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Resumo

Estudo de natureza exploratéria descritiva com abordagem quantitativa, avaliou a predisposicdo para o uso e abuso do
alcool na Graduagdo em Enfermagem/UFRN. A amostra foi composta por 42 alunos regularmente matriculados, sendo
76% do género feminino. Utilizou-se o questionario CAGE acrescido de itens sobre a sindrome da abstinéncia alcodlica.
Metade (50%) faz uso de alcool, com idade entre 21 e 22 anos (41%). O maior consumo esta no quinto periodo (38%),
sequido do terceiro (19%). Dentre os pesquisados, 34% sentem-se fisicamente mal apds beberem, 33% tropecam,
cambaleiam e trancam as pernas, e 33% sentem calor e suam. No que se refere aos sintomas mentais e emocionais, 50%
referiram lentiddo do raciocinio, 25% sensagdes estranhas e assustadoras quando bebem, e 25%, perda da meméria.
Conclui-se que hd predisposicdo para o uso e abuso do alcool, e uma tendéncia ao alcoolismo feminino.

Palavras-chave: Alcoolismo. Transtornos Induzidos por Abuso de Alcool. Enfermagem. Estudantes de Enfermagem.

Pesquisa em Avaliagdo de Enfermagem.

Abstract

Study of descriptive exploratory nature with quantitative
approach, evaluated the predisposition for the use and abuse
of the alcohol in the Graduation in Nursing/UFRN. The sample
was composed by 42 students regularly enrolled, being 76%
of the feminine gender. The CAGE questionnaire was used added
of items on the syndrome of the alcoholic abstinence. Half
(50%) makes use of alcohol, with age among 21 to 22 years
(41%). The largest consumption is in the fifth period (38%),
following by the third period (19%) among researched them,
34% felt bad physically after having drunk, 33% trip, sway and
braid the legs, and33% felt hot and sweat. In what refers to the
mental and emotional symptoms, 50% referred slowness of
the reasoning, 25% strange and frightening sensations when
they drink, and 25% loss of the memory. It was ended that
there is predisposition for the use and abuse of the alcohol
and a tendency to the feminine alcoholism.

Keywords: Alcoholism. Alcohol-Induced Disorders. Nursing.
Students of Nursing. Nursing Evaluation Research.

Resumen

El estudio de naturaleza exploratoria descriptiva con el acercamiento
cuantitativo, evalud la predisposicion para el usoy abuso del alcoholen
laGraduacion en enfermerfa /UFRN. La muestra estabaregularmente
compuesta por 42 estudiantes se enrollados, mientras siendo 76%
del género femenino. La CAGE investigacion se usé agregada de
articulos enel sindrome de la abstinencia alcohélica. Medio (50%)
hace uso de alcohol, con la edad entre 21 a 22 afios (41%). El
consumo mas grande esta en el quinto periodo (38%), siguiendo
por la tercera periodo (19%) entre los investigd, 34% se sentian
males fisicamente después de haber bebido, 33% viaje, oscilacion y
trenzalas piernas, y 33% se sentfan calientes y sudor. En lo que se
refiere alos sintomas mentales y emocionales, 50% se refirieron
lentitud del razonamiento, 25% sensaciones extrafias y
aterradoras cuando ellos beben, y 25% pérdida de la memoria.
Se acabd que hay predisposicion para el uso y abuso del alcohol,
y una tendencia al alcoholismo femenino.

Palabras clave: Alcoholismo. Trastornos Inducidos por
Alcohol. Enfermeria. Estudiantes de Enfermerfa.
Investigacién en Evaluacion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

0 uso abusivo do &lcool e de outras drogas constitui, atualmente,
um problema de Satde Publica em funcdo de sua complexidade e
magnitude, visto que seus efeitos afetam, significativamente, a satide
e a qualidade de vida dos usuérios e familiares.

