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Percepgoes frente ao alcool, alcoolismo e alcoolista de estudantes da

area de saide em uma instituicao de ensino de Minas Gerais

Perceptions towards alcohol, alcoholism and alcohol among healthcare
student in a Minas Gerais educational institution

José de Paula Silva'; Bruna Ferreira Costa?; Wallan de Oliveira Lopes Silva?

Resumo: O 4lcool etilico ou etanol ¢ a droga licita mais utilizada pelo homem, sendo conhecida desde a anti-
gui-dade quando se deu o surgimento do vinho no meio social. Os efeitos agudos do alcool no cérebro sdo comuns
e conhecido por todos, seja pela experiéncia pessoal, seja pela observacao da intoxicacdo em outros individuos.
O alcoolismo assim ¢ um problema social e de satide publica, sendo a terceira causa de aposentadorias por in-
va-lidez e ocupa o segundo lugar entre os demais transtornos mentais. O alcoolista se caracteriza por uma intensa
oscilagdo, variando da exaltacdo eufdrica, megalomanias, depressdo melancolica, que alimenta a culpabilidade
e o sentimento de indignidade. Assim, embora alguns individuos bebam para ficar euforicos, a depressao ocorre
levando a alteracdes comportamentais. O objetivo deste trabalho foi avaliar as percepcdes de estudantes da area
de saude, frente ao alcool, ao alcoolismo ¢ ao alcoolista, bem como determinar as diferengas entre os cursos aval-
iados. Na metodologia as percepgdes foram avaliadas utilizando escala de concordancia do tipo Likert, através de
um questiondrio contendo afirmacdes em trés niveis de concordancia. Nos trés instrumentos ocorreram pequenas
oscilagdes porém sem diferengas significativas. Na primeira parte foram realizadas perguntas favoraveis ao alcool
avaliando a aceitacdo frente ao dlcool. A segunda parte sobre percepcdes dos alunos frente ao alcoolista com afir-
macodes desfavoraveis. A terceira parte sobre o alcoolismo, com afirmagdes sobre as causas do alcoolismo. Pode-se
observar que, apesar das pequenas diferencas, elas ndo foram significativas, levando a concluir que as percepcdes
dos alunos de enfermagem, biomedicina e nutricdo, frente ao dlcool, alcoolismo alcoolista sdo semelhantes tanto
em seus aspectos positivos como negativos.

Palavras-chave: Alcool; Alcoolismo; Alcoolista perfil.

Abstract: Ethyl alcohol or ethanol is the legal drug most used by man, being known since antiquity when it
gave the appearance of wine in the social environment. The acute effects of alcohol in the brain are common and
known by all, or by personal experience, either by observation of toxicity in other individuals. Alcoholism is thus
a social and public health problem and is the third leading cause of disability pensions and ranks second among
the other mental disorders. The alcoholic is characterized by an intense oscillation, ranging from euphoric elation,
megalomania, melancholic depression, which feeds the guilt and feelings of unworthiness. So while some people
drink to get euphoric, depression occurs leading to behavioral changes. The objective of this study was to evaluate
the perceptions of students in the health area, towards alcohol, alcoholism and alcohol addicts, and to determine
the differences between the evaluated courses. The methodology perceptions were evaluated using Likert agree-
ment scale, through a questionnaire containing statements on three levels of agreement. In the three instruments
occurred small oscillations, but without significant differences. In the first part we were held favor able questions
to alcohol evaluating acceptance towards alcohol. The second part on perceptions of students regarding their alco-
holic with unfavorable claims. The third part of alcoholism, with statements about the causes of alcoholism. It can
be observed that despite minor differences, they were not significant, leading to the conclusion that the perceptions
of nursing students, biomedicine and nutrition, to alcohol, alcoholic, alcoholism are similar in both its positive and
negative aspects.

Keywords: Perception; Legal Drugs; User

INTRODUCAO

O ato de consumir drogas ¢ uma pratica cultural do
ser humano no transcorrer da histéria da humanidade,
sendo que a maioria dos grupos sociais tem convivido
com as drogas ao longo do tempo. A partir da década
de 1960, o consumo abusivo de substancias psicoativas
tornou-se um problema de saude publica devido ao au-
mento do consumo entre os adolescentes e os riscos da-

nosos a saude do usuario, além dos problemas sociais a
elas associados. As primeiras experiéncias com drogas
ocorrem geralmente na adolescéncia, visto que, nesta
fase, o individuo ¢ vulneravel do ponto de vista psico-
légico e social (DEZONTI, 2007).

