e 46% entre 
os homens), não existindo diferenças significativas. A 

BPE (consumo de seis ou mais doses de bebida alcoólica 
em uma ocasião) foi notavelmente superior nos homens 
(59%) em comparação às mulheres (42%) (0,01). A 
percepção externa (aconselhamento de amigos, familiares, 
entre outros) aconteceu em ambos os gêneros. Na Tabela 
2, pode-se observar que o hábito de beber no primeiro 
semestre é próximo do 60% em ambos gêneros e aumenta 
significativamente com o decorrer do curso de medicina 
(p=0,012).

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

Gênero (n/%)
Variáveis Total Feminino Masculino p-valor

Consumo de álcool(a)

Sim 215 (81,1) 135 (79,4) 80 (84,2) 0,33

Não 50 (18,9) 35(20,6) 15(15,8)

Perfil do consumo(b)

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)

Provável dependência 2 (0,8) - 2 (2,1)

Prática do beber pesado episódico (BPE)(c) 129 (48,7) 73 (42,9) 56 (58,9) 0,01

Consequências diretas do consumo de álcool(d)

Agressões 22 (10,2) 14 (10,4) 8 (10,0) 0,46

Não cumprimento das tarefas habituais 91 (42,3) 54 (40,0) 37 (46,2) 0,37
Conselho de amigos, familiares ou outros(e) 24 (11,2) 13 (9,6) 11 (13,7) 0,09

(a) O não consumo de álcool foi identificado quando a resposta à questão 1 do AUDIT (“Com que frequência você consome bebidas alcoólicas?) era NUNCA; 
(b) Obtido a partir da pontuação 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 III (16 a 19 pontos); e provável dependência ou zona de risco IV (20 ou mais pontos);
 (c) BPE foi identificado quando a resposta à questão 3 do AUDIT (“Qual a frequência com que você consome seis ou mais doses de bebida alcoólica 

em uma ocasião?”) era diferente de NUNCA;
(d) O incumprimento das tarefas habituais foi identificado quando à questão 5 do AUDIT (“Nos últimos 12 meses, com que frequência não conseguiu 

cumprir as tarefas que habitualmente lhe exigem por ter bebido?”) era diferente de NUNCA. As agressões são referentes à resposta SIM, nos últimos 
12 meses da questão 9 do AUDIT (“Já ficou ferido ou deixou alguém ferido alguma vez, por você ter bebido?”). A proporção é estimada a partir dos 
estudantes que consomem álcool;

(e) A percepção externa refere-se a um familiar, amigo, médico ou profissional de saúde que manifestou preocupação pelo seu consumo de álcool ou 
sugeriu que o estudante deixasse de beber nos últimos 12 meses. Valores em nível de 5%.

Tabela 2. Hábito de beber segundo o semestre cursado na 
faculdade de Medicina (265 estudantes)

Semestre cursado
Habito de beber (%)

Feminino Masculino Total*
10 60,7 61,5 60,8
20 80,7 80,0 80,4
30 84,2 92,8 87,9
40 85,0 88,9 86,2
50 92,9 94,7 93,6
60 84,2 84,6 84,4
70 76,5 75,0 76,2
80 69,2 100,0 75,0

*p=0,012 ao nível de 5%

Após ajuste para todas as variáveis independentes 
analisadas, os homens apresentaram chance de 130% (OR 
2,3; IC95%:1,3-4,2; p-valor 0,00) maior de consumo nocivo 
de álcool em relação às mulheres (Tabela 3). O grupo com 
consumo nocivo de álcool (coorte de ≥10 no escore do 
AUDIT) teve uma chance 640% maior de não cumprir as 
tarefas habituais (OR 7,4;IC95%:3,92-14,0; p-valor 0,00) 
e 110% maior de participar de uma agressão física (OR 
12,1;IC95%:4,76-30,8; p-valor 0,00). Da mesma forma, o 
grupo que teve um consumo perigoso de álcool recebeu 
mais conselhos de familiares, amigos e/ou médicos e/ou 
profissionais de saúde (OR 7,19IC95%:3,28-19,0; p-valor 
0,00). Embora visualmente observemos diferenças no uso 
nocivo de álcool (AUDIT >10) e o ano letivo, estas não 
foram estatisticamente significativas.
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Tabela 3. Fatores e consequências associadas ao risco do uso nocivo de álcool (AUDIT≥10) em estudantes dos três primeiros anos de 
Medicina (265 estudantes)

Características AUDIT≥10 AUDIT<10 ORa IC p-valorb

Gênero

Masculino 31 (32,6) 64 (67,4) 2,3 1.31-4.23  0,004

Feminino 29 (17,1) 141 (82,9)

