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RESUMO

Introdução: Beber pesado episódico (BPE) é importante problema de saúde pública, pelas conseqüên-

cias negativas para o indivíduo e a sociedade. O objetivo desse estudo foi investigar a prevalência de 

BPE entre estudantes de medicina e os fatores associados ao problema. Métodos: Foram entrevistados 

todos os estudantes de medicina do 1º ao 8º períodos da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de 

Juiz de Fora. Aplicou-se o questionário AUDIT, de forma auto-preenchida e anônima. Resultados: A 

prevalência de uso de álcool foi de 91%. BPE teve prevalência de 25%, maior para os homens (p < 

0,001). Houve associação positiva de BPE com ter iniciado o uso de álcool antes da faculdade e taba-

gismo em ambos os sexos, e associação negativa com ser praticante de religião para os homens e ter 

relacionamento fixo para as mulheres. Conclusões: Encontrou-se alta prevalência de BPE entre os 

estudantes de medicina. As faculdades deveriam ter papel mais ativo na orientação de seus estudantes 

quanto ao consumo de álcool, pois estes serão futuros promotores de saúde.
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ABSTRACT

Introduction: Heavy episodic drinking (HED) is a major public health issue, with negative conse-

quences for the individual and society. The aim of this study was to investigate the prevalence of HED 

among medical students and the factors associated with the problem. Methods: We interviewed all 

the medical students from the 1st to 8th semesters at the Juiz de Fora School of Medical Sciences and 

Health. We applied the AUDIT questionnaire, which is self-completed and anonymous. Results: The 

prevalence of alcohol use was 91%. HED was 25% more prevalent among men (p <0.001). HED was 

positively associated with having begun consuming alcohol before college and being a smoker in both 

sexes, and negatively associated with religious practice to men and having stable relationships for 

women. Conclusions: We found a high prevalence of HED among medical students. Colleges should 

take a more active role in guiding their students about the consumption of alcohol, as these students 

will be health promoters in the future.
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INTRODUÇÃO

Estudantes universitários são um grupo de risco bem estudado 
para beber pesado episódico (BPE), com níveis de consumo su-
periores aos dos não universitários1-4. BPE é associado a mau 
desempenho escolar e absenteísmo, vandalismo e problemas 
legais com autoridades5-11 e predispõe a outros comportamen-
tos de risco (sexo sem proteção, direção de automóvel sob efeito 
de álcool e uso de outras substâncias de abuso), episódios de 
violência, acidentes de trânsito e morte violenta2,3,4,6,7,8,10,11,12. Des-
sa forma, BPE representa um problema de saúde pública, com 
consequências negativas para o indivíduo e a sociedade1,4,6,7,10.

Segundo dados da Organização Mundial da Saúde, o con-
sumo de álcool é o terceiro maior fator de risco para doença e 
incapacidade no mundo, sendo responsável por quase 4% de 
todas as mortes, superando aquelas causadas por HIV/aids, 
violência ou tuberculose. É o maior fator de risco para morte 
em homens com idade entre 15 e 59 anos13. 

Estudantes de Medicina compõem um grupo de universi-
tários que muitas pesquisas têm focado2,14,16-26, uma vez que 
supostamente possuem maior conhecimento dos efeitos do 
álcool no organismo e serão futuros orientadores em saúde. A 
consequente perda de desempenho após episódio de BPE re-
presenta também um risco à saúde de seus pacientes. Dessa 
forma, o presente estudo se faz necessário para investigar a 
prevalência de BPE entre estudantes de Medicina e os fatores 
associados ao problema.

MATERIAIS E MÉTODOS

Este trabalho utiliza parte dos dados de inquérito realizado na 
Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora 
(Suprema) com todos os estudantes de Medicina do primeiro 
ao oitavo período (esquema censitário), com dados coletados 
no segundo semestre de 2010, por meio de questionário auto-
preenchido de forma anônima. Outros padrões de uso nocivo 
do álcool serão apresentados e discutidos em outra publica-
ção. Nesta, são estudadas as prevalências do BPE.