O uso de bebidas alcodlicas pelos adolescentes pode
ser percebido como um grave problema de satde publi-
-ca no Brasil. E necessario estudar essa parcela da po-
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pulagdo para compreender suas representagdes sociais
sobre o consumo de bebidas alcodlicas. Dessa forma, se
podera entender suas atitudes e comportamentos perti-
nentes ao uso de alcool (JODELET, 2001).

Atualmente os jovens passam por uma excessiva in-
gestdo de bebidas alcoolicas com tendéncia para o con-
sumo de cerveja e bebidas destiladas. Estas tém sido
fortemente divulgadas por meios publicitarios, sendo
vendidas em lugares publicos e locais frequentados ma-
joritariamente por jovens (CORREIA, 2002).

A compreensao das representagdes sociais dos ado-
lescentes sobre a questdo das bebidas alcodlicas e, mais
precisamente, sobre o alcoolismo favorece conhecer o
entendimento que eles tém sobre esse objeto psicosso-
cial no seu cotidiano, e, por sua vez, como elas influen-
ciam suas praticas. Estas podem ser identificadas como
uma atitude e um comportamento que o adolescente
adotara quando estiver frente ao objeto aqui menciona-
do. A partir desta contextualizagdo, destaca-se a neces-
sidade de se desvelar o universo do alcoolismo centran-
do-se na historia de vida dos adolescentes, para poder
compreender suas atitudes e comportamentos adotados
frente a droga (JODELET, 2001).

O alcoolismo vem despertando a atengdo do poder
publico e dos profissionais da satide pelo seu poten-
cial patogénico e alta prevaléncia de casos que podem
culminar em interna¢des que “pouco contribuem para
modificar o habito alcodlico”, as vezes servindo apenas
“como fonte de repouso e alimentagao por grande parte
da populagdo de alcodlatras” (DIAS, 1987).

Todavia, deve-se considerar que, em grande parte
dos casos de internagdo, as equipes de saude ndo estdo
devidamente capacitadas para identificar e tratar a do-
enga, em especial levando em conta que o diagnostico
precoce ¢ a chave para a prevengdo das complicagdes
de saude dela advindas, e também por ser considerada
uma sindrome “com natureza progressiva e fatal” (DO-
NATO, 2002).

Na area da satde, um dos maiores grupos ¢ o formado
por profissionais de enfermagem. Por ser também aquele
que passa a maior parte do tempo junto aos usuarios dos
servicos de saude, t¢ém melhores condi¢des de auxiliar os
que apresentam problemas relacionados com a ingestdo
abusiva de alcool. Para tanto, é fundamental que o res-
gate da historia de consumo de substancias psicoativas
se torne uma rotina nas avaliagdes dos enfermeiros, em
qualquer instituigdo de saude, publica ou privada, ja que
muitas sdo as lacunas de conhecimento em relagdo ao
cuidado de uma clientela historicamente excluida e isola-
da do convivio da sociedade (OLIVEIRA, 2001).

Recentemente o Ministério da Satide baixou a Porta-
ria n® 816/GM, regulando o atendimento do dependente
de drogas e alcool em Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS-AD), prevendo uma equipe minima da qual os
enfermeiros e auxiliares de enfermagem fazem parte.

Se antes da legislagdo, a vivéncia pratica ja solici-
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tava os conhecimentos especificos, a exigéncia da in-
clus@o de profissionais de saude na equipe que prestam
cuidados aos dependentes consolidou essa necessidade
em todo o Pais. Por outro lado, em algumas profissdes
como a enfermagem, estas possuem potencialidade a
demanda, explorando alternativas, fazendo as adapta-
¢des necessarias nos seus planos assistenciais em geral
e promovendo a assisténcia aos pacientes com proble-
mas decorrentes do consumo de alcool e drogas (RAS-
SOOL, 1997).

O élcool etilico ou etanol ¢ a droga licita mais utili-
zada pelo homem, sendo conhecida desde a antiguidade
quando se deu o surgimento do vinho no meio social.
Os efeitos agudos do alcool no cérebro sdo conhedicos
por todos, seja pela experiéncia pessoal, seja pela ob-
servacao da intoxicagdo em outros individuos (RUBIN,
2002).

O alcoolismo ¢ entdo um problema social e de satide
publica, sendo no Brasil a terceira causa de aposenta-
dorias por invalidez e ocupa o segundo lugar entre os
demais transtornos mentais (SILVA, 2006).

