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RESUMO

Objetivos: Descrever a prevaléncia e fatores associados ao uso de bebidas alcodlicas entre estudantes
de Medicina. Estimar a prevaléncia de tabagismo. Métodos: Corte transversal com questiondario auto-
aplicado a todos os estudantes de Medicina de uma universidade publica na Bahia (n = 616), matricu-
lados do primeiro ao oitavo semestre. Andlise multivariada por meio de Regresséo de Cox identificou
os fatores associados ao uso de bebidas alcodlicas, por meio de trés desfechos: presenca e frequéncia
de uso e o padrdo de uso denominado binge drinking. Resultados: Foram estudados 556 estudan-
tes (90,2% de resposta), entre 0s quais 58,7% bebem, 21% consomem &lcool com uma frequéncia de
pelo menos uma vez por semana e 36% fazem binge drinking. O publico masculino e os mais ativos
fisicamente no lazer apresentaram maiores prevaléncias de uso de bebidas alcodlicas, seja pela maior
frequéncia de uso ou uso de mais doses em uma ocasido. Varidveis escolares se associaram a uma ou
outra modalidade de mensuracédo do uso de lcool. A prevaléncia de tabagismo foi de 4,8%. Con-
clusao: O uso de bebidas alcodlicas e seu padrao de consumo foram altos na populagdo estudada,
consistente com outras populacdes de estudantes ja investigadas. A baixa prevaléncia de tabagismo
é consistente com a literatura, que admite o éxito de politicas publicas destinadas ao controle desse
consumo no Brasil.
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ABSTRACT

Objectives: To describe the prevalence and factors associated with the use of alcoholic beverages
among medical students. Estimate the prevalence of smoking. Methods: Cross-sectional study (cen-
sus) with a self-administered questionnaire in medical students at a public university in Bahia (n = 616)
enrolled from the first to the eighth semester. Multivariate analysis using Cox Regression identified
the factors associated with the use of alcoholic beverages, through three outcomes: presence and
frequency of use and the pattern of use called binge drinking. Results: 556 students were studied
(90.2% response), among which, 58.7% drink, 21% consume alcohol at least once a week and 36% do
binge drinking. The male population and those more physically active at leisure time showed a higher
prevalence of alcohol use, either due to the higher frequency of use or the use of more doses on one
occasion. School variables were associated with one or another method of measuring alcohol use. The
prevalence of smoking was 4.8%. Conclusion: The use of alcoholic beverages and their consumption
pattern were high in the studied population, consistent with other student populations already investi-
gated. The low prevalence of smoking is consistent with the literature that admits the success of public
policies aimed at controlling this consumption in Brazil.
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INTRODUCAO

Com as mudancas vivenciadas desde meados do século
passado pela populacéo brasileira, as causas mais comuns
de doenca sofreram transformagdes. Nesse sentido, a gran-
de parcela de mortes que era causada por doencas infec-
tocontagiosas passou a ser relacionada aos habitos e estilos
de vida'. Assim, habitos como consumo de alcool e tabaco
e a auséncia da atividade fisica (AF) podem estar ligadas as
bases de muitas doencas cronico-degenerativas.

Na populacéo brasileira, a proporcao de individuos abs-
témios, ou seja, 20 meses ou mais sem consumir bebidas
alcodlicas, é considerado alto, em torno de 50%. Contudo,
entre aqueles que fazem a ingestdao de bebidas alcodlicas,
ha um elevado nivel de consumo de risco (abuso: 3%; de-
pendéncia: 9%)% Nos cursos universitarios na drea da saude
¢ a droga mais consumida, em niveis preocupantes e com
tendéncia ao aumento de consumo durante o curso®®, pa-
recendo ser mais consumido por homens no meio universi-
tario*, entretanto, em estudantes de Medicina, ha evidéncias
de nédo haver diferencas entre os sexos®.