0 uso abusivo de drogas é apresentado a populagdo como
vinculado as drogas licitas — exatamente as mais consumidas
—inteiramente livres para o consumo, o qual é alimentado por
propagandas que as colocam como caminho do sucesso e
sinonimo de alegria, beleza e juventude'®",

Particularmente, o dlcool é, per si, uma droga referendada
pela sociedade brasileira. O uso abusivo ou problemético do
alcool € uma doenca que causa morte ou limitagdes individuais
e funcionais, neurolégicas, gastrintestinais, cardiovasculares
e psiquiatricas, e limitagdes coletivas, como o aumento nos
indices do absenteismo, da violéncia urbana, doméstica e
intrafamiliar, e dos acidentes de transito, dentre outros impactos
negativos ao convivio social, seja este pessoal ou profissional.

0 Brasil, através do Ministério da Saude, adotou a politica de
atencdo integral a usudrios de alcool e outras drogas?, regulamentou
o atendimento aos dependentes nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS-ad), com a Portaria n® 816/GM, e, por fim, estabeleceu o
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD),
através do Decreto n® 5.912, de 27 de setembro de 2006.

0 Estado brasileiro e a sociedade pactuaram o
compromisso e a responsabilidade no SISNAD, respeitando-se
a diversidade e as especificidades populacionais existentes,
tais como os fatores de protecdo contra o uso indevido de
drogas, preferencialmente, o alcool. Nesta perspectiva,
recoloca o uso problematico do dlcool na esfera da atengdo
primaria como mecanismo estratégico para a redugao do
impacto negativo individual e social, além de promover uma
melhoria no total de anos de vida ajustados por incapacitagdo
(AVAI) perdidos em virtude do seu consumo.

01 Levantamento Nacional Domiciliar sobre o uso de drogas
psicotrdpicas, realizado em 2001, com participacdo de 107
cidades brasileiras de populagdo superior a 200.000
habitantes, revelou que o consumo de élcool na populagdo
total era de 68,7%. Dos entrevistados com idade entre 12 e
17 anos, 48,3% relataram uso de bebidas alcodlicas, € o
percentual foi de 73,2% nos de faixa etaria entre 18 e 24
anos. A maior ocorréncia (acima dos 16%) de dependéncia do
alcool foi encontrada nas regides Norte e Nordeste. Fato mais
preocupante foi a informacdo de que 5,2% dos adolescentes
(12 a 17 anos) eram dependentes do &lcool. No Norte e
Nordeste, essa porcentagem ficou proxima dos 9%?.

Noutro estudo, o uso do alcool nas 107 maiores cidades
brasileiras foi de 68,7%, porcentagem proxima aos 71,0 % no
Chile e aos 81,0% nos EUA, com propor¢des mais ou menos
estaveis para as diferentes faixas etarias*.

No Brasil, 0 uso do élcool foi maior para o sexo masculino
(77,3%) quando comparado ao feminino (60,6%),
aproximando-se ao observado na Colémbia, com 48,1% para
homens e 23,6% para mulheres, distante dos percentuais do
Chile e dos EUA. No Chile e nos EUA, o uso do alcool foi de

664

Esc Anna Nery Rev Enferm 2007 dez; 11 (4): 663 - 9.

87,3% e 86,6% entre os homens, 80,5% e 78,5% entre
as mulheres, respectivamente®.

0 élcool é uma droga que produz no ser humano uma a¢do
euforizante, ao lado de seu efeito depressor, que pode ser
traduzido pela desinibicdo comportamental, hilaridade,
expressdes afetivas aumentadas e diminui¢cdo da autocritica.
Em complemento, o segmento populacional jovem é o mais
vulneravel ao uso e abuso do alcool e outras drogas®. Os jovens
encontram-se em uma fase da vida em que a busca pelo novo
se da de forma constante e explosiva, iniciando o uso do alcool
na adolescéncia em 20% dos homens e em 8% das mulheres®.

As limitagdes fisicas ou cronicas, a baixa auto-estima, os temores
e as dificuldades para estabelecer relagdes interpessoais, a falta
de habilidade para resolver problemas, a baixa tolerancia a
frustracdo, ao fracasso e a dor, a inseguranca, a timidez e a
instabilidade emocional sdo fatores que induzem o jovem ao
consumo do dlcool. Em adicdo, também existe a busca por sensagdes
novas, desejo de independéncia, crise do desenvolvimento e
crescimento, imitagdo de pessoas famosas, pressao do grupo de
amigos, confusdo de valores, caréncia de alternativas de lazer®”.