O alcoolista se caracteriza por uma intensa oscila-
¢do que varia da exaltagdo euférica, megalomaniaca e
depressdo melancélica, quase suicida, que alimenta a
culpabilidade e o sentimento de indignidade. Assim,
embora ele beba para ficar euforico, ao beber nao dei-
xa de ficar deprimido. Essa flutuagdo do humor inci-
de sobre uma caracteristica fundamental na esfera do
imaginario, que recai sobre uma espécie de deficiéncia
narcisica (MELMAM, 1992).

OBJETIVOS
Avaliar as percepgdes de estudantes da area de
saude, determinando os comportamentos dos mesmos
frente a questdes relacionadas ao alcool, ao alcoolismo
e ao alcoolista, bem como as diferencgas de percepcao
dos estudantes dos cursos de enfermagem, nutrigdo e
biomedicina da FESP

MATERIAIS E METODOS

O projeto inicialmente foi aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa da FESP. Para a coleta dos dados
foi utilizado um questionario contendo 43 afirmagdes,
podendo variar entre o “Concordo, Estou em duvida
e Discordo”. Foi entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido podendo o aluno participar ou nio
a pesquisa. Os alunos escolhidos foram os do ultimo
ano de cada curso avaliado. O instrumento nao possuia
identifica¢@o o que permitiria o sigilo e apds o preenchi-
mento sendo depositados em urna. A coleta foi realizada
na Faculdades Integradas do Sudoeste Mineiro (FESP)
nos cursos de Nutri¢do, Enfermagem e Biomedicina.

O questionario continha questdes que abordavam os
trés itens propostos: alcool, alcoolista e alcoolismo.

Foi utilizada uma escala de concordancia conforme
proposta por Likert, onde cada afirmagdo ¢ um item
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Likert cujo sujeito pesquisado responde através de um
critério. O que se pretendeu verificar foram os niveis
de concordancia ou ndo concordancia a afirmagdo. As
afirmacdes sobre o alcool continham afirmagdes favo-
raveis a0 mesmo, assim com as concordancias aos itens
pretendeu-se avaliar a percepgdo que as pessoas, em es-
pecial os alunos dos cursos de saude, tem com relagdo a
aceitagdo ao uso do alcool .

Com relagdo as percepgdes frente ao alcoolista, as
questdes eram desfavoraveis relacionadas ao assunto,
sendo assim, pretendeu-se avaliar a percep¢ao que os
alunos tém sobre a rejei¢do frente ao alcoolista ¢ por
ultimo avaliou-se a percepgao frente ao alcoolismo dos
estudantes com afirmagdes neutras sobre o assunto.

Para abordagem das diferencas com relagdo aos
cursos foi determinado o Ranking Médio (RM) para o
questionario, mensurando o grau de concordancia dos
sujeitos que responderam os questionarios. Assim cada
item respondido na escala de concordancia teve um
peso, sendo concordo = 3, indiferente =2, discordo =1.
A partir dai determinou-se a média ponderada de cada
entrevistado e o ranking médio (média aritmética) do
curso. Permitiu-se assim comparar o RM de cada curso
e avaliar a percepgao dos estudantes por curso.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A tabela 1 apresenta os resultados da média pon-
derada das percepgdes dos alunos frente ao alcool. De
acordo com a escala de Likert o item “ndo concordo”
possui o peso “1”, o item “indiferente” possui o peso
“2” e o item “concordo” possui o peso 3", sendo que, 0
valor apresentado na coluna indica o ranking médio de
cada curso em fung¢do de cada item de avaliagao.

Na Figura 1 estdo representadas as questdoes em for-
ma de grafico do tipo radar, que permitem a compara-
¢do dos valores sendo que as inflexdes indicam con-

cordancia ou discordancia frente as afirmagdes. Foram
colocadas nove questdes a respeito das percepcoes dos
alunos de frente ao alcool.

Na figura 1, os valores de RM abaixo da média nos
cursos de Enfermagem e Nutri¢do foram das seguintes
afirmagdes: A bebida alcodlica ¢ agradavel e traz bem-
-estar; A bebida em qualquer quantidade nio vai deixar
o individuo dependente ¢ Doses pequenas de alcool ndo
sdo capazes de causar dependéncia.

Diferentemente os alunos do curso de Biomedicina
a questdo com RM abaixo da média foi a afirmagdo: A
bebida alcoodlica ¢ agradavel e traz bem-estar.