Juntamente com questões sociodemográficas, foi aplicado 
o Audit (Alcohol Use Identification Test). BPE foi definido como 
uma resposta diferente de “nunca” para a questão 3 do Audit 
(“Qual a frequência com que você consome seis ou mais doses 
de bebida alcoólica em uma ocasião”)14. O Audit teve valida-
ção no Brasil em 1999 por Mendez15. Os alunos também foram 
questionados sobre a idade de início do uso de álcool e tabaco 
e se ocorreu antes ou após o ingresso na faculdade.

Na análise descritiva, foram calculadas as prevalências de 
BPE por sexo e características sociodemográficas. Foram calcu-
ladas as razões de prevalência (RP) e razões de chance (RC) 
por categoria, sendo testada a significância estatística das me-

didas de associação por teste qui-quadrado (ou teste exato de 
Fisher, quando apropriado). Foram feitos modelos de regres-
são logística, tendo o beber pesado episódico como variável 
dependente e as variáveis sociodemográficas como indepen-
dentes, incluindo nos modelos apenas aquelas que alcançaram 
significância estatística de 5% na análise bivariável. Todas as 
análises foram feitas no Epi Info (TM) 3.5.1, que é um progra-
ma de domínio público e disponível gratuitamente na internet.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da instituição à qual pertencem os pesquisadores e que 
é também o local de realização da mesma, com o parecer de nº 
0115/09. Todos os participantes assinaram declaração de con-
sentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A pesquisa teve participação de quase 100% da população-alvo. 
Ocorreu apenas uma negativa em participar, e quatro alunos 
não se encontravam presentes na aplicação do questionário.

A prevalência de uso de álcool foi de 91%, sendo que 76% 
da amostra já bebiam antes da faculdade, e a idade mediana 
de início foi 15 anos. Não houve diferença significativa na pre-
valência de uso de acordo com o sexo. Já a prevalência de ta-
bagismo foi de 17%, sendo que 81% destes já fumavam antes 
da faculdade, com idade mediana de início de 17 anos. 

Uma proporção maior de alunos é do sexo feminino 
(58%). A idade mediana da amostra foi 21 anos. A maioria dos 
alunos se declarou de cor branca (86%), de religião católica 
(72%), sem relacionamento fixo (55%) e não mora com os pais 
(76%), 

Dentre os bebedores pesados episódicos identificados no 
estudo, 70% responderam que pelo menos uma vez durante o 
ano anterior deixaram de fazer o que era esperado devido ao 
uso de bebidas alcoólicas.

Os homens tiveram prevalência 23% maior do que as mu-
lheres de beber pesado episódico (p < 0,001). Em relação à fre-
quência de ocasiões em que consomem mais de cinco doses de 
bebidas, quase 30% dos homens o fazem semanalmente, em 
comparação a somente 8,3% das mulheres (Tabela 1).

No sexo masculino, BPE teve associação significativa com 
ter iniciado o uso de álcool antes da faculdade e tabagismo 
como fatores de risco e ser praticante de religião como fator de 
proteção, embora este último tenha perdido a significância es-
tatística na análise multivariável (Tabela 2). 

No sexo feminino, BPE esteve associado a ter iniciado o 
uso de álcool antes da faculdade e tabagismo como fatores de 
risco e ter relacionamento fixo como fator de proteção, mas na 
análise multivariável o tabagismo perdeu a significância esta-
tística (Tabela 3).
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TABELA 1
Frequências das respostas à questão “qual a frequência com que você consome seis ou mais doses de bebida alcoólica em uma 

ocasião” (beber pesado episódico)

Resposta
Masculino Feminino

N % N %

Nunca 30 16,5 81 31,9
Menos que mensalmente 43 23,6 92 36,2
Mensalmente 51 28,0 60 23,6
Semanalmente 54 29,7 21 8,3
Diariamente ou quase 4 2,2 0 0,0

TABELA 2
Prevalências de BPE por categorias sociodemográficas, razões de prevalência (RP) e razões de chance (RC) brutas e ajustadas, 

com intervalo de confiança de 95%, no sexo masculino
Categorias Prevalência (%) RP RC bruta (IC 95) RC ajustada** (IC 95)