Ainda com relacdao ao uso de bebidas alcodlicas, o
Instituto Nacional de Abuso de Alcool e Alcoolismo Externo
(NIAAA) estimou 0 uso excessivo de alcool em uma Unica
ocasiao em cinco doses para homens e quatro doses para
mulheres. Essa classificacdo, sequndo o Centro de Controle
e Prevencdo de Doencas (Center for Disease Control and
Prevention — CDC), é 0 uso excessivo de dlcool mais comum e
com grande relacao aos altos gastos em salide e mortes nos
Estados Unidos’®. Esse uso excessivo recebe o nome de bin-
ge drinking sendo usado por autores brasileiros o sindnimo
beber pesado episédico (BPE), apesar de essa Ultima medida
ser considerada apds seis doses em uma Unica ocasiao®'®.

Entre as drogas licitas e ilicitas, o tabaco e o alcool pa-
recem ser as mais consumidas no meio universitario'.
Observou-se um consumo de tabaco entre estudantes de
Medicina em Salvador (BA) em algum momento da vida em
38,6% da populagado e nos Ultimos 30 dias, de 5,7%'2. J& o
héabito de ndo fumar diariamente foi um dos fatores com as-
sociacdo positiva para a pratica de AF',

Com relagao a AF e o consumo de élcool, a literatura pare-
Ce convergir para a associacao positiva entre o uso dessa subs-
tancia e estar ativo fisicamente'?'*'® embora ndo existam tra-
balhos com essa temética com a populacao-alvo deste estudo.

Para se manter ativo, tem sido sugerido que um indivi-
duo pratique AF por, no minimo, 150 minutos semanais com
intensidade moderada'’. Esses minutos podem ser preenchi-
dos em quatro dominios ou “oportunidades” durante o dia,
sendo esses: no trabalho (com maior importancia se for feito
manualmente), como meio de transporte ou deslocamento,
nas tarefas domésticas e nos momentos de lazer'®. Alguns
estudos apontam que o nivel de AF entre estudantes da area
da sauide como um todo ou apenas entre os estudantes de
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Medicina é considerado baixo, mas os resultados ndao sao
consistentes'®?. Ademais, esses estudos tém em comum a
limitacdo de investigar apenas a AF de lazer, que mais recen-
temente tem sido superada pela consideracdo dos quatros
dominios aqui descritos'®.

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina,
0 aluno deverd concluir o curso com uma gama de compe-
téncias, que incluem uma formacédo humanistica, ética e com
capacidade de promover reflexao e critica (Brasil, 2015). Essas
habilidades devem ser desenvolvidas ao longo de seis anos
e com uma carga horéaria minima de 7.200 horas?. Dessa
forma, a alta carga horéria a que o estudante é submetido
pode ter repercussdes em seus habitos de vida, necessitan-
do-se, assim, de estudos que evidenciem o sedentarismo, o
consumo de drogas e outros fatores que podem resultar, no
futuro, em doencas crénicas nao transmissiveis.

Neste estudo, objetiva-se descrever a prevaléncia do uso
de bebidas alcodlicas e os fatores associados a esse habito,
bem como descrever a prevaléncia do tabagismo, entre es-
tudantes de Medicina.

METODOS

Populacao

Trata-se de estudo de corte transversal cuja populacdo foi
composta por todos 0s 616 estudantes de Medicina de uma
universidade publica do estado da Bahia, Brasil, matriculados
regularmente do primeiro ao oitavo semestre (ciclos basico
e clinico), conforme lista oficial fornecida pelo Colegiado do
Curso no ano de 2018. Nao fazem parte da populagao defini-
da para esse censo o0s alunos que se encontravam cursando
o internato (9° ao 12° semestre). O internato implica a exis-
téncia de multiplos campos de pratica, que exigem tempo
e recurso para a coleta, ndo previstos no presente estudo
que teve outro objetivo e foi realizada por trés académicos
de Medicina (proprios pesquisadores) com a supervisao da
orientadora do projeto. A coleta de dados ocorreu no pe-
riodo de julho a outubro de 2018. Embora o instrumento
seja autoaplicado, os pesquisadores que acompanharam em
campo a coleta foram treinados quanto a abordagem dos
estudantes e aos esclarecimentos sobre o instrumento de
pesquisa e para sanar eventuais duividas.