Com relagdo a rejeigdo da afirmacdo A bebida alco-
olica ¢ agradavel e traz bem-estar, diversos autores tem
corroborado que esta percepgdo. Kaplan (1993) relata
que o alcool ¢ uma droga que produz no ser humano
uma agao euforizante, ao lado de seu efeito depressor,
que pode ser traduzido pela desinibi¢do comportamen-
tal, hilaridade, expressoes afetivas aumentadas e dimi-
nui¢do da autocritica. Em complemento, o segmento
populacional jovem ¢é o mais vulneravel ao uso e abuso
do alcool e outras drogas.

Na afirmagdo “Doses pequenas de alcool nio sdo
capazes de causar dependéncia, segundo Brasil (2008)
o risco para sua dependéncia esta interligado a fatores
de exposi¢ao genética, neurobioldgica, comportamen-
tais (personalidade) e vivenciados pelo ambiente, que
predispde o inicio ¢ a continuidade do uso da substan-
cia. Com o passar dos anos, a dependéncia de alcool
instala-se no individuo e ¢ identificada quando ha perda
do controle de decisdo sobre o beber e sofrimento com
os sintomas de abstinéncia da droga.

A tabela 2 apresenta as percepgdes dos alunos dos
cursos de saude da Fesp, frente ao alcoolista, utilizando
a metodologia apresentada.

Na segunda parte sobre percepgdes dos alunos fren-

Tabela 1: Percepgdes frente ao alcool dos alunos do curso de saude da Fesp de acordo com o Ranking médio de-

terminado pela escala de concordancia de Likert.

Percepcdes frente ao alcool Enfermagem  Nutricdlo  Biomedicina
Penso que as pessoas t€ém o direito de beber se

elas quiserem 2,86 2,63 2,72
A bebida alcoolica ¢é agradavel e traz bem-estar 1,72 1,38 2,17
O uso de bebida alcoodlica ¢ algo normal 2,24 2,13 2,33
A bebida em qualquer quantidade nédo vai

deixar o individuo dependente 1,28 1,38 1,22
Beber com moderagao ndo ¢é prejudicial 2,31 2,75 2,72
O alcool relaxa as tensoes do dia a dia 2,10 1,88 2,83
Eu sou a favor do beber moderado 2,62 2,25 2,78
Doses pequenas de alcool nao sdo capazes de

causar dependéncia 1,52 1,88 2,17
Existem pessoas que bebem e sabem se

controlar 2,21 2,75 2,94
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Figura 1: Percepcao dos alunos dos cursos da area de satide frente ao alcool.

te ao alcoolista as afirmagdes apresentadas no questio-
nario eram desfavoraveis. Assim as concordancias aos
itens, indicam rejeigdo ao alcoolismo.

Na figura 2 estdo apresentadas as afirmagdes e o
ranking médio representando as percepgdes dos alunos
frente ao alcoolista sendo que, as seguintes afirmagdes
foram aceitas por todos os cursos: os alcoolistas sao
pessoas psicologicamente abaladas; o alcoolista ¢ uma
pessoa que nao tem limites e o alcoolista nunca reco-
nhece estar precisando de ajuda.

Especificamente os académicos do curso de Enfer-
magem aceitam também as seguintes afirmagoes: os al-
coolistas sdo pacientes violentos e o paciente alcoolista
acaba sempre voltando ao servigo.

Ja com relagdo aos alunos do curso de Nutri¢do as
seguintes afirmagdes tiveram RM acima da média: o pa-
ciente alcoolis-ta acaba sempre voltando ao servigo; pre-
firo trabalhar com outros pacientes a com um alcoolista.

Os alunos do curso de Biomedicina, além das afir-
magdes em comum teve a seguinte afirmagdo acima da
média : eu tenho medo da agressividade do alcoolista.

Na afirmag@o “Os alcoolistas sdo pessoas psicologi-
camente abaladas”, segundo Melo et al. (2005), as con-
sequéncias da ingestdo do alcool afetam o consumidor
no seu nivel fisico e psicologico, irradiando-se também
ao grupo familiar e transcendem o contexto social. O
consumo intra familiar altera a dinamica das relag¢des
entre seus membros, gerando interagdes conflitavas,
lesando a autoestima e estabelecendo um aprendizado
passivo de padrdes de conduta que serdo passados as
futuras geragoes.

Com relag@o a afirmagao “O alcoolista ¢ uma pessoa
que ndo tem limites”, o fato do alcoolista ser visto como

uma pessoa sem limites sobre seu beber, ¢ consistente
com o que foi encontrado em estudo prévio, no qual os
estudantes concebiam-no como um individuo incapaz de
adotar um beber controlado (RASSOOQOL et al., 2006).

