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RESUMO

Este trabalho avalia o uso de dlcool entre estudantes de Medicina da Universidade Federal do Mara-
nhdo (UFMA), Sio Luis, em 2010. Os estudantes responderam dois questiondrios autoaplicdveis: o
primeiro continha informagdes gerais, e 0 segundo, o teste Audit, que rastreia consumo de risco. A
pesquisa envolveu 337 estudantes, 54,8% do sexo masculino e 45,2% do sexo feminino. Duzentos e
dezessete (64,2%) usavam bebidas alcodlicas. A situacdo considerada mais propicia para beber foram
as festas de faculdade. A maioria dos etilistas (55,8%) encontrou-se na Zona I pelo escore do Audit
(baixo risco para consumo de dlcool); 38,2% na Zona II (médio risco); 4,6% na Zona III (alto risco);
e 1,4% na Zona IV (altissimo risco). Houve maior consumo de dlcool entre os estudantes de periodos
mais adiantados e entre aqueles que ndo residiam com o0s pais, com valores de p estatisticamente signi-
ficantes. E necessdrio, portanto, orientar o estudante de Medicina sobre os riscos do consumo de dlcool
de forma nociva e as consequéncias que este hibito pode trazer para sua profissio.

ABSTRACT
This study aims to evaluate alcohol consumption among medical students at the Federal University of
Maranhdo (UFMA), Sio Luis, Brazil, in 2010. Students completed two self-reported questionnaires:
the first containing general information to be collected; and the second an AUDIT test, tracking the
risks of their consumption. The research involved 337 students: 54.8% male and 45.2% female. Two
hundred and seventeen (64.2%) reported consuming alcohol. The situations considered most suitable
for drinking were college parties. Most of the drinkers (55.8%) fell within Zone I according to the
AUDIT score (low-risk alcohol consumption); 38.2% were in Zone 11 (medium risk); 4.6% in Zone
IIT (high risk); and 1,4% in Zone IV (very high risk). It was found that alcohol consumption was
higher among students who were further advanced in their course and among those who did not live
with their parents, who showed statistically significant p values. Medical students should therefore be
educated on the detrimental risks of alcohol consumption and the consequences that these may entail

for their profession.

I Clinics Hospital of the State University of Campinas, Faculty of Medical Sciences, Campinas, Sido Paulo, Brazil
I Institute for Education in Medicine and Health, Campinas, SP, Brazil



Felipe Lacerda Barbosa et al.

Uso de Alcool entre Estudantes de Medicina

INTRODUCAO

O uso moderado de bebidas alcodlicas é considerado um com-
portamento normal na grande maioria dos paises, apesar do
consumo excessivo ser menos aceito socialmente. O &lcool
é uma das drogas mais utilizadas no Brasil, chegando a ser
consumida por quase 70% da populagdo geral'. Além disso,
é o principal responsével por acidentes de maior gravidade e
mortes violentas?.

Desde meados dos anos 1980, o Brasil vem realizando
diversos estudos sobre o consumo de alcool e drogas em po-
pulagdes especificas, como estudantes de Medicina®®. Em Sao
Paulo, segundo Kerr-Corréa et al’, a prevaléncia do uso de
alcool na vida de alunos de Medicina de Botucatu (Unesp) foi
de 84%, uma porcentagem bastante alta?7.

O excessivo consumo de alcool entre estudantes de Me-
dicina é um fato preocupante, ndo s6 pelos danos pessoais
que pode causar, como pelo prejuizo no desenvolvimento e
na estruturacdo de habilidades cognitivo-comportamentais
e emocionais, danos ao patriménio publico e violéncia'®*.
Além disso, possui impacto negativo em sua atuagdo como
futuros médicos. Sabe-se que o médico influencia direta e in-
diretamente a satide publica por meio da habilidade de fazer
diagnéstico precoce e tratar, além de servir de modelo para a
sociedade”.