O instrumento de pesquisa utilizado é um questiona-
rio com segdes sobre dados sociodemogréficos, escolares
e ocupacionais e inclui a secdo de condutas de compen-
sacdo do Vigilancia de Doencas Croénicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), para mensurar o uso de drogas licitas,
e o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
para a AF e seus dominios, validado no Brasil em 2001, por
Matsudo?, em sua versao longa.

O inquérito nacional Vigitel é de acesso publico e irres-
trito, e os procedimentos adotados sdo descritos na secao



de métodos dos respectivos relatdrios, com as perguntas e
escalas de resposta feitas por telefone. A criacdo do ques-
tionario foi baseada em modelos de vigilancia de fatores de
risco para doencas crénicas®?, e os testes ocorreram em
uma série de cidades brasileiras (Sdo Paulo, Botucatu, Belém,
Salvador, Floriandpolis e Goiania) até o inicio das atividades
nas 26 capitais estaduais e no Distrito Federal, em 2006*%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia, sob o Parecer
n° 2.508.648. O questiondrio da pesquisa nao trazia campo
para registro de nome do participante. Todos os estudantes
do primeiro ao oitavo semestre foram elegiveis para o es-
tudo. Cada questionério tinha um cddigo que foi mantido
como controle no banco de dados processado, conforme
procedimento-padrao em pesquisa.

Variaveis dependentes

Para mensurar o uso de bebidas alcodlicas, o questionario
continha perguntas sobre a presenca do hébito (SIM/NAO),
sobre a frequéncia de uso e sobre a quantidade de bebida
ingerida em uma ocasido. A frequéncia do uso foi estratifica-
da em uma ou mais vezes por semana e menos que uma vez
por semana. Esses foram os desfechos, ou varidveis depen-
dentes, do presente estudo.

Para definir caso de maior ingesta de &lcool em uma oca-
sido nos ultimos trinta dias, foi adotado o binge drinking, ou
“beber pesado em uma ocasiao”. Esse padrdo de consumo,
segundo o NIAAA’, é definido como a capacidade de elevar
em 0,08% g/dL a concentragéo de élcool no sangue, sendo
atingida apds o consumo de quatro doses ou mais por mu-
Iheres ou cinco doses ou mais por homens em uma ocasiao.

Variaveis independentes

As varidveis pesquisadas foram: idade, sexo, cor, graduacéo
prévia, atividade remunerada ou néo, semestre académico
em curso, coeficiente de rendimento (média total das notas
ponderada pela carga horéria das matérias), dessemestraliza-
cao (situacao de estudantes que cursam matérias de mais de
um semestre ao mesmo tempo) e autopercepcao de saude.
Para o nivel de AF, foi utilizado o IPAQ (versdo longa), men-
surando a frequéncia e a intensidade em quatro dominios:
trabalho, deslocamento ativo (pedalar ou caminhar, por pelo
menos 10 minutos continuos, para se deslocar para um lo-
cal), em domicilio e no lazer.

Abordagem estatistica dos dados

Inicialmente foram descritas as varidveis por meio da fre-
quéncia simples e relativa, e na etapa analitica descreve-
ram-se as prevaléncias e as razées de prevaléncia obtidas
para cada uma das variaveis dependentes do estudo com
as variaveis independentes, para verificacdo das associacoes.
Portanto, conforme previsto para um estudo de corte trans-
versal, investigaram-se as varidveis independentes quanto a
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sua associacdo ou ndo aos desfechos, varidveis dependentes.
Os fatores associados foram obtidos por meio do célculo da
razao de prevaléncia, cujo resultado diferente de 1 represen-
ta a maior prevaléncia do desfecho entre expostos (RP > 1)
ou entre ndo expostos (RP < 1), a cada varidvel independente.