Para a afirmagdo “O alcoolista nunca reconhece es-
tar precisando de ajuda”, segundo Furtado (2000), os
alcoolistas em recuperacdo precisam ter a nogao de que
o alcool ¢ bebida presente em varios espacos sociais
e que ¢é muito dificil ficar isolado dessa substancia. E
necessario que esses individuos tenham consciéncia de
que a vontade de beber ndo ira passar automaticamente
apos a realizagdo do tratamento. Com relagdo as situa-
¢oes sociais e ambientais em que ha alcool, o paciente
deve se conscientizar gradativamente dessas condigdes
e encontrar, com auxilio do terapeuta, formas adequa-
das de enfrentamento do desejo de beber.

Com relagdo a afirmagéo “Os alcoolistas sdo pacien-
tes violentos”, de acordo com Gongalves (2005) para
os familiares que tém suas vidas divididas com esses
doentes, o cotidiano mostra-se restrito € uma incogni-
ta, pois o acordar a cada manha torna-se incerto ndo se
sabendo o que pode ocorrer a cada instante, sendo cada
momento permeado por “tudo ou nada”, em termos de
alteragdes comportamentais, transformando a jornada
de vencer mais um dia angustiante e estressante.

Na afirmac@o “O paciente alcoolista acaba sempre
voltando ao servigo”, segundo Kaplan (1997) de acor-
do com uma pesquisa realizada, em relagdo a aderéncia
ou adesdo ao tratamento, esta significa o grau em que o
paciente segue as recomendagdes médicas, ou de outro
profissional da saude consultado, ¢ ¢ entendida como o
retorno e a manutengdo do tratamento indicado. Pode ser
também chamada de obediéncia e permanéncia ao trata-
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Tabela 2: Percepgdes frente ao alcoolista dos alunos do curso de saude da Fesp de acordo com o Ranking médio

determinado pela escala de concordancia de Likert.

Percepgoes frente ao Alcoolista

Enfermagem Nutricdo Biomedicina

O alcoolista ¢ uma pessoa que ndo tem limite

Penso que os alcoolistas sdo irresponsaveis

O alcoolista nunca reconhece estar precisando de ajuda

Os alcoolistas sao pacientes violentos

Penso que pessoas que desenvolvem o alcoolismo sdo

fracas
O alcoolista ndo quer se cuidar
Nao se deve confiar em pessoas alcoolistas

O alcoolista ¢ um imoral

O paciente alcoolista acaba sempre voltando ao servigo

O alcoolista ¢ um paciente que nunca da retorno do

cuidado

O alcoolista ¢ uma pessoa de dificil contato

Eu tenho medo de abordar o problema do alcoolismo

com o0 paciente

Eu tenho medo da agressividade do alcoolista

Quando o paciente nao quer colaborar o melhor ¢

desistir de ajudar
Quando trabalho com o alcoolista ndo sei como
conduzir a situa¢ao

Pessoas sem emprego fixo desenvolvem o alcoolismo

Penso que alcoolistas ddo muito trabalho

Prefiro trabalhar com outros pacientes a com um

alcoolista

O alcoolista ndo leva o tratamento a serio

Os alcoolistas sdo pessoas psicologicamente abaladas

Penso que o alcoolista e culpado por seus problemas

de saude

2,38 2,50 2,33
1,55 2,00 1,83
2,48 2,38 2,33
2,03 2,25 1,61
1,62 1,88 1,67
1,66 1,88 1,56
1,45 1,38 1,56
1,28 1,38 1,39
2,17 2,50 1,94
1,79 1,88 1,56
1,86 1,63 1,56
1,17 1,38 1,67
1,69 1,88 2,17
1,07 1,38 1,00
1,62 1,50 1,61
1,55 1,75 1,33
2,00 1,88 2,00
1,97 2,25 1,83
1,76 2,00 1,56
2,31 2,63 2,28
1,48 1,75 1,50

mento e inclui a frequéncia até o momento de sua alta.

Para a afirmacdo “Eu tenho medo da agressividade
do alcoolista”, o uso abusivo do alcool segundo Franklin
et al., (2010), ou de outras drogas ¢ um importante de-
sencadeador de mudangas no comportamento e na per-
sonalidade, geralmente, sendo prejudiciais as interagdes
sociais e pessoais. Dentro de alguns sintomas dessa mu-
danca deve ser destacada a ansiedade, a agressividade e
a depressao, que podem gerar falta de empatia e controle
emocional, aumentando, assim o risco de envolvimento
em situagdes violentas. O estudo mostrou que, indivi-
duos com transtornos psiquiatricos apresentaram maior
incidéncia de violéncia quando em co-morbidade com
abuso ou dependéncia de substancias.