As razdes para o abuso de alcool entre estudantes de Me-
dicina sdo, muitas vezes, o estresse da educacdo médica'® e o
fato de a universidade, muitas vezes, ser a primeira experién-
cia do estudante em ser parte de um grupo sem a supervisao
dos pais. Esses fatores tornam os estudantes mais vulneraveis
a ter experiéncias ilicitas ou proibidas anteriormente®®. A
maioria consegue se adaptar a tal situagdo, mas, para os que
ndo conseguem, esse conflito pode resultar em depressao,
ansiedade, dificuldades académicas, problemas familiares
ou abuso de substancias como o alcool?®. Um dos motivos
para o alcoolismo entre futuros médicos é a falha, durante a
formacado académica, em ensinar o estudante a conhecer seus
préprios problemas, assim como os de seus pacientes.

O presente estudo visa avaliar o uso de alcool entre estu-
dantes de Medicina da Universidade Federal do Maranhao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, que analisou o uso de al-
cool entre estudantes de Medicina da Universidade Federal
do Maranhéo. A populagdo do estudo foi uma amostra de 338
estudantes distribuidos entre o primeiro e o décimo primeiro
periodos do curso de Medicina da UFMA, regularmente ma-
triculados em 2010. Os estudantes do décimo segundo perio-
do foram excluidos da pesquisa, em virtude das dificuldades

de aplicagdo do questiondrio, uma vez que se encontravam em
atividades de conclusado do curso.

Foi utilizado um questionario autoaplicavel, dividido
em duas partes. Na primeira, foram solicitadas informagoes
sobre: sexo, idade, estado civil, semestre do curso, renda fa-
miliar, consumo ou ndo de bebidas alcodlicas, situagdes mais
propicias ao uso de alcool, tipo de bebida alcodlica consumida
e uso ou nao de tabaco.

Na segunda parte, foi aplicado o Teste para Identificagio
de Problemas Relacionados ao Alcool (Audit), Versio Autoaplicd-
vel*¥%, que é um questionario composto por dez questdes a
respeito do uso de alcool nos ultimos 12 meses. Essa escala é
um instrumento desenvolvido pela OMS com a finalidade de
identificar pessoas com consumo de risco, uso nocivo e de-
pendéncia de 4lcool e avalia o consumo desta substancia nos
tltimos 12 meses. £ um teste que tem sido extensivamente tes-
tado nos servigos primdrios de satide, na populacao geral, em
estudantes universitarios e em adolescentes. A aplicagao nao
requer treinamento especializado®.

As trés primeiras questdes fazem parte do dominio que
verifica 0 uso perigoso de dlcool, como a quantidade e a frequ-
éncia do uso de alcool; as trés questdes seguintes investigam
sintomas relacionados a dependéncia; e as quatro questdes fi-
nais referem-se ao uso prejudicial de alcool. O escore Audit
classifica os individuos por niveis de risco em Zona I (0 -7
pontos), Zona II (8 — 15 pontos), Zona III (16 — 19 pontos) e
Zona IV (20 - 40), com aumento progressivo dos riscos tanto
maiores sejam as pontuagoes.

Os dados foram analisados por meio do aplicativo SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences — Inc. Chicago, Illinois),
versdo 16.0, e do Bioestat, versdo 5.0, utilizando-se o teste do
qui-quadrado e o teste G, com nivel de significancia de 5%.

Foi realizado um estudo piloto com 24 alunos regular-
mente matriculados no nono e décimo periodos no primeiro
semestre do ano letivo de 2010.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Mara-
nhao, sob o parecer n° 185/10, registro n° 045/10, seguindo as
exigéncias estabelecidas pela Resolugao 196 de 1996 do Conselho
Nacional de Sadde, que trata da pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