A selecdo das varidveis independentes do estudo foi rea-
lizada tendo como critério a plausibilidade fisiopatoldgica e
epidemioldgica, a partir das evidéncias mais consistentes en-
contradas na literatura. Célculos das prevaléncias e razbes de
prevaléncia para cada um dos trés desfechos, sequndo as varia-
veis independentes, foram conduzidos, inicialmente, em ana-
lise univariada. Para anélise multivariada, os autores optaram
pela regresséo de Cox, para a obtencao das razodes de prevalén-
cia ajustadas, uma vez que a odds ratio fornecida pela regresséo
logistica pode superestimar as associacbes encontradas, em
especial quando os desfechos tém média a alta frequéncia®.
Foram inseridas no modelo inicial todas as variaveis seleciona-
das e foram mantidas no modelo final as varidveis que determi-
naram excesso ou reducao do risco maior ou igual a 10%.

Considerando a natureza desse estudo cuja populacdo
é um censo, e N&o uma amostra probabilistica, ndo foram
utilizados procedimentos de inferéncia estatistica (valor de p
ou intervalos de confianga)®' .

Os dados coletados foram processados e analisados por
meio do software SPSS, versao 23.

RESULTADOS

Dos 616 alunos matriculados regularmente do primeiro ao
oitavo semestre do curso de Medicina durante a coleta, um
total de 556 participou do censo, com uma proporcao de
resposta de 90,2%. Nessa populacdo, foram encontrados 289
(51,8%) estudantes do sexo feminino e 267 (48,1%) do sexo
masculino.

Entre 0s 556 estudantes, 321 (58,7%) registraram o uso de
bebidas alcodlicas, com predominio entre os homens (63%).
Com relacao ao binge drinking, a maior prevaléncia também
foi encontrada entre os homens (39%), embora as mulheres
tenham apresentado maior prevaléncia para a estratificacdo
maior que quatro vezes por semana. Outro dado relevante
foi a baixa prevaléncia do uso de fumo (4,8%), sendo o publi-
co masculino o maior consumidor (6%) (Tabela 1).

Em um modelo ajustado, os homens aparecem com um
consumo referido de bebidas alcodlicas 43% maior que as
mulheres. Quando questionados sobre o uso de élcool, no-
ta-se uma associagao positiva (28% a mais) entre esse habito
e estar dessemestralizado com a turma de origem. Para indi-
viduos ativos no lazer, quando comparados com individuos
inativos nesse dominio, houve aumento de 27% na referén-
Cia ao uso de alcool. Contudo, estar ativo no deslocamento
parece ser um fator protetor para o uso de bebidas alcodlicas
(Tabela 2).
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Tabela 1. Uso de alcool, frequéncia e intensidade desse uso e tabagismo entre estudantes de Medicina na Bahia, segundo o sexo

Variaveis n % Mulheres Homens
Uso de bebidas alcodlicas

Sim 326 58,7 53% 63%
Frequéncia de uso de bebidas alcodlicas

>1 vez na semana 121 21,0 17% 26%
Binge drinking nos ultimos 30 dias

Sim 201 36,0 32% 39%
Frequéncia do binge drinking

Em 1 dia no més 49 8,8 8,3% 9,3%

Em 2 dias no més 50 8,9 6,9% 11,2%

Em 3 dias no més 39 7,0 6,2% 7,8%

Em 4 dias no més 26 4,6 4,4% 4,8%

Maior que 4 dias no més 33 5,9 7,2% 4,4%
Uso de tabaco

Sim 27 4,8 3,8% 6,0%

Tabela 2. Fatores associados ao uso de alcool, mensurado pela presenca do habito entre estudantes de Medicina, na Bahia
Uso de alcool (sim)
Variaveis f * Prevaléncia .
% RP RP ajustada