Com relagdo a afirmagdo “Penso que alcoolistas dao
muito trabalho”, segundo Rehfeldt (1989), no que tan-
ge ao comportamento alcoolista nesses ambientes, as
situagdes que poderiam ser utilizadas para pressionar
o tratamento, como o ndo cumprimento de horario, au-

sentismo, faltas, mau relacionamento, sdo omitidas ou
minimizadas. Quando ha um conflito maior os alcoo-
listas sdo encaminhados para locais considerados como
de isolamento social, oportunizando um maior afasta-
mento do trabalho e favorecendo um maior consumo
de alcool. O direcionamento dado a essas questdes traz
a preocupagdo em nao causar prejuizos financeiros e de
relacionamento, provocando descontentamento tanto
no alcoolista como nos colegas, que costumam encobrir
a situacao.

A terceira parte sobre o alcoolismo teve afirmagdes
sobre a opinido das causas do alcoolismo, bem como a
percepgao do alcoolismo como uma doenga e suas com-
plicagdes. Assim as concordancias aos itens demons-
tram as percepgdes que os alunos possuem com relagéo
aos danos a saude. A tabela 3 apresenta as percepcdes
dos alunos dos cursos de satde da Fesp, frente ao al-
coolismo, utilizando a metodologia apresentada acima.

Na figura 3 pode-se observar que existiu concor-
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Figura 2: Percepgdes dos alunos dos cursos da area de satde frente ao alcoolista.

dancia na percepgao dos alunos dos cursos avaliados de
acordo com o calculo do ranking médio e os académi-
cos aceitaram as seguintes afirmagdes: “O alcoolismo e
uma doenga”; “O alcoolismo causa dependéncia fisica
e psiquica”; “O alcoolismo leva a perda da identidade e
da moral”; “O alcoolismo pode leva a doengas psiqui-
atricas e a morte”; “Penso que a depressao leva ao al-
coolismo”; “O alcoolismo inicia-se pela influencia dos
amigos” e “A falta de autocontrole leva ao alcoolismo”.
No curso de biomedicina ainda existiu a concordancia a
seguinte afirmacdo: “Penso que passar por um desajuste
familiar leva ao alcoolismo”.

No curso de nutrigdo existiu a concordancia com a
seguinte afirmagao: “Existe um gene responsavel pelo
desenvolvimento do alcoolismo”.

Com relagdo a afirmacao “O alcoolismo e uma doen-
¢a”, no modelo aplicado pelas organizagdes Alcoolicos
anonimos (AA), o alcoolismo ¢ entendido como um mal
que o individuo traz em si mesmo, que € parte dele, mas
que pode ser controlado, desde que ele aceite a existéncia
da doenga e a impossibilidade de enfrenta-la sozinho: “O
fato ¢ que a maioria dos alcodlicos, por razdes ainda obs-
curas, perde o poder de decisdo diante da bebida. Nossa
assim chamada “for¢a de vontade” torna-se praticamente
inexistente. Ndo temos qualquer protegdo contra o pri-
meiro gole” (Alcodlicos Andnimos, 1994).

Na afirmagdo “O alcoolismo causa dependéncia
fisica e psiquica”, segundo Grant (2000), esse estado
de dependéncia estava caracterizado pelo aumento da
frequéncia e quantidade da ingestdo da bebida, a ponto

Tabela 3: Percepgdes frente ao alcoolismo dos alunos do curso de satide da Fesp de acordo com o Ranking médio

determinado pela escala de concordancia de Likert.