Do total de estudantes do curso de Medicina da UFMA regu-
larmente matriculados durante o periodo da pesquisa, conse-
guiu-se uma amostra de 338, correspondendo a 63% do aluna-
do. Destes, 185 (54,8%) eram do sexo masculino e 152 (45,2%)
do sexo feminino, sendo que um estudante foi excluido por
ndo ter respondido corretamente ao questionario (Tabela 1).
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Nessa amostra, observou-se que 217 estudantes (64,2%)
faziam uso de bebidas alcodlicas. Quando analisado o consu-
mo em cada género, 58,68% dos homens apresentaram habito
de beber, enquanto 52,1% das mulheres tinham o hébito. Rea-
lizada analise estatistica, o valor de p nao foi significante para
as diferencas encontradas entre os sexos. Assim, nao existe as-
sociacdo entre género e o habito de ingerir bebidas alcodlicas.

Quanto ao estado civil dos entrevistados e ao habito de
beber, 73,0% dos solteiros, 58,3% dos casados e 75,0% dos que
tinham relagdo estavel consumiam bebidas alcodlicas. O teste
do qui-quadrado aplicado encontrou um valor de p = 0,5174,
ou seja, ndo existe associagdo entre estado civil e o hdbito de
ingerir bebidas alcodlicas.

TaBeLA 1
Habito de beber
valor de p
Sim Nao
Sexo (género)
Masculino 123 (58,68%)  62(52,1%) p =0,4485
Feminino 94 (41,32%) 57 (47,9%)
Total 217 (100,0%) 119 (100%)
Estado civil
Solteiro 192 (88,47%) 71 (86,58%) p =0,5174
Casado 7 (3,24%) 5 (6,11%)
Relacgao estével 18 (8,29%) 6 (7,31%)
Total 217 (100,0%) 82 (100,0%)
Renda familiar
1-3SM 12 (5,73%) 11 (14,31%) p=0,0717
4-6SM 44 (20,95%) 19 (24,67%)
7-9SM 46 (21,90%) 16 (20,77%)
>10SM 108 (51,42%) 31 (40,25%)
Total 210 (100,0%) 77 (100,0%)
Moradia
Com os pais 137 (59,3%) 94 (40,7%) p =0,0076
Com amigos 22 (84,6%) 4 (15,4%)
Sozinho 28 (77,8%) 8(22,2%)
Pensionato /reptiblica 7 (87,5%) 1(12,5%)
Total 194 (64,5%) 107 (35,5%)

Em relagdo a renda familiar e ao uso de alcool por parte
dos estudantes, a pesquisa mostrou que o consumo de alcool
entre os que tinham renda familiar de 1-3 salarios minimos
(SM) era de 52,2%, de 4-6 SM era de 69,8%, de 7-9 SM, 74,2%,
e acima de 10 SM, 77,7%. O teste do qui-quadrado aplicado
encontrou o valor de p = 0,0717, portanto sem significancia es-
tatistica. Logo, aceita-se que ndo existe associagao entre renda
e o habito de ingerir bebidas alcodlicas.

Quando analisados a moradia do estudante de Medi-
cina e o hébito de ingerir bebidas alcodlicas, o valor de p
foi estatisticamente significante. Encontrou-se o valor de p
= 0,0076 pelo teste do qui-quadrado e o valor de p = 0,0044
pelo teste G (likelihood ratio). Logo, aceita-se a hipétese al-
ternativa (H1) de que existe associa¢do entre moradia e o
habito de beber.

O tipo de bebida mais consumido entre aqueles que fazem
uso de alcool foi a cerveja/chope, com 78,34% de preferéncia
(Tabela 2). Em seguida, vodca (59,44%), vinho (43,31%), uis-
que (31,79%) e cachaga (25,34%). Outras preferéncias corres-
ponderam a 13,36%. Os entrevistados puderam marcar mais
de uma opgdo neste quesito, havendo alguns que nao tiveram

uma Unica preferéncia.