Sexo

Feminino 289 52 53 1 1

Masculino 267 48 63 1,18 1,22
Raga/cor

Parda 292 53 57 1 1

Preta/indigena 77 14 60 1,05 1,08

Branca/amarela 185 88 60 1,05 1,10
Filhos

Néo 531 96 58 1 1

Sim 23 4 60 1,03 1M
Ano de curso

Primeiro 141 25 54 1 1

Segundo 129 23 58 1,07 0,96

Terceiro 138 25 61 1,12 1,12

Quarto 146 27 60 1,11 1,03
Dessemestralizado

Néo B1S 92 57 1 1

Sim 42 8 71 1,24 1,25
AF no deslocamento

Néo 339 67 60 1 1

Sim 170 33 54 0,90 0,86
No lazer

Néo 259 49 51 1 1

Sim 267 51 65 1,27 1,27

O uso de bebidas alcodlicas com frequéncia maior ou
igual a uma vez por semana associou-se com ser homem
(76% a mais), ter mais de 23 anos (18%), autodeclarar-se bran-
co ou amarelo (21% a mais quando comparados com pardos
que tiveram 10% a mais de alta de frequéncia comparados
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com pretos), ser dessemestralizado (RP 1,42), ter menor coe-
ficiente de rendimento (CR) (RP 1,37). Os solteiros apresen-
taram menor frequéncia de uso de bebidas, e verifica-se um
aumento na frequéncia do uso de élcool com o passar dos
anos de curso, sendo maior no terceiro e no quarto anos,



quando comparados com o primeiro (34%). Nota-se também
0 aumento em 51% para esse habito em individuos ativos no
lazer, quando comparados com aqueles inativos nesse domi-
nio. Entretanto, como na resposta para o uso de bebidas (sim/
ndo), ativos no deslocamento bebem menos que os inativos
para esse dominio. (Tabela 3).

Tabela 3. Fatores associados ao uso de lcool, mensurado pela frequéncia de uso,
entre estudantes de Medicina, na Bahia

Frequéncia: uma ou mais

Variaveis - ve-zes/sem
Prevalencia RP RP ajustada

Sexo

Feminino 17 1 1

Masculino 26 1,52 1,76
Idade

< de 23 anos 19 1 1

> de 23 anos 25 1,31 1,18
Raca/cor

Parda 20 1 1

Preta/indigena 15 0,75 0,90

Branca/amarela 28 14 1,21
Estado civil

N&o solteiro 25 1 1

Solteiro 21 0,84 0,87
Filhos

Nao 21 1 1

Sim 22 1,04 0,77
Trabalho

Néo 21 1 1

Sim 23 1,09 1,14
Ano de curso

Primeiro 17 1 1

Segundo 20 1,17 1,12

Terceiro 21 1,23 1,41

Quarto 27 1,58 1,34
Dessemestralizado

Néo 21 1 1

Sim 28 1,33 1,42
Coeficiente de rendimento

>8 20 1 1

<8 25 1,25 1,37
AF no deslocamento

Nao 24 1 1

Sim 14 0,58 0,58
Em casa

Nao 21 1 1

Sim 21 1 1,11
No lazer

Nao 17 1 1

Sim 26 1,52 1,51
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Quanto a varidvel dependente binge drinking (Tabela 4),
ha maior prevaléncia desse comportamento entre 0s ho-
mens (21%), entre os solteiros, dessemestralizados, em in-
dividuos com menor CR (RP ajustada de 1,19). Quanto aos
anos de curso, existe um crescimento desse habito con-
forme o avanco do curso. Com relacdo a AF, ser ativo no

Tabela 4. Fatores associados ao uso de dlcool, mensurado pela ocorréncia
do binge arinking, entre estudantes de Medicina, na Bahia