Total 83,5 – – –
Tabagismo

Sim 100
1,29* *** ***

Não 77,8
Praticante de religião

Sim 71,9
0,80*

0,27* 
(0,12-0,62)

0,47 
(0,18-1,23)Não 90,4

Relacionamento fixo
Sim 83,3

1,00
0,98 

(0,45-2,14)
–

Não 83,7
Mora com os pais

Sim 80,0
0.93

0,67 
(0,26-1,70)

–
Não 85,7

Início antes da faculdade
Sim 91,6

2,48*
18,57* 

(7,07-48,78)
11,43* 

(4,19-31,16)Não 37,0
Cor da pele

Branca 84,1
1,04

1,24 
(0,49-3,15)

–
Outra 81,1

 * Estatisticamente significante ao nível de 5%; ** Modelo de regressão logístico com as variáveis que tiveram associação significante na análise bivariável; *** Todos os 
fumantes são bebedores pesados episódicos; não foi possível calcular RC; associação estatisticamente significante.

TABELA 3
Prevalências de BPE por categorias sociodemográficas, razões de prevalência (RP) e razões de chance (RC) brutas e ajustadas, 

com intervalo de confiança de 95%, no sexo feminino

Categorias Prevalência (%) RP RC bruta (IC 95) RC ajustada** (IC 95)
Total 68,1 – – –
Tabagismo

Sim 96,2
1,48*

13,51* 
(1,80-101,59)

6,40 
(0,79-52,05)Não 64,9

Praticante de religião
Sim 64,9

0,88
0,65 

(0,37-1,16)
–

Não 73,9
Relacionamento fixo

Sim 56,3
0,73*

0,37* 
(0,22-0,64)

0,30* 
(0,15-0,61)Não 77,5

Mora com os pais
Sim 58,1

0,85
0,65 

(0,35-1,20)
–

Não 68,1
Início antes da faculdade

Sim 85,8
2,97*

14,83* 
(7,73-28,45)

15,65* 
(7,71-31,79)Nâo 28,9

Cor da pele
Branca 67,4

0,91
0,72 

(0,29-1,79)
–

Outra 74,1

 * Estatisticamente significante ao nível de 5%; ** Modelo de regressão logístico com as variáveis que tiveram associação significante na análise bivariável.
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DISCUSSÃO

O amplo consumo de álcool pode ser explicado por sua aceita-
ção social e pelos enormes gastos em publicidade de bebidas 
alcoólicas, tendo como público-alvo principalmente os adul-
tos jovens25,28. Um estudo mostrou que a principal motivação 
para o consumo de álcool foi “prazer”, superando “ansieda-
de/estresse”, “para aumentar a confiança”, “por hábito”, 
“pressões sociais” e “pressões relacionadas a provas/traba-
lho”17. Este mesmo estudo observou que o consumo de álcool 
e drogas aumentou ao longo da faculdade, assim como o nú-
mero de pessoas que relatou episódios de BPE. 

A observação de que 91% dos alunos entrevistados são 
usuários de álcool era esperada, uma vez que o álcool é a dro-
ga mais utilizada entre universitários, e diversos estudos en-
contraram resultados semelhantes. Do total da nossa amostra, 
apenas 14% relataram início de uso de álcool após ingressarem 
na faculdade. Petroianu et al.26 entrevistaram estudantes de to-
dos os anos do curso de Medicina e encontraram uso de álcool 
em 85% da amostra. Kerr-Corrêa et al.22 encontraram uso de 
álcool variando de 80% a 92% na vida, e 42% a 50% no mês da 
entrevista. Lemos et al.23 encontraram 93% de uso na vida de 
bebidas alcoólicas, 87% nos últimos 12 meses e 73% nos últi-
mos 30 dias. Oliveira et al.24 avaliaram o consumo de álcool 
entre estudantes de Medicina nos anos de 1996 e 2001, tendo 
encontrado, respectivamente, uso na vida por 93% e 95%, uso 
nos últimos 12 meses por 85% e 86%, uso nos últimos 30 dias 
por 76% e 76%. Paduani et al.25 observaram consumo de bebi-
das alcoólicas em 66% dos entrevistados, compostos por estu-
dantes de Medicina do primeiro ao quinto ano. Silveira et al.9 
relataram uso de álcool em 80% dos alunos do sexo masculino 
e 73% do feminino nos últimos 30 dias. 