0 ambiente familiar, contraditoriamente, por ser a base para
uma adequada satde fisica e emocional, além de transmitir valores
essenciais ao desenvolvimento do jovem, é tido como um espaco de
convivéncia da pratica de consumo do alcool’. Problemas como
auséncia de didlogo, conflitos intergeracionais, violéncia intrafamiliar,
falta de confianga, dificuldade para aceitar o comportamento dos
filhos, entre outros, correspondem a fatores de risco para o uso e
abuso do alcool e outras substancias psicoativas’.

0 controle do uso do &lcool na sociedade brasileira ocorre
de forma inadequada, quer pelo baixo custo da aguardente
(menos de meio délar), quer pela venda indiscriminada de
bebidas alcodlicas®. O élcool ndo €, e esta longe de ser
considerado um produto qualquer, causando diversos danos
através de trés mecanismos: toxicidade sobre varios 6rgdos e
sistemas corporais; intoxicacdo aguda; e dependéncia. O padrdo
de consumo caracteriza-se ndo somente pela freqliéncia e pela
quantidade, mas também pelo tempo entre um episddio e outro®

0 uso e abuso do dlcool, também entendido como uso
problematico do alcool, pode acarretar no individuo sintomas
da sindrome da abstinéncia do alcool (SAA), marcada pelo
quadro de desconforto fisico, com tremores, nduseas, vomitos,
sudorese, desconforto afetivo, irritabilidade, ansiedade,
inquietacdo e alteracdes psiquicas (alucinagdes, ilusdes,
pesadelos)®. Esta terminologia ndo se aplica somente ao
dependente ou ao usuario que chega ao servico de satide com
halitose alcodlica, intoxicado ou com SAA, mas a um padrdo
que pode ser o de beber excessiva e diariamente, ou em
repetidos episddios de intoxicagdo alcodlica™.

Para cuidar desses usuarios nos servigos, e por
recomendagdes da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS),
foram criadas as Estratégias de Diagnéstico e Intervencdes
Breves (EDIBs) em atencdo primdria a serem inseridas na
Estratégia Saude da Familia (ESF), como forma de prevenir os
danos causados a saude pelo uso do alcool e por ser um dos
dez problemas prioritarios em Sadde Piblica no pais'®'. As
EDIBs tém como objetivos reconhecer e assistir os pacientes
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no processo de tomada de decisdo, e em esforcos para redugdo
ou interrupgdo da ingesta alcodlica antes do desenvolvimento
de sérios problemas fisicos, psicoldgicos ou sociais''.

Estudo bibliogréfico sobre o manejo da enfermagem em relacdo
a0 uso do élcool e drogas, e sua complexidade, identificou e
comparou 0s modelos explicativos usados, como: o ético-legal, o
moral, o médico ou da doenga, o psicolégico ou psicossocial e o
socioldgico ou sécio-cultural, concluindo que h& uma producdo
significativa de experiéncias com a prética da enfermagem na
assisténcia, pesquisa e ensino relacionada ao alcoolismo’.

Como tentativas tedricas, sugere que o conhecimento dos
modelos explicativos faculta ao enfermeiro meios para facilitar
sua pratica de acordo com as necessidades da demanda de
salde, além da garantia de um ambiente acolhedor, empatico,
motivacional, conduzindo ao relacionamento interpessoal’.

Outro estudo bibliografico sobre o uso abusivo de drogas entre
os profissionais de salde apontou a susceptibilidade para a
automedicagdo pelo livre acesso dos mesmos em seu trabalho.

[...] como uma maneira de minimizar a sindrome do
desgaste profissional com desenvolvimento de outros
desequilibrios, além de infringir os preceitos éticos e
estéticos da profissdo, pois o efeito da droga altera o
comportamento, o raciocinio légico, a tomada de
decisdes e a execugdo de procedimentos especializados,
colocando em risco a vida das pessoas sob seus
cuidados e comprometendo a sua propria satde*.