Binge drinking
fariavets Preva encia RP RP ajustada
o

Sexo

Feminino 32 1 1

Masculino 39 1,21 1,21
Raga/cor

Parda 36 1 1

Preta/indigena 27 0,75 0,71

Branca/amarela 40 1,11 1,14
Estado civil

N&o solteiro 58 1 1

Solteiro 36 0,65 1,36
Filhos

N&o 35 1 1

Sim 47 1,34 2,16
Graduacdo prévia

Sim 37 1 1

Nao 35 0,94 0,87
Ano de curso

Primeiro 36 1 1

Segundo 34 0,94 1,01

Terceiro 32 0,88 117

Quarto 39 1,08 1,16
Dessemestralizado

Nao 35 1 1

Sim 42 1,20 1,21
Coeficiente de rendimento

>8 30 1 1

<8 38 1,26 1,19
AF no trabalho

N&o 37 1 1

Sim 32 0,86 0,87
AF no deslocamento

Nao 38 1 1

Sim 30 0,79 0,75
AF em casa

Néo 89 1 1

Sim 34 0,97 1,27
AF no lazer

Nao 29 1 1

Sim 4 1,41 1,37
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trabalho e no deslocamento pareceu ser um fator protetor
para binge drinking. J& ser ativo em casa e no lazer apre-
sentou associagao positiva para esse consumo pesado,
com 27% e 37% a mais entre os ativos fisicamente nesses
dominios.

DISCUSSAO

Neste estudo, descrevemos a prevaléncia do consumo de
alcool e tabaco. Investigamos os fatores associados ao uso
de élcool, por meio de trés diferentes modalidades de men-
suracao desse habito.

A prevaléncia de 4,8% para o uso de tabaco na popula-
cado do presente estudo foi comparada com os achados do
Vigitel nas seguintes categorias: populacao de Salvador, po-
pulacdo nacional, mesma faixa etéria e escolaridade maior
que 12 anos.

No Brasil, o Vigitel, desde 2006, investiga doencas croni-
cas e fatores de risco na populacao do pais, sendo atualizado
a cada ano. Em uma série historica construida com os dados
do Vigitel, para fins de comparacdo com os resultados do
presente estudo, verifica-se nos anos de 2006 a 2018, para
estratos da populacdo com semelhancas com a populacéo
de estudantes de Medicina do presente estudo, um declinio
da prevaléncia do tabagismo entre residentes em Salvador-
BA, individuos com idade entre 18-24 anos, e 25-34 anos,
da populacéo brasileira e ainda naqueles com escolarida-
de maior que 12 anos (Figura 1). Para o Ultimo ano da série,
observa-se que a prevaléncia de tabagismo estd entre 5%
e 10%, portanto é compativel com 0s nossos achados. Essa
queda do tabagismo tem sido considerada pelo Ministério
da Saude como uma grande conquista do ponto de vista da
salde da populacéo brasileira.

Ainda com o Vigitel, pode-se observar que Salvador é a capi-
tal com a menor prevaléncia de uso de tabaco, quando compa-
rada a outras capitais brasileiras. Esse dado é acompanhado por

20

15

10

0 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
— Salvador «:18-24an0s  ==25-34anos = - Escolaridade > 12 anos

Figura 1. Série historica do uso de tabaco entre individuos brasileiros,

segundo faixa etaria, escolaridade e para Salvador
Fonte: Elaborada pelos proprios autores a partir das informagdes do Vigitel (2006-2018).
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grande parte das capitais do Nordeste e do Norte, que fumam
menos, quando comparadas com outras regides do pais™.

Estudo conduzido em 2007 com populacdo de estudan-
tes de Medicina da mesma faculdade deste trabalho apon-
tou que o uso de tabaco nos ultimos 30 dias foi de 5,7%.
Transcorrida mais de uma década, a prevaléncia encontrada
neste estudo é ainda um pouco mais baixa'.