Ano do curso de medicina

Primeiro ano 15 (17.24) 72 (82,8) 1 - -

Segundo ano 17 (27,4) 45 (72,6) 1,81 0.82-3.98 0,139

Terceiro ano 21 (26,6) 58 (73,4) 1,73 0.82-3.66 0,147

Quarto ano 7 (18,9) 30 (81,1) 1,12 0,41-3.02 0,823

Tarefas habituais*

Não consegue cumprir 42 (46,2) 49 (53,8) 7,4 3.92-14.06 0,000

Cumpre as tarefas habituais 18 (10,3) 156 (89,7)

Agressões após ter bebido*

Ficou ferido ou ficou alguém ferido 18 (72,0) 7 (28,0) 12,1 4,76-30,85 0,000

Não aconteceu 42 (17,5) 198 (82,5)

Aconselhamento de amigos, familiares ou outros*

Recebeu conselhos*** 16 (64,0) 9 (36,0) 7,9 3.28-19.08 0,000

Não recebeu conselhos 44 (18,3) 196 (81,7)
*Todas as variáveis são referentes aos 12 últimos meses. **Modelo de regressão logístico para análise bivariada.  **Valores em nível de 5%. 
***Na categoria outros se refere a médico ou profissional de saúde.

DISCUSSÃO

A partir do presente estudo, foi verificado que cerca 
de 80% dos estudantes do curso universitário de Medicina 
consomem bebidas alcoólicas pelo menos uma vez por mês. 
Esta observação está de acordo com a maioria dos estudos 
de diferentes estados brasileiros realizados com estudantes 
universitários da área da saúde12,15-24. Este consumo, embora 
ligeiramente maior no sexo masculino, não apresentou 
uma diferença estatisticamente significativa em relação 
ao sexo feminino.

Embora não tenhamos dados pré-universitários 
de consumo de álcool, é possível que corresponda ao 
comportamento da sociedade. Há muitas décadas que a 
juventude brasileira vem cultivando o hábito de consumir 
álcool socialmente2,8,25. Estudos epidemiológicos têm 
apontado para o consumo elevado de álcool entre estudantes 
de escolas de ensino médio, alertando para a precocidade 
do início do uso de álcool entre adolescentes brasileiros. 
Geralmente, na adolescência, ocorre o primeiro contato 
com bebidas alcoólicas, motivado principalmente pela 
tendência de transgredir e de vivenciar novas experiências, 
como parte da construção da identidade26-30.

Os resultados mostram que os recém-ingressados no 
curso de Medicina apresentam uma elevada prevalência do 

consumo de álcool, próximo de 60% em ambos gêneros, 
aumentando progressivamente nos semestres posteriores 
(p=0,012). Isto permite deduzir que a maioria dos alunos 
inicia o uso de álcool 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 redução 
da prevalência do consumo de álcool no sétimo e oitavo 
semestre. Embora exista a possibilidade de que o maior 
conhecimento sobre os riscos e da maior exposição a 
eventos adversos decorrentes de tal hábito possam ter 
contribuído para esta diminuição, devemos admitir que, 
por se tratar de um estudo longitudinal, as turmas de 
cada semestre incluídas no estudo podem apresentar 
comportamentos diferentes.

Ademais, a literatura internacional mostra que a 
frequência e os níveis de consumo entre os estudantes 
universitários de graduação são superiores aos de seus 
colegas não universitários5,31,32,33,34,35. Em concordância, 
estudos populacionais no Brasil estimam prevalências 
inferiores aos das populações de estudantes, que mostram 
valores superiores a 80%10,17,27,28.

Vários fatores podem contribuir para o aumento 
do consumo de álcool nos estudantes universitários. Para 
muitos, a universidade representa uma oportunidade de 
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independência, estimulando uma maior socialização e 
exposição a ambientes de festas onde o alcool é ofertado. 
Além disso, uma parte importante dos estudantes 
universitários é procedente de outras cidades, e esta 
situação de afastamento da família pode desencadear 
sentimentos de solidão e depressão. Finalmente, a carga 
excessiva e a cobrança impostas pela vida acadêmica, a 
competitividade e as expectativas individuais podem gerar 
altos níveis de estresse e ansiedade.

Neste sentido, o álcool parece formar parte do estilo 
de vida dos estudantes universitários, e tal costume pode ser 
explicado pela busca de sensações positivas, incrementando 
a socialização e reduzindo a tensão36. Existem estudos 
detalhados que buscam descobrir as principais motivações 
para o consumo de álcool. Estudos na Inglaterra, por 
exemplo, mostraram que a principal motivação está 
relacionada ao prazer de beber, superando as de “ansiedade/
estresse”, “para aumentar a confiança”, “por hábito”, “por 
pressões sociais” e “pressões relacionadas a provas” 37,38.

A prática do beber pesado episódico (BPE) é 
definida pela quantidade de cinco ou mais doses de 
bebidas alcoólicas em uma única ocasião, independente da 
frequência de consumo diário, na semana ou no mês, ou até 
mesmo da embriaguez. Pode ser também denominado de 
uso pesado (volume excessivo) para diferenciá-lo do uso 
frequente (periodicidade). Alguns autores definem a BPE 
como o consumo superior à metade dos limites semanais 
seguros em um único episódio3,39,40. Estes limites semanais 
equivalem a ≤ 21 unidades/semana para homens e ≤ 14 
para mulheres41.