Entretanto, no campo da Enfermagem, entende-se que o estudo
deve se basear no contexto dos sujeitos envolvidos, em suas
fragilidades e motivagdes (individuo e seus familiares). Isto porque
a pratica da enfermagem exige do profissional um senso
investigativo das informages verbais ou contextuais, além das
formas de siléncio ou ocultamento de certas problematicas
geradoras de saberes e praticas mais adaptadas e mais
humanizadas no atendimento ao alcoolista e sua familia'.

Estudos evidenciam a vulnerabilidade a dependéncia de
médicos e enfermeiros por certas drogas, pois lidam com
elas em seu processo de trabalho, devido a maior
possibilidade de auto-administracdo, pelo livre acesso, dada
a responsabilidade do armazenamento e controle'3.

0 alcoolismo, ou a dependéncia ao &lcool, possui um forte
estigma social, assim como a maioria dos diagnosticos de
transtornos mentais. E os usudrios, como mecanismo de fuga
desse estigma, geralmente ndo assumem sua condicdo de
alcoolistas, negando o transtorno apresentado, o que dificulta
a recuperacdo. Exigir que a pessoa reconheca seu quadro
patoldgico implica um enfraquecimento da auto-estima e,
conseqtientemente, uma condicdo insatisfatoria para o éxito
da terapéutica, sendo necessario contemplar a singularidade
de cada individuo e suas implica¢des sociais por meio de
estratégias que visem garantir a seguranca dos envolvidos™.

As situagdes de entrada na universidade, afastamento da
familia, novos vinculos de amizade, participagdo em festas
com uso de bebidas alcodlicas, entre outros, fazem parte de
uma fase de mudanca que pode provocar maior risco para o
uso de substancias, seja pela pressdo dos amigos ou pelo
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sentimento de independéncia. Além disso, gera-se um ambiente
favoravel a ocorréncia de comportamentos inesperados, como
dirigir embriagado, fazer sexo sem protecdo'.

De uma maneira geral e peculiar, algumas caracteristicas sdo
observaveis cotidianamente no favorecimento do consumo de
alcool, quer ocasional, quer problematico ou abusivo,
especialmente se considerarmos a cultura local e regional
nordestina, com grandes festejos populares (juninos, religiosos),
o carnaval fora de época, a cultura do forré eletrénico.

No dmbito da academia, os jovens universitarios possuem um
modo comum de diversdo quase sempre acompanhado pelo consumo
de bebidas alcodlicas, seja nas calouradas, feifjoadas, churrascos,
cantinhos universitarios, “baladas”. Nesse sentido, investigar a
predisposicdo de universitarios ao uso e abuso de alcool pareceu
aos autores uma preocupacao premente, pois, per si, representa
uma atividade de promocdo a salide mental e fisica dos estudantes.

Diante do exposto, objetivou-se analisar a
predisposicdo ao uso e abuso de alcool entre os estudantes
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

METODOLOGIA

Estudo exploratério e descritivo, com abordagem
quantitativa. Cabe ao pesquisador no estudo descritivo
observar, descrever e documentar os aspectos de
determinada situacdo ou fendmeno, sem se preocupar em
estabelecer relacdes de causa e efeito'>. O estudo
exploratério e descritivo tem o objetivo de proporcionar
uma visdo geral de tipo aproximativo, sobre determinado
fato, consistindo na andlise e descrigdo de caracteristicas'®.

Os dados foram coletados em junho de 2006 no
Departamento de Enfermagem da UFRN, tendo como
sujeitos de pesquisa os alunos do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, regularmente matriculados nos nove
periodos letivos, totalizando uma populagdo de
aproximadamente 420 académicos.

Os critérios de inclusdo foram: estar regularmente
matriculado no semestre letivo correspondente ao periodo de
coleta dos dados; responder as perguntas de corte antes da
aplicagdo do instrumento de pesquisa.

Definiu-se a priori uma amostra correspondente a
20% da populagdo, ou seja, 84 alunos. Todavia, a
pergunta de corte, “O Sr(a) bebe?”, determinou,
coincidentemente e eqlitativamente, a recusa e a
participacdo da amostra no estudo, ndo sendo objeto de
discussdo a recusa dos alunos abordados. Desse artefato,
a amostra foi do tipo ndo-probabilistica, composta por
42 académicos, totalizando 10% da populagéo.