Percepcdes frente ao Alcoolismo Enfermagem  Nutricdo  Biomedicina
O alcoolismo é uma doenca 2,86 2,25 2,56
O alcoolismo causa dependéncia fisica e psiquica 2,93 2,63 2,89
O alcoolismo leva a perda da identidade e da moral 2,66 2,38 2,39
O alcoolismo pode levar a doengas psiquiatricas e a morte 2,93 2,63 2,67
Penso que a depressao leva ao alcoolismo 2,24 2,25 2,44
O alcoolismo inicia-se pela influéncia dos amigos 2,03 2,75 2,39
A falta de autocontrole leva ao alcoolismo 2,10 2,50 2,28
Penso que passar por um desajuste familiar leva ao alcoolismo 1,90 2,00 2,44
Existe um gene responsavel pelo desenvolvimento do alcoolismo 1,76 2,13 1,72




CIENCIA ET PRAXIS V.7 N. 13, (2014)

17

Percepgdes dos alunos da drea de salide frente ao Alcoolismo

O alcoolismo € uma deenca

.00

Existe um gene responsdvel pelo
desenvolvimento do alooolisma

Penso que passar par um desajuste
familiar leva ao alcoolisme o

Afalta de autocontrole leva ao
alcoalisma

O akcoolisms inicia-se pela infheéncia dos
amigos

-+Enfermagem -=-Nutricdo

D alcoolnmo caush dependéncia flisica e
Diagunl 3

0 alcoolsmo leva a perda da identidade
&da moral

D alcoolnmo pode bevar a doengas
piguidtrica & a marte

Pemio que a depreuido lva a0

A OOArD

-~ Biomedicina
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de causar constrangimentos sociais. Com a evolug¢ao, a
tolerancia se instala a ponto de ser necessario o aumen-
to da quantidade para obtencdo de efeitos semelhantes,
passando o individuo a sofrer sensa¢des desagradaveis
de ordem fisica e psicoldgica quando ndo esta sob o
efeito da substancia. Buscando minimizar ou evitar esse
estado desagradavel, o individuo passa a sentir pressao
psicoldgica para fazer uso continuo da substancia, man-
tendo os niveis de alcool em patamar que lhe seja mais
confortavel. O uso passa a ser também para o alivio dos
efeitos colaterais e ndo somente pelo prazer. Caso o in-
dividuo consiga entrar em um padrao de abstinéncia, se
houver uma recaida, os niveis de dependéncia anterior
serdo reinstalados de acordo com o grau de dependén-
cia e niveis de consumo da bebida anteriores, podendo
variar de meses a dias.

Com relagao a afirmacéo: “O alcoolismo leva a per-
da da identidade e da moral”, segundo Andrade, 2009,
a propria sociedade que tolera também discrimina além
dos conflitos que surgem, as dualidades que podem le-
var a sociedade a ndo aceitagdo do alcoolismo.

Com relagdo a afirmag@o: “O alcoolismo pode leva a
doengas psiquiatricas e a morte. Muitas instituigdes que
trabalham com o alcoolismo tem modelo terapéutico
voltado, fundamentalmente, a recuperagao individual e
pessoal de seus membros, que “parecem ter perdido o
poder para controlar suas doses ingeridas” (Alcodlicos
Anonimos, 1994). O alcoolismo ¢ entendido como uma
“doenga incuravel, progressiva e fatal”, de base “fisica
e espiritual”, que se caracteriza pela “perda de controle
sobre o alcool”, levando o alcoolico a beber de maneira
compulsiva, podendo, com isso, conduzi-lo a “loucura”
ou a “morte prematura”.

Com relacdo a afirmagdo “Penso que a depressao

leva ao alcoolismo”, segundo Lehman (1989), a etio-
logia das condigdes de co-morbidade como doenga
psiquiatrica primaria com subsequente abuso de subs-
tancia, ou abuso de substancias produz consequéncias
psicopatologicas. Apontam que hé situagdes em que
existe uma etiologia comum causando as duas doen-
cas. Existem evidéncias sugerindo que a depressao, na
maioria das vezes, ¢ um sintoma causado pelo alcoolis-
mo e ndo o inverso.

Quando o inicio da depressao ¢ anterior ao uso de
alcool, pode ser consequéncia de uma personalidade
distimica e ou acompanhada de situacdes extremas
de vida, como questdes sociais, familiares ou legais.
Quando a distimia recebe o tratamento indicado, pode
prevenir episodios depressivos. O alcoolismo inicia-se
pela influencia dos amigos. De acordo com Waiselfisz
(1998), a questdo da exclusdo social, por sua vez, refe-
re-se ndo s6 aos grupos economicamente desfavoreci-
dos, mas a toda uma parcela da sociedade que se encon-
tra em situagao de “inutilidade social” ou de “exclusdo
existencial”, que atinge tanto pobres, quanto ricos de
forma violenta, na medida em aponta para a auséncia
de valores identitarios, para uma crise de significa¢des
do imaginario social.