TABELA 2
Tipo de bebida consumida Habito de beber %
Cerveja/chope 78,34
Vodca 59,44
Cachaga 25,34
Uisque 31,79
Vinho 43,31
Outros 13,36

Duzentos e cinquenta e sete dos estudantes entrevistados
responderam adequadamente quando perguntados sobre a
situacdo mais propicia para beber. A situagdo mais apontada
como propicia foram as festas de faculdade, com 43,6%. Sete
por cento marcaram apoés as provas e 1,6% ao final de um dia
estressante. Os que marcaram como propicias todas as situa-
¢Oes anteriores totalizaram 22,2%, e os que em nenhuma das
situacdes anteriormente citadas, 25,7%. A Tabela 3 expoe estes
resultados.

Duzentos e noventa e dois assinalaram serem nao fuman-
tes (96,1%); 8 (2,6%), ex-fumantes; e somente 4 (1,3%) eram
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fumantes, totalizando uma amostra de 304 estudantes. Du-
zentos e setenta e cinco responderam se fumavam quando
bebiam, sendo que 88,3% marcaram “nao”; 8,4%, “as vezes”;
e 3,3%, “sim”.

ingestao alcodlica, encontrou-se o valor de p = 0,0029. Assim,
aceita-se que existe associacdo entre o semestre cursado e o
habito de beber, como apresentado na Tabela 5.

TABELA 5
TABELA 3
Situaca i ici beb
1tuacao mais propicia para beber S Hibito de beber
emestre
n % cursado Sim Nio
Festas de faculdade 112 43,6 1° 19 (47,5%) 21 (52,5%)
Apbs as provas 18 7 2° 16 (61,5%) 10 (38,5%)
Ao final de um dia estressante 41,6 3° 27 (67,5%) 13 (32,5%)
Em todas as situagdes 4° 17 (56,7%) 13 (43,3%)
. . 57 22,2

anteriormente citadas

5° 14 (45,2%) 17 (54,8%)
Em nenhuma das situagoes
anteriormente citadas 66 257 6° 16 (69,6%) 7 (30,4%)
Total 257 100 7° 20 (60,6%) 13 (39,4%)

8° 18 (72,0%) 7 (28,0%)

. . 9 35 (92,1%) 3 (7,9%)
Analisando a relagdo do escore Audit com o consumo de

bebidas alcodlicas, o teste do qui-quadrado aplicado encon- 107 20 (64,5%) 11(35,5%)
trou o valor de p < 0,0001. O teste G (likelihood ratio) encontrou 11° 15 (78,9%) 4 (21,1%)
o valor de p < 0,0001. Em cada teste verifica-se que o valor de Total 182 (61,1%) 116 (38,9%)

p encontrado foi bem menor do que 0,05, sendo considerado
altamente significativo. A partir disso, aceita-se que existe as-
sociagdo entre os pontos do escore Audit e o hdbito de ingerir
bebidas alcodlicas. Este resultado encontra-se na Tabela 4.

TABELA 4
Habito de beber
Pontos Audit
Sim Nao
Zona I 121 (55,8%) 120 (100%)
Zona Il 83 (38,2%) 0(0,0%)
Zona III 10 (4,6%) 0(0,0%)
Zona IV 3 (1,4%) 0(0,0%)
Total 217 (100%) 120 (100%)

p < 0,0001; significancia se p < 0,05.

Com relacdo ao semestre cursado, 92,1% dos alunos do
nono semestre apresentaram o héabito de consumir bebidas
alcodlicas, representando a classe com maior prevaléncia de
uso de alcool dentre os semestres avaliados. Aplicando o teste

do qui-quadrado para verificar associagdo entre a variavel e a

p = 0,029; significincia se p < 0,05.

DISCUSSAO

A amostra avaliada neste estudo foi significante, pois corres-
pondeu a 63% dos estudantes do curso de Medicina da UFMA
regularmente matriculados no segundo semestre do ano de
2010, do primeiro ao décimo primeiro periodos.

O percentual de etilistas foi alto, totalizando 64,4%. Pes-
quisas realizadas entre estudantes de Medicina da Universi-
dade Federal de Uberlandia e entre sextanistas da Universida-
de de FreeState, na Africa do Sul, mostram resultados seme-
lIhantes, sendo 66,34% e 85,2%, respectivamente .