Utilizou-se como marco divisorio o transcurso do processo
ensino-aprendizagem facultado pela disciplina Clinica Ampliada
no Contexto da Salde Mental, ofertada no quinto periodo do
curso, por ser a Unica que aborda o assunto do uso e abuso de
substancias psicoativas em seu contelido programético, embora
coexista a preocupacdo noutras disciplinas como temas
transversais. Por exemplo, na satde do trabalhador, além da
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matriz curricular do novo Projeto Politico Pedagdgico do Curso
a ser implantado apds os tramites institucionais que priorizam
a temética na atencdo bésica, clinica ampliada e avancada.

Concorda-se que na escolha por uma determinada escala
de avaliacdo, devem-se levar em consideragdo as
caracteristicas, as variagdes dos instrumentos e a validacdo
da mesma no pais. As escalas apresentam diferentes finalidades,
as quais dizem respeito ao objetivo e a utilidade clinica, ao
periodo de tempo em que se pretende avaliar, a populagdo-
alvo, a existéncia de normas, ao tipo de administracao, ao
nivel de treinamento necessario e ao custo'’.

Optou-se pela Escala de CAGE'®, classificada como um
instrumento, que avalia 0s objetivos do uso e abuso do élcool,
para triagem de individuos que, provavelmente, apresentam
problemas relacionados ao uso/abuso de alcool ou outras
drogas, e ndo apenas para os casos diagndsticos da sindrome
de dependéncia do alcool (SDA)'®".

0 Questionario CAGE' traduzido e validado para o
portugués tem por finalidade detectar problemas relacionados
ao consumo de bebidas alcodlicas, com resultado de 88% para
a sensibilidade (porcentagem de alcoolistas corretamente
identificados) e de 83% para a especificidade (porcentagem
de ndo-alcoolistas corretamente identificados) .

E composto por quatro questdes (cut down = diminuir;
annoyed = aborrecer; guilt = culpa; eye opening = ao
despertar)'®, constituindo-se num método de rapida e facil
aplicagdo, ndo requerendo muito treinamento dos aplicadores,
a0 mesmo tempo em que é de baixo custo, pouco intimidativo, com
sensibilidade e especificidade comprovadas. Adotou-se o ponto de
corte de acordo com os critérios de sensibilidade e especificidade,
em duas respostas positivas'®'®. Acrescentaram-se dados socio-
culturais ao questiondrio e perguntas fechadas sobre as
principais manifestacdes fisicas e mentais, como provavel
indicativo da sindrome da dependéncia alcodlica.

Quando abordados, os suijeitos de pesquisa foram esclarecidos
sobre 0 objetivo do estudo, com destaque para o sigilo e a
confidencialidade das respostas direcionadas ao instrumento. Apés
aceite, procedeu-se a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em respeito aos preceitos éticos da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Os dados foram codificados com as letras maitsculas EE
(Estudante de Enfermagem), sequidas dos numerais arabicos
1 a9, compreendendo os periodos letivos definidos pelo Projeto
Politico Pedagégico do Curso, e por outro numeral,
seqiencialmente, na medida em que respondiam ao
questionario (Exemplo: EE 1). Posteriormente, foram
submetidos ao recurso informacional do processador Microsoft
Excel e apresentados em tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo ao periodo curricular do curso a época
da entrevista, a amostra se apresentou da seguinte
maneira: 26% dos alunos estavam no 5° periodo; 19%,
no 4° periodo; 17%, no 3° periodo; 12%, no 1° periodo;
10%, no 6° periodo; 7%, no 2° periodo; 5%, no 7°
periodo; e, igualmente, 2% no 8° e 9° periodos.
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Optou-se por apresentar os resultados em dois momentos
distintos, didaticamente intencionais, como forma de failitar a clareza
das idéias e a discussdo dos resultados. Dessa forma, primeiro
arrolou-se a caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa, seguida da
predisposicdo dos académicos ao uso e abuso de bebidas alcodlicas.