Com relagdo a afirmagdo “A falta de autocontro-
le leva ao alcoolismo”, segundo Makken (1999), a
personalidade do adicto caracteriza-se por um enfra-
quecimento do eu, da vontade e aumento da perda do
controle, por um vazio existencial com a falta de uma
atividade que lhe proporcione satisfagdo, pelo desen-
volvimento de rituais aditivos, a partir dos quais se rea-
firma em suas novas crengas e valores.

Na afirmacdo “Penso que passar por um desajuste
familiar leva ao alcoolismo”, segundo Duarte (2003),
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na linguagem da doenga formulada pelos AAs, o al-
coolismo assume os contornos de uma “perturbagao
fisico-moral”, afetando tanto o ambito fisico/organico
como o ambito relacional da familia. Achamada doenga
do alcoolismo ¢ traduzida tanto a partir de seus efeitos
sobre o organismo, atingindo o ambito fisico e mental
do doente, como a partir de seus efeitos sobre o plano
moral, afetando, sobretudo, o ambito relacional da fa-
milia. Se o alcoolismo é uma “doenga do individuo”,
ele é também uma “doencga da familia”.

Uma das afirmagdes rejeitadas por parte dos estu-
dantes esta relacionada com a hereditariedade do al-
coolismo. Com relagdo a afirmagdo “Existe um gene
responsavel pelo desenvolvimento do alcoolismo”.
Segundo Comings (1998), os estudos com gémeos,
pessoas adotadas e variagdes fisiologicas anteriormen-
te descritos, embora demonstrem a existéncia de um
componente genético, ndo permitem a identificagdo do
mecanismo patologico e dos genes predisponentes a
dependéncia. Além disso, os estudos familiares de liga-
¢do, que permitiram a identificacdo de inimeros genes
causadores de doencas mendelianas, ndo geraram re-
sultados replicaveis por grupos independentes para loci
ligados ao alcoolismo. Um dos motivos levantados ¢ a
grande heterogeneidade e nimero de genes envolvidos
neste problema, assim esta observagdo aparentemente
contradiz a percep¢ao de alguns alunos o que demons-
tra a necessidade de processos educativos em fungdo do
conhecimento sobre o alcoolismo.

Visando a comparacdo entre as percepgdes foi de-
terminada a média de cada item de Likert sendo os mes-
mos comparados entre os trés cursos de acordo com o
teste de Kruskal-Wallis (Tabela 4).

O teste de Kruskal-Wallis (KW) um teste ndo pa-
ramétrico utilizado para comparar trés ou mais amos-
tras. Ele ¢ usado para testar a hipotese nula de que todas
as populagdes possuem fungdes de distribuigdo iguais
contra a hipdtese alternativa de que ao menos duas das
populagdes possuem fungdes de distribui¢do diferentes.
Assim pelos resultados observados (valor de p) par a
as trés percepgdes aceita-se a hipotese de nulidade, ou
seja, ndo existem diferencas significativas entres os di-
ferentes cursos com relagdo a percepgao frente ao alco-
ol, ao alcoolista ¢ ao alcoolismo.

A figura 4 traz comparativo entre a variagdo do
ranking médio respondida pelos alunos dos cursos fren-
te a cada percepgdo: alcool, alcoolista e alcoolismo.

Silva, Costa e Silva, 2014

CONCLUSAO

Estudantes da area de saude possuem uma aparen-
te percepcao diferente frente ao alcool, alcoolismo e
alcoolista. Apesar da aparente diferenga, existem pre-
dominios de pontos em comum tanto com relagdo aos
beneficios quanto aos maleficios causados pelo alcool,
bem como ao alcoolista e alcoolismo.

Este fato ficou observado por ndo existirem dife-
rengas significativas entre os grupos de alunos, quando
aplicados os testes estatisticos, podendo supor que tais
resultados tenham sidos observados por se tratarem de
alunos de cursos da area de saude.

Assim alguns beneficios do alcool sdo observados pe-
los alunos citado-o como agradavel e capaz de produzir
bem estar, porém € evidente que muitos aspectos negati-
vos sdo pontuados quando o assunto ¢ alcoolismo ¢ o al-
coolista, relacionado aos aspectos de satude e dificuldades
de tratamento bem como os aspectos comportamentais.

Assim esta dupla moral da sociedade que aceita o
alcool e rejeita o alcoolismo e o alcoolista ¢ o ponto
importante e que demanda processos educativos em re-
lagdo ao alcool, alcoolista e alcoolismo visando produ-
zir informagao que pode contribuir para a formagao da
percepcao dos futuros profissionais da area de saude.
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