O encontro de consumo também elevado de bebidas al-
codlicas no sexo feminino é motivo de preocupacdo, ja que é
bem documentada na literatura médica a maior suscetibilida-
de desse género aos efeitos lesivos do alcool. A mulher tem
menor concentracdo de dlcool-desidrogenase géstrica e menor
volume de distribui¢do corporal. Além disso, os fatores hor-
monais préprios da mulher a tornam mais propensa a doenca
hepatica alcodlica®. A maioria dos estudos, entretanto, mostra
0 consumo maior entre os homens”*%.

IREVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

921 37(1):89-95; 2013



Felipe Lacerda Barbosa et al.

Uso de Alcool entre Estudantes de Medicina

Em nosso estudo, a cerveja e o chope foram as bebidas de
maior preferéncia entre os entrevistados, fato também verifica-
do por Paduani ef al.» em pesquisa realizada entre académicos
de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).
De acordo com o Levantamento Nacional sobre Padrdes de
Consumo de Alcool na Populacio Brasileira®, 60% da popu-
lagdo do nosso pais tem preferéncia por este tipo de bebida®'.

De maneira semelhante as pesquisas realizadas em outras
escolas médicas’, nosso estudo ndo constatou relagao estatis-
ticamente significativa entre o habito de beber e a condicdo
de estar solteiro, apesar de estes constituirem a maioria dos
entrevistados (88%). Esta caracteristica estd provavelmente re-
lacionada ao fato de o curso de Medicina exigir muitos anos de
formagao e, por conseguinte, um longo caminho até se atingir
a independéncia profissional®.

Na UFMA, o etilismo também néo teve relagdo com a ren-
da familiar. Todavia, é interessante atentar para a informagao
de que praticamente metade (48,43%) dos estudantes tem ren-
da familiar acima de dez salarios minimos, e 21,6% de 7 a 9
salarios (Tabela 1). Pode-se inferir que o curso de Medicina
da UFMA é composto, em sua maioria, pela classe média alta
da sociedade, que tem maior condigdo de acesso a informagao
e conhecimento. Kerr-Corréa et al.” mostraram que na Unesp
40% das familias tinham renda superior a 20 saldrios mini-
mos/més. No entanto, afirmam que nem sempre o aluno se
sente a vontade para falar de renda familiar’.

A literatura é enfdtica ao enfocar situacdes que podem
induzir ao uso de alcool, como as festas de faculdade e os
proprios fatores estressores inerentes a pratica médica®'¢. De
maneira semelhante, no presente estudo, as festas de faculda-
de foram as situagdes citadas como as mais propicias para se
beber. No entanto, aparece em destaque a opgdo “em nenhu-
ma das opgdes anteriormente citadas” com o segundo maior
percentual (25,7%), fato que levanta curiosidade para maior
investigacdo, a fim de conhecer estas outras situagoes.

O numero de tabagistas entre os estudantes de Medi-
cina da UFMA foi baixo. Somente 1,2% se declararam fu-
mantes, e 2,6%, ex-fumantes. Um estudo realizado com 300
académicos do curso de Medicina da Universidade Luterana
Brasileira (Ulbra) em 2005, no Rio Grande do Sul, apontou
prevaléncia de 18,6% de fumantes e 7,3% de ex-fumantes™.
Apesar de ocorrerem essas disparidades entre as diversas
faculdades de Medicina, o percentual de tabagistas entre
graduandos do curso médico é menor do que a populagdo
geral brasileira®.

Além de avaliar o consumo de alcool e sua associagdo com
diversas variaveis, a pesquisa avaliou o consumo de risco de
bebidas alcodlicas por meio da aplicagdo do questionario Al-

cohol Use Disorders Identification Test (Audit). A Organizagao
Mundial de Satide (OMS) desenvolveu e adotou o Audit por
ser um questiondrio simples, de dez questdes, rapidamente
aplicavel, com o intuito de facilitar aos médicos o rastreamen-
to de casos de consumo de risco na rotina diaria®.