Caracterizacao dos Sujeitos:
dados de identificacé@o e s6cio-demograficos

A distribuicdo dos estudantes de Enfermagem por faixa
etaria compreendeu 29% com menos de 20 anos, 61% de 21-
25 anos, e 10% de 26-30 anos, sendo 98% solteiros. Foi
perguntado também com quem residiam ou se exerciam alguma
profissdo/ocupagdo. A maioria (76%) disse morar com os pais
ou outros familiares, 5% sozinhos, 7% com amigos e 12% n&o
responderam. Em relagdo ao vinculo profissional e/ou
ocupacional, 83% afirmaram néo exercer atividade profissional,
dedicando-se exclusivamente a formagdo profissional.

A Tabela 1 diz respeito a distribuicdo dos estudantes por
periodo letivo, género e consumo de bebida alcodlica. Dos
entrevistados, 76% sdo do género feminino, e metade da
amostra (50%) confirmou o uso do alcool. Destes, 54%
pertencem ao 5° periodo, 19% ao 3° e 14% ao 1°, perfazendo
87% dos que afirmar o uso. O 5° periodo, com maior positividade
e tendéncia para o uso e abuso do é&lcool, concentra a maior
participagdo do género masculino, com 26%.

Tabela 1:

Distribuicdo percentual e absoluta por periodos, consumo e
género dos estudantes de Enfermagem da UFRN. Natal/RN —
Junho/2006.

Consumo Géneros
Sim Nio Periodos Fem. Masc. Periodos
Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq %
EE, 3 14 2 10 5 12 5 16 - - 5 12
B, 2 10t 5 3 7 2 6 1 10 3 7
BE 4 19 3 14 7 47 6 19 1 10 7 17
EE, 3 14 5 23 8 19 5 16 3 30 8 19
B, 8 38 3 14 11 26 7 22 4 40 11 26
EE, 1 5 3 14 4 10 3 9 1 10 4 10
B, - - 2 10 2 5 2 6 - - 2 5
EE, - - 1 5 1 2 1 3 - - 1 2
EE, - - 1 5 3 - -

Avaliacdo da Predisposicédo dos Estudantes
ao Uso e Abuso de Bebidas Alcodlicas

A aplicagdo do CAGE foi orientada tomando-se como marco
ou ponto de corte duas ou mais respostas positivas, aliado aos
questionamentos abertos e introdutérios que antecederam a
aplicacdo do questionario. Foram eles: “O Senhor(a) bebe?”.
“Entéo, vamos conversar sobre seu habito de bebida?”. Aqueles
que relataram o abandono do habito da bebida alcodlica por
um prazo superior a um ano foram considerados excluidos do
estudo. Uma nica resposta positiva ao CAGE apds sua aplicagdo
poderia justificar uma avaliagdo posterior mais detalhada',
apesar de neste momento ndo ser um dos objetivos do estudo.
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Apesar disso, foi sugerida a busca de suporte na rede de servigos
substitutivos do municipio de Natal/RN, ou outros de livre escolha.

Geralmente, o habito de beber incomoda as pessoas em
volta e os préprios sujeitos, pois deveriam diminuir e/ou
interromper o uso da bebida a fim de evitar a ressaca ou o
nervosismo, antes que as exigéncias etilicas os induzissem a
beber, conforme observado na Tabela 2.

Tabela 2:

Distribuicdo percentual e absoluta das respostas ao questiondrio
CAGE pelos estudantes de Enfermagem da UFRN. Natal/RN —
Junho/2006.

%

QUESTIONARIO Freqiéncia (N=42)
Cut down = diminuir 19 33
Annoyed = aborrecer 14 46
Guilt = culpa 8 17
Eye opening = ao despertar 1 4

Preferencialmente, sequiu-se a ordem das perguntas e do
seu significado. As respostas dadas ao CAGE pelos alunos de
Graduagdo em Enfermagem (Tabela 2) revelaram positividade

Tabela 3:
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para as perguntas do questiondrio, onde 33% assumem que
deveriam diminuir a quantidade de bebida ou interromper o
consumo, 46% sentem-se aborrecidos quando pessoas o
criticam pelo seu modo de beber, 17% sentem-se culpados
pela maneira com que costumam beber, e 4% costumam beber
pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca. Relembra-
se que ha positividade para mais de uma resposta obtida a cada
pergunta do instrumento adotado.