Prevaléncias mais altas de tabagismo entre estudantes
de Medicina tém sido relatadas na literatura. Estudo ita-
liano identificou 16,6% desse uso em 641 estudantes de
Medicina®. Prevaléncia similar foi vista (18,6%) com alunos
do quarto ano provenientes do Mediterraneo, Escandinavia,
Israel, Ird e Hungria®*®. Resultado parecido com esses estudos
foi encontrado em um corte transversal com estudantes de
Medicina na Universidade Auténoma de Barcelona®, com
19,5% de tabagistas. Por outro lado, compativel com nossos
achados na Bahia, Brasil, em recente estudo em uma univer-
sidade em Maringd (cidade do Parand, Sul do Brasil), 2% dos
estudantes referiram fumar mais de dez cigarros por dia e
7%, de um a dez.

Outro dado substancial vem de um artigo que retne a
prevaléncia de uso de tabaco e seus fatores associados em
16 paises, entre eles paises em desenvolvimento e desenvol-
vidos. Nota-se que o Brasil possui uma das menores preva-
léncias entre as nacdes estudadas, somando-se, entre nds,
uma das maiores taxas de abandono de fumo™.

Para explicar esse fendbmeno, as acdes brasileiras, ja re-
conhecidas pela Organizagao das Nagdes Unidas (ONU),
devem ser citadas como exitosas. O aumento dos impostos
vem sendo feito desde 1990 com a primeira taxacdo especi-
fica para esse produto e medidas complementares em 2003
e 2006. Outra acdo governamental é a proibicdo do fumo em
lugares publicos (Lei n° 12.546/2011)*. Soma-se a essas 0 Uso
de alertas em embalagens, proibicao da propaganda, o trata-
mento para deixar de fumar e a lei sobre a restricdo ao acesso
de jovens menores de 18 anos ao cigarro (n° 9.294/1998)* 4,
Portanto, a diminuicdo do nimero de fumantes pode ser
atribuida a agdes governamentais em multiplas frentes em
um esforco continuo de décadas.

No presente estudo, encontramos a prevaléncia de
58,7% para o uso de alcool entre os estudantes. Entre as mu-
Iheres, 53% consomem bebidas alcodlicas contra 63% entre
0s homens. Uma associagao positiva de 22%.

Em estudo conduzido com 332 estudantes de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais do primeiro ao sex-
to ano, encontrou-se uma prevaléncia de uso de alcool de
85,2%, e 37,7% bebiam com frequéncia de pelo menos uma
vez por semana, achados esses maiores que os encontrados
no presente estudo. Nao houve diferenca entre os sexos
e entre 0s anos de curso para o consumo®. Dados prove-
nientes de estudo na Universidade Federal do Maranhéo
indicam 338 (63%) estudantes do primeiro ao décimo se-
mestre. Desses, 64,2% bebem (58% dos homens e 51% das



mulheres). Ainda nesse estudo, o semestre com maior preva-
léncia do uso de lcool foi 0 nono, ressaltando a associacédo
entre o maior consumo de bebidas alcodlicas e 0 avanco do
curso, achado similar ao do presente estudo®*.

Nos estudos realizados com estudantes de Medicina pro-
venientes da Itdlia e da Espanha, ja citados, sobre os achados
do tabagismo, foram encontradas prevaléncias de 85% e
69%, respectivamente, para o uso de alcool**. Em ambos, a
populacdo masculina foi a que mais bebe, indo ao encontro
dos nossos resultados.

No presente estudo, encontrou-se associacdo de con-
sumo de bebidas alcodlicas, maior frequéncia de uso por
semana e binge drinking com estar ativo fisicamente no do-
minio do lazer. H4 uma lacuna na literatura sobre esse tema
entre estudantes de Medicina. Na populacéo brasileira, em
estudos com bases de dados populacionais de jovens e adul-
tos, foi encontrada a associacdo inversamente proporcional
entre estar sedentdrio e a exposicdo ao consumo de alcool
e associacdo positiva entre o consumo de élcool e estar fi-
sicamente ativo no dominio lazer'>'¢. Pode-se considerar a
possibilidade de o lazer ativo ser também uma porta de en-
trada para outras formas de socializacdo, que em geral estdo
vinculadas ao consumo de alcool. Ademais, uma contribui-
cao desse estudo foi ter feito uso de um instrumento valida-
do, que inclui a mensuracdo de AF em diferentes dominios.
Com essa abordagem, considerada mais vélida, permanece
o achado de associacdo entre o uso de bebida alcodlica e ser
ativo no dominio do lazer.