Em nossos resultados, conforme a Tabela 4, mais da me-
tade se enquadra na Zona I (menos que 8 pontos), ou seja,
bebem com padrédo de baixo risco ou nao bebem. As pessoas
que estdo nesta faixa devem apenas ser informadas sobre as
consequéncias do consumo de risco®. No entanto, 44,2% estao
nas Zonas II, IIT e IV, tendo um padrdo considerado poten-
cialmente danoso a satide. Este resultado reflete a necessidade
urgente de desenvolver politicas ptblicas de educagdo para
a satide ndo s6 no curso de Medicina, mas também entre os
profissionais de satide.

Resultado interessante também encontrado em nosso es-
tudo foi quanto a associacdo entre semestre cursado e uso de
alcool. Outros artigos publicados sobre o tema também apon-
tam essa associacdo: a de que existe maior uso dessa substan-
cia com o decorrer da graduagdo”®*®. Com o curso de Medici-
na da UFMA, como j4 referido, nao foi diferente. Verificamos
que as turmas, com o passar do tempo, tendem a ter um nu-
mero crescente de etilistas.

Um dos dados do questionario envolvia o quesito “mora-
dia”, no qual o menor consumo de alcool foi encontrado nos
estudantes que moravam com os pais. Estudantes que moram
com os pais tém tendéncia a ndo beber® por, talvez, existir
maior controle e rigidez sobre suas atitudes.

Por fim, é importante relatar as limitagdes encontradas no
trabalho, de modo que novas pesquisas possam reconhecé-las
e supera-las. Sendo um estudo transversal, os resultados en-
contrados informam sobre a situagdo do consumo de 4lcool em
um momento particular, ou seja, ndo ha o seguimento dos indi-
viduos de modo a identificar os efeitos a longo prazo. Com re-
lagdo ao teste Audit, sendo este autoaplicavel, devem-se levar
em conta as possiveis dificuldades de compreensdo das per-
guntas do questionario e, principalmente, respeitar a fungdo
especifica do teste, que se limita ao rastreamento do consumo
de risco para o alcool.

CONCLUSAO

Detectou-se que o curso de Medicina da Universidade Fede-
ral do Maranhdo tem uma taxa alta de etilistas (64,2%), sem
diferencas estatisticamente significativas do habito de beber
entre 0s sexos. A maioria dos estudantes é solteira e de clas-
se média, sendo que o estado civil e a renda familiar ndo in-
fluenciaram no consumo de alcool. Informagao importante foi
observada em relacdo ao tabagismo, que é baixissimo neste
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estudo (1,2%), e em relagdo a moradia, que foi relevante fator
influenciador do habito de beber.

Apesar do grande nimero de etilistas, constatou-se que
mais da metade dos académicos (55,8%) estdo na Zona I do
escore Audit. Entretanto, existe um percentual significativo
(38,2%) na Zona II. Deve-se dar atencgdo a este dado, ja que
a tendéncia, sem intervencado, é de migrarem para as zonas
seguintes. Além disso, existe a tendéncia de crescer o niime-
ro de etilistas a cada periodo do curso, demonstrando que as
turmas mais préximas da conclusdo tém um niimero maior
de alunos que usam bebidas alcodlicas. Esse é um fato in-
teressante, pois se pode inferir que existem estudantes que
iniciam a graduagao sem beber e terminam a faculdade eti-
listas.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa, com suas limita¢des, aponta a necessidade de po-
liticas educacionais no curso de Medicina da UFMA que pro-
porcionem ao estudante uma profunda reflexdo sobre o con-
sumo de bebidas alcodlicas e as consequéncias que esse habito
pode trazer ao dia a dia do futuro médico. Uma vez que essa
ndo é uma falha exclusiva da UFMA, mas de praticamente
todas as escolas médicas brasileiras, é necessario maior foco
sobre o tema.
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