A prevalência de BPE em nosso estudo foi de 25%, sendo 
que o sexo masculino apresentou prevalência 23% superior ao 
sexo feminino em nosso estudo, considerando-se BPE uma res-
posta diferente de “nunca” para a questão 3 do Audit14. Estudo 
publicado por Rocha et al., utilizando o mesmo critério, encon-
trou prevalência de BPE em 44% dos estudantes de Medicina29. 

Existem diversos conceitos para BPE na literatura. Keller 
et al.2 se basearam no conceito de Wechsler et al.30, determinado 
pelo número de ocasiões em que o consumo de bebidas alcoó-
licas foi igual ou superior a quatro drinques para mulheres 
(aproximadamente 56 gramas de álcool) ou 5 drinques para 
homens (aproximadamente 70 gramas de álcool), em um úni-
co episódio nos últimos 14 dias. Foi observada prevalência 
geral de 52% de BPE, sendo significativamente maior no sexo 
masculino (42% superior). Frank et al.21, consideraram BPE 
como ocasião em que se consomem cinco ou mais drinques, 
compatível com 34% da amostra. Estudos realizados por 

Newbury-Birch et al.17, Webb et al.20 e Pickard et al.19 se basea-
ram no conceito de Moore et al.31, que define BPE como uso 
superior à metade dos limites semanais seguros em um único 
episódio. Os limites seguros foram definidos como ≤ 21 unida-
des/semana para homens e ≤ 14, para mulheres32. O sexo mas-
culino apresentou maior prevalência de BPE nos três estudos. 

BPE possui repercussões negativas em diversos aspectos, 
inclusive na vida acadêmica. No estudo de Pickard et al.19, 37% 
dos homens e 58% das mulheres consideraram que seu de-
sempenho foi afetado pelo menos uma vez no último mês 
após episódio de BPE. Em nosso estudo, 70% dos bebedores 
pesados episódios (e apenas 8% dos não bebedores pesados 
episódicos) relataram pelo menos um episódio durante o ano 
passado em que deixaram de fazer o que era esperado devido 
ao uso de bebidas alcoólicas, o que demonstra desempenho 
afetado no dia seguinte ao episódio de BPE e possivelmente 
prejuízo nas atividades acadêmicas. 

BPE é um importante problema de saúde pública, mesmo 
que seja realizado em menor frequência. Weitzman et al.33 jus-
tificaram essa importância utilizando o termo “prevenção pa-
radoxa”: os usuários pesados de álcool possuem grande risco 
de dano, mas são relativamente poucos e proporcionalmente 
geram pequenas parcelas de todos os danos relacionados ao 
álcool. Já aqueles que consomem álcool durante a faculdade, 
mesmo em menores quantidades, por serem numerosos, estão 
relacionados à maior parte dos danos relacionados ao álcool. 

Tabagismo foi identificado em nosso estudo como fator 
associado ao BPE entre estudantes de Medicina. Observamos 
uma prevalência de tabagismo de 17%, dos quais 81% já fuma-
vam antes da faculdade, sendo 17 anos a idade mediana rela-
tada como a primeira vez em que experimentou tabaco. Todos 
os tabagistas são bebedores pesados episódicos (total = 73). 
Diversos estudos observaram maior prevalência de BPE entre 
tabagistas2,20,21,34,35. Estudos nacionais encontraram prevalência 
de tabagismo entre 16% e 20% em estudantes de Medicina1,26.

Morar com os pais não foi fator protetor para BPE em nosso 
estudo, diferentemente de outros estudos encontrados2,9. Por 
outro lado, Caamaño-Isorna et al.36 avaliaram 2.700 universitá-
rios de Santiago de Compostela e observaram que morar com os 
pais não teve associação significativa com BPE, mas foi fator 
protetor para consumo de risco — definido como consumo abu-
sivo de álcool não necessariamente em curto espaço de tempo. 