Chama-se a aten¢do para o consumo recorrente de bebidas
alcodlicas no combate a indisposicdo causada pela interrupcao
do uso. O uso e a dependéncia do &lcool representam um risco a
salde, um prejuizo ao processo ensino-aprendizagem do aluno.

As manifestacdes fisicas (Tabela 3) sdo aquelas referidas
quando o usudrio sente-se mal fisicamente por ter bebido
(34%). Entre as demais respostas, 28% afirmaram que, quando
bebem, tropecam, cambaleiam e trancam as pernas, 24%
afirmam que ap6s beber sentem muito calor e sudorese.

Os sintomas fisicos descritos identificam o grupo de alunos do
5° periodo letivo do 1° semestre de 2006 como o maior usuario de
bebida alcodlica entre os entrevistados. Ressalta-se que o
instrumento adotado possibilitou ao estudante de Enfermagem dar
mais de uma resposta sobre um sintoma fisico, mental ou emocional.

Distribuicdo percentual e absoluta dos sintomas fisicos apresentados pelos estudantes de Enfermagem da UFRN. Natal/RN —

Junho/2006.

Sintomas Manifestos nos Seis Periodos Letivos Iniciais

Sintomas Fisicos e Fisiolégicos [ EE EE EE EE,
1 3 4 5

F % F % F % F % F % F %
Tremores nas mdos quando péra de - - - - - - - - - - - -
beber por algumas horas
Sente-se fisicamente mal por ter bebido 1 10 1 10 3 30 1 10 4 40 - -
Quando bebe, tropega, cambaleia e 1 13 1 133 37 - -3 37 - -
tranga as pernas
Apds beber sente-se com muito calore 1 14 - - - -1 145 72 - -
sudorese
Sente o coragdo bater rapidamente apés - - - - - - 4 - - -

ter bebido

Os danos cerebrais causados pelo dlcool sdo irreversiveis a partir
de certo grau de comprometimento.

Em relacdo aos sintomas mentais e emocionais (Tabela
4), 42% dos estudantes informaram que, depois de beber em
excesso, o raciocinio torna-se lento, 34% ja apresentaram
“perda de meméria” apds beber e 14% ficaram desacordados.

Ndo menos importantes foram os sintomas com menor
percentagem, dos quais 7% afirmaram que quando estdo
bebendo tém sensagdes estranhas e assustadoras e 3% ja
apresentaram delirium tremens.

Sabe-se que os sintomas que caracterizam o uso do alcool
se agravam e se intensificam ao longo da vida do usuério,

gerando conseqliéncias fisicas ligadas ao consumo abusivo
(pancreatite, cirrose hepatica), além dos problemas sociais,
legais, trabalhistas, financeiros e de relacionamento®.

0 4° periodo foi 0 que mais se destacou quanto aos
sintomas mentais e emocionais (Tabela 4), contrariamente
ao apresentado pelos alunos do 5° periodo com prevaléncia
dos sintomas fisicos (Tabela 3). Mediante tal correlacdo,
estes grupos de alunos (4° e 5° periodos) apresentam uma
predisposicdo ao uso abusivo ou problematico da bebida
alcodlica, requerendo encaminhamento a servicos de saude
mental para avaliagdo das potencialidades e
vulnerabilidades decorrentes desta problematica.
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Tabela 4:

Esc Anna Nery Rev Enferm 2007 dez; 11 (4): 663 - 9.

Distribuicdo percentual e absoluta dos sintomas mentais apresentados pelos estudantes de Enfermagem da UFRN. Natal/RN

- Junho/2006.

Sintomas Manifestos nos Seis Periodos Letivos Iniciais

Sintomas mentais e emocionais g
1

Fo % F

EE EE EE EE

2 3 4 5 6

la teve delirium tremens - - -

Ja teve momentos de “perda de

memoria” apés beber (sem ficar - -1
desacordado)

Ja ocorreu de ficar desacordado apés 1 25 1
beber

Depois de beber em excesso o 17 1
raciocinio ficou lento

Tem sensagbes estranhas e

assustadoras quando esté bebendo 2 100 -

25 1 25 1

CONSIDERACOES FINAIS

Atingiu-se o objetivo ao analisar a predisposi¢do ao uso e
abuso de alcool entre os estudantes do Curso de Graduagdo
em Enfermagem da UFRN, indo além da responsabilidade
pela promogdo da satde de um grupo, pois o processo
ensino-aprendizagem dos académicos de Enfermagem
encerra o cuidar/cuidado que deve ampliar a
instrumentalizacdo e a compreensdo do uso na vida de
drogas, licitas ou ilicitas, de forma efetiva e eficaz.