Como referido, foram encontrados 36% de binge drinking
para os ultimos 30 dias, com 32% de prevaléncia entre mu-
lheres e 39% entre homens. Na literatura nacional, entre 0s
estudantes universitarios, o tema binge drinking ainda é es-
casso. Nesse sentido, o presente estudo traz uma contribui-
¢d0 ao conhecimento, ao tempo em que fornece evidéncias
sobre possiveis fatores de risco para esse comportamento.

Estudo em uma universidade em Minas Gerais com 202
estudantes mostrou prevaléncia do BPE de 53%'°, ja um in-
quérito em outra faculdade mineira encontrou uma preva-
léncia de 25%*. Ambos os estudos usaram o AUDIT-C, ins-
trumento de avaliacao para o beber pesado episodicamente.
Os autores encontraram em seus respectivos estudos asso-
ciacdo positiva para esse desfecho com o sexo masculino,
assim como no presente estudo, que encontrou 21% a mais
de binge drinking entre os homens. O estudo, que encontrou
prevaléncia de BPE de 25%, apresentou prevaléncia de 91%
para o uso de alcool”.

Em coleta on-line e populacdo-alvo ndo descrita, estudo
de corte transversal com 2.408 estudantes da drea de satude
encontrou associacdo positiva para o publico masculino e o
binge drinking*®. No estudo com 485 estudantes de Medicina
de uma Universidade Jesuita nos Estados Unidos, foi encon-
trada uma prevaléncia desse habito de 53%. Analisando os
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anos de curso, 0 quarto ano é o que apresentou maior pre-
valéncia, quando comparado com 0s outros, assim como
em nosso estudo. Com relacdo a etnia, a branca foi apontada
com 10% a mais sobre o outro grupo de risco (ndo brancos)
para o binge drinking, como em nossa populacao®.

Em geral, os homens fazem mais binge drinking, achado
consistente com a literatura. Houve um achado de maior
prevaléncia entre as mulheres, no estrato de binge drinking,
com frequéncia de quatro vezes por semana, diferindo da
tendéncia observada nos demais estratos.

A estratificacdo dos casos de binge drinking, segundo a
frequéncia desse comportamento, resultou em pequeno
numero de individuos em cada estrato. Ademais, futuros
estudos poderdo contribuir com a investigacdo acerca das
diferencas da frequéncia de padrao de consumo entre ho-
mens e mulheres.

Segundo dados do Vigitel (2018), o percentual do con-
sumo abusivo de alcool (binge drinking) nos ultimos 30 dias
ficou entre 13,8% e 23,5% (maior) entre as capitais brasilei-
ras, sendo essa ultima prevaléncia proveniente de Salvador,
Bahia. Assim, o consumo da nossa populacdo foi maior do
que todas as capitais estudadas.

CONCLUSAO

O uso de bebidas alcéolicas e seu padréo de consumo foram
altos na populacao estudada. Os achados condizem com da-
dos de outros estudos. Assim, medidas para a reducao des-
se desfecho podem ser direcionadas a partir dos achados,
que evidenciam os diferentes fatores sociodemograficos,
escolares e ocupacionais associados aos desfechos. O uso de
distintas modalidades de mensuracdo do habito de beber
permitiu ampliar o conhecimento. Além disso, adotar os di-
ferentes dominios de AF para descricdo da sua associacédo
com os desfechos representou uma superacao relevante da
medida da AF apenas no dominio do lazer.

O estudo evidenciou a baixa prevaléncia de tabagistas
nessa populacdo. Esse achado condiz com os achados para
a populacdo onde a faculdade estd inserida, mas diverge
com relacdo ao mesmo publico (estudantes de Medicina) de
algumas regides do mundo, nas quais o tabagismo é mais
prevalente.
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