Início de uso de álcool antes da faculdade (76% da amos-
tra) foi fator associado a BPE em nosso estudo, de modo seme-
lhante a outros estudos7,17,35,37. Newbury-Birch et al.17 demons-
traram relação direta entre a idade do início do consumo etíli-
co e o consumo atual. A idade mediana da primeira vez em 
que ingeriu bebida alcoólica foi 15 anos, três anos abaixo da 
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idade mínima legal. O início do consumo tem ocorrido cada 
vez mais precocemente38. Dados do I Levantamento Domici-
liar sobre o Uso de Drogas Psicotrópicas no Brasil demonstra-
ram prevalência de uso de álcool entre 48% dos jovens de 12 a 
17 anos38. Um estudo americano identificou que 15% dos jo-
vens entre 15 e 18 anos são bebedores episódicos pesados39.

Houve diferença em relação aos fatores protetores para BPE 
de acordo com o sexo. A prática de religião foi fator protetor 
para BPE apenas no sexo masculino. Vários estudos indicaram 
a religiosidade como fator protetor para BPE7,21,35,40-43. Wechsler et 
al.35 demonstraram que estudantes que não consideram religião 
como importante possuem risco de BPE quase quatro vezes 
maior. Rasic et al.44 evidenciaram que a prática de religião foi 
fator protetor para BPE em ambos os sexos. Francis et al.45 de-
monstraram que aqueles que vão à igreja com maior frequência 
têm visão negativa sobre o álcool superior àqueles que vão com 
menor frequência ou não vão. Já relacionamento fixo foi fator 
protetor para BPE apenas no sexo feminino. Wechsler et al.35 de-
monstraram que aqueles que não estavam em relacionamento 
fixo possuíam risco de BPE quase quatro vezes maior.

A literatura defende a necessidade de as faculdades médi-
cas incluírem no currículo programas de educação e preven-
ção do uso de álcool e demais drogas para aqueles que serão 
futuros promotores de saúde2,17,19,21,22,27,29,46. Mesquita et al.46 pro-
puseram designar um profissional para encontrar periodica-
mente pequenos grupos de estudantes de Medicina desde o 
início do curso, desenvolvendo uma relação de confiança que 
permitiria identificar alunos com uso problemático de álcool.

Frank et al.21 observaram que a educação para o uso do álco-
ol e o treinamento para aconselhamento dobraram a porcenta-
gem de estudantes de Medicina que consideram importante 
discutir o tema com o paciente, avaliados ao longo de quatro 
anos. O rastreio e o aconselhamento de uso problemático de ál-
cool são eficazes na redução do consumo abusivo e de danos 
relacionados46,47. Há na literatura a preocupação de que estu-
dantes que consomem álcool de forma abusiva não identifi-
quem pacientes que poderiam se beneficiar de intervenções 
como aconselhamento, tratamento e acompanhamento2,17,21,22,29,46.

Outra preocupação advém do risco de que o consumo abu-
sivo de álcool entre estudantes de Medicina persista após a gra-
duação29,34. Já foi demonstrada a dependência de álcool e dro-
gas entre médicos. Há um risco aumentado de morbidade e 
mortalidade relacionadas ao álcool nesse grupo profissional17,49.

O consumo problemático de álcool pelos médicos poderia 
prejudicar a imagem pública do médico como indivíduo que 
zela pela saúde. É discutido se há falha no ensino médico em 
imbuir no estudante o cuidado com sua saúde e a de seu pa-
ciente2,17.

CONCLUSÃO

A prevalência de BPE encontrada em nosso estudo é preocu-
pante e exige atenção para o problema, que frequentemente é 
subestimado pelo indivíduo e pela sociedade, apesar de diver-
sas repercussões negativas, de conhecimento público. As fa-
culdades de Medicina devem ter papel ativo na orientação de 
seus estudantes quanto ao consumo de álcool e demais dro-
gas. Os resultados desta e de outras pesquisas semelhantes 
deveriam ser mais discutidos no meio acadêmico, pois se faz 
urgente e necessário alertar sobre os riscos do BPE aqueles que 
serão futuros promotores de saúde, para que não se expo-
nham aos problemas relacionados a esse padrão de uso e pos-
sam atuar adequadamente na prevenção, rastreio e tratamento 
de pacientes com uso problemático de álcool.
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