O perfil obtido indica a predominancia feminina na
formagdo e exercicio profissional e no uso do é&lcool, com
idade média de 21 anos, solteiras, residentes com os pais e
sem vinculos trabalhistas. Observou-se uma predisposi¢do
ao consumo de bebidas alcodlicas principalmente nos cinco
periodos iniciais, com riscos posteriores ao desenvolvimento
do abuso, ou da dependéncia.

Salienta-se que o uso problematico do élcool, além de ser
um indicador de anos de vida perdidos, tem reflexo significativo
sobre o aumento dos anos ajustados a incapacidades por
manifestagdes fisicas, mentais e emocionais, causando impacto
no sistema previdenciario e publico de salde do pais, bem
como na formagdo do enfermeiro, por ser um problema
circunscrito a salide mental e a satde publica.

Independentemente dos fatores predisponentes e da
especificidade do instrumento utilizado, o presente estudo
considera o uso do alcool um agravante no equilibrio da vida
pessoal e profissional. Destaca-se a relevancia de outros
estudos sobre o uso do dlcool em mulheres*?' e,
particularmente, na Enfermagem?-?4, apontando para o uso
do alcool, sua freqliéncia ocasional e a dependéncia quimica
evidente. Nesse sentido, pesquisas?*?® assinalam as evidéncias
dessa problematica, respeitada a distin¢do entre as mesmas.

A primeira diz respeito ao padrdo de uso de bebidas
alcodlicas observado entre graduandas de Enfermagem de uma
universidade paulista estadual com consumo moderado,
indicativo de possivel risco para a saide®. A segunda destaca
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a propensdo para o desenvolvimento do alcoolismo entre
as estudantes de Enfermagem, sendo considerada alta,
porém, maior entre os homens?®. Tanto aquele como este
estudo chamam atencdo para o prejuizo potencial a salde
do futuro profissional de enfermagem.

A terceira pesquisa afirma que o beber problematico é
recorrente entre universitarios e esta associado a inimeras
conseqiéncias negativas; nela, 44% dos participantes eram
consumidores de risco e 48% possuiam expectativas
positivas altas. Entre estas, facilitagdo das interacdes
sociais, diminuicdo e/ou fuga de emocdes negativas,
ativagdo e prazer sexual, efeitos positivos na atividade, no
humor e na avalia¢do de si mesmos?.

E imprescindivel a implementacdo de estudos periédicos
de avaliacdo da predisposicdo para o consumo de bebidas
alcodlicas entre universitarios de Enfermagem; maior énfase
aos contetidos curriculares de Enfermagem, quer no modelo
clinico, quer no epidemioldgico, sobre o uso do dlcool ocasional
e problematico, com énfase na atengdo bésica a salde.

Reconhece-se que os achados sdo incipientes, demandam
maiores investigac6es sobre o uso problematico do alcool no
género feminino, particularmente na populagdo jovem e nas
futuras profissionais de enfermagem. Embora ndo tenha sido a
pretensdo deste, ousa-se, preliminarmente, identificar a partir
da nossa realidade um novo campo de estudos com énfase no
uso de élcool, ou no seu uso problematico, através da utilizacdo
das técnicas da dindmica de grupo como suporte terapéutico,
objetivando-se a instrumentalizacdo e implantacdo da EDIB
no grupo investigado. Aliado a isto, e na mesma dimensdo
significante, subsidiar o projeto j& existente, denominado “Viva
a Vida sem Muros”, que encerra atividades extensionistas, de
pesquisa, e cendrios de praticas disciplinares do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da UFRN nos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) dos Municipios de Parnamirim e Natal,
ambos no Estado do Rio Grande do Norte.
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