Em nosso estudo encontramos que um pouco menos 
da metade dos alunos realiza a prática do BPE, com uma 
proporção significativamente maior nos estudantes do 
gênero masculino. Os resultados mostram que ambos 
os gêneros bebem numa frequência elevada, no entanto, 
o gênero masculino apresenta uma maior proporção de 
padrões de consumo excessivo. Estatísticas similares 
também já foram descritas em estudos com estudantes 
universitários da área da saúde22,38,42,43, sendo que tais 
informações poderiam ser usadas em intervenções em 
estudantes com maior risco de consequências negativas 
na saúde.

De forma geral, é provável que o uso pesado, 
independente dos motivos acima considerados, seja 
mantido pela ampla aceitação social. O uso frequente 
(periodicidade) e o uso pesado não necessariamente estão 
relacionados. Estudos brasileiros mostram que a maioria 
dos alunos que praticam o BPE frequentam eventos com 
oferta de bebidas alcoólicas esporadicamente, podendo ser 
mensais ou quinzenais23. É dizer, portanto, que reflete uma 
baixa periodicidade com consumo excessivo.

Usuários de álcool que apresentam consumo 
excessivo possuem grande risco de danos31,32, sendo maiores 
ainda se aliados a maior frequência. O elevado nível de 
consumo em uma única ocasião tem sido associado a baixo 

desempenho, doenças sexualmente transmissíveis, danos 
materiais, violência e consequências criminais3,10,31,44-47. 
Assim sendo, é necessário atenção ao uso pesado, visto 
que é fundamental para estabelecer o verdadeiro impacto 
na população de estudantes. À medida que cresce o número 
de bebedores de uso pesado, o impacto global na população 
de estudantes é maior.

Os resultados também mostram que os alunos que 
fazem uso perigoso do álcool tiveram maiores dificuldades 
em cumprir as tarefas habituais e participaram com maior 
frequência de situações violentas. Este mesmo grupo 
também recebeu mais conselhos de familiares, amigos e/
ou médicos e/ou profissionais de saúde, o que indica uma 
maior percepção externa do risco desse tipo de consumo. 
Portanto, a necessidade da incorporação de programas de 
intervenção de educação e prevenção do uso do álcool 
torna-se evidente, sendo um assunto amplamente discutido 
na literatura48-52.

A educação é um processo ativo que deve estimular 
uma atitude crítica e reflexiva, numa interação permanente 
com a realidade. Para que uma estratégia cumpra seu papel 
transformador, deve-se contextualizar o problema. Assim, 
a compreensão das trajetórias do consumo de álcool em 
termos de motivos e padrões de consumo são fundamentais 
para a obtenção de resultados eficientes e duradouros. 
Deve-se considerar o cotidiano dos estudantes e o seu 
universo de valores.

Por fim, uma das limitações do presente estudo foi a 
não inclusão dos estudantes dos dois últimos anos letivos, 
o que pode restringir a sua generalização. Embora existam 
numerosos instrumentos para avaliar o consumo de álcool, 
adotamos o AUDIT pela larga utilização no nosso meio 
e pela validade e confiabilidade, já que foi formulado, 
proposto e testado pela Organização Mundial da Saúde.

CONCLUSÃO

Foi verificada uma elevada prevalência do consumo 
de álcool entre os estudantes do curso universitário de 
Medicina. Os resultados mostram que a maioria dos 
recém-ingressados já consome álcool e tem um aumento 
progressivo do consumo no decorrer dos semestres. Tal 
situação mostra que existe um início de uso de álcool 
antes da faculdade, havendo um acréscimo progressivo no 
decorrer dos anos letivos. Mais da metade dos alunos faz 
BPE, com uma proporção significativamente maior nos 
estudantes do gênero masculino. Assim, podemos resumir 
que encontramos que ambos os gêneros bebem numa 
frequência elevada, mas o gênero masculino apresenta em 
maior proporção de padrões de consumo excessivo.

As limitações do presente estudo em relação 
ao desenho transversal e o fato de não termos incluído 
estudantes dos últimos anos letivos, pode comprometer a 
nossa generalização. Não obstante, os presentes resultados 
podem contribuir para futuras pesquisas, além de estimular 
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a incorporação de programas de educação e prevenção 
do uso de álcool entre os universitários dos cursos de 
Medicina.

Participação dos autores no texto: Gomes LS, Barroso CRD, 
Silvestre VA, Baylão ACP - Direta e ativa, coleta de dados, análise, 
discussão e conclusão; Garcia SCM, Pacheco SJB - Participação: 
Direta e ativa - análise, discussão e conclusão.
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