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ABSTRACT. Conceptions of medical students abou the etiology of alcoholism. Regional influence.
The conceptions of medical students about the etiology of alcoholism were evaluated in 3 medical cen-
ters, namely Escola Paulista de Medicina (EPM) Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) and
the Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). The results showed that the students con-
ceptions seem not to be influenced by the medical school as they presented little variation when the last
years of the medical course were compared with the first cnes. In the 3 centers, the students attributed
the causes of alcoholism mostly to psychological factors and least to physiological factors. A moralistic
component was also present in the responses, but in a lesser degree at EPM. The results suggest the
necessity of a multidiscipiinary approach in alcoholism teaching to medical students.

RESUMO. As concepgdes dos estudanies de medicina sobre a etiologia do alcoolismo foram avaliadas
em 3 centros médicos, Escola Paulista de Medicina (EPM), Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) e Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Os resultados mostraram que as
concepgdes dos estudantes parecen: sofrer pouca influéncia da escola médica, uma vez que as mesmas
pouco diferiram entre os alunos do primeiro e Gltimos anos do curso. Nos 3 centros, os estudantes
atribuiram o maior peso aos fatores psicologicos € o menor peso aos fatores fisiolégicos na determi-
nacdo do alcoolismo. Um componente moralista também transpareceu nas respostas, menos acer-
tuadamente na EPM. Os resultados sao discutidos, sugerindo-se a necessidade do alcoolismo ser en-
sinado dentro de uma perspectiva interdisciplinar.

Many doctors are reluctant to treal ai-
coholics, hospitals to admit them and me-
dical schools o teach about them...

Robert A. Moore, 1972

O alcoolismo ¢ no Brasil um importante pro-
blema de saide publica. Apesar dos dados
epidemiologicos serem insuficientes, adimensdo
do problema pode ser inferida pelas informa-
¢Oes que mostram ser o alcoolismo uma das
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principais causas de admissdo em hospitais
psiquiatricos (1).

Quanta s concep;oes sobire a ctivlogia do
alcoolismo sy apinide. diverpen,
teratura interpacional Como no nosso aicio. (s
pesos atribuidos :
pPsicoldgICos o sociaty vativm de acordo com oy
autores considerados (2). Esta divergéncia se
traduz nas diferentes propostas a nivel preven-
tivo ou terapéutico do alcoolismo.

Labtio na §y

~ determinanics hiolopicos

Dado que no nosso meio o alcoolismo
aparece freqlientemente na pratica médica, scja
na forma de pacientes psiquiatricos ou de pa-
cientes com comprometimentos somaticos
devido ao uso excessivo do alcool (problemas
gastrointestinais, cardiacos, dermatologicos,
neurolégicos, musculares, hematolégicos ou
metab6licos), pareceu-nos oportuno tentar
avaliar as concepgdes sobre a etiologia do al-
coolismo dos que estao prestes a ingressar na
pratica médica, quais sejam, os alunos do curso
médico. Procuramos também estimar como o
curso de formacdo médica direciona o pensa-
mento do aluno em relagao ao alcoolismo. Isto
foi feito através da analise das concepgdes de
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alunos do primeiro ao ultimo ano do curso.
Finalmente, no sentido de averiguar possiveis
diferengas regionais, o mesmo estudo foi rea-
lizado em 3 centros dec formagdo medica,
Universidade Federal de Sama Catarina
(UFSC), Escola Paulista de Medicina (EPM) e
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), gque no nosso cstudo foram consi-
derados como representantes de 3 diferentes
regides do pais. A relevancia desta observagao
prcnde-sc ao pressuposto de que estas concep-
¢oes irdo de alguma forma se refletir na conduta
terapéutica do alcoolismo a ser adotada pelos
estudantes quando ingressarem na pratica
medica.

METODOS

Swujeitos: Alunos matriculados durante o ano de
1977 no primeiro ao sexto ano do curso médico
da UFSC, EPM ¢ UFRN, selecionados ao acaso.
As amostras em cada ano do curso foram cons-
ttuidas de pelo menos 40 alunos, representando
cerca de 1/3 dos alunos matriculados em cada
ano. Portanto, para cada centro meédico foram
aplicados pelo menos 240 questionarios.

Instrumento: Para a avaliagdo das concepyoes
dos sujeitos sobre a enologia do alcoolismo foi
empregado um questionario adaptado da escala
descrita em 1969 por Verden e col. (3), que con-
siste em 2S5 afirmagdes simples a respeito da
etiologia do alcoclismo. Cada S afirmagdes,
segundo os autores (3), representam um tipo de
posicionamento difundido na populagao frente
ao problema.

As S categorias de opinides sdo (1) Situa-
cional-Interacional: o alcoolismo se desenvolve
como reacdo a eventos traumaticos; ¢ inicio
aparece subitamente e esta relacionado com um
evento recente da vida do alcoolatra; (11) Predis-
posi¢éo Fisiolégica-Constitucional: o alcoolis-
mo se origina de uma anormalidade fisiologica
herdada ou adquirida; os alcodlatras sao ineren-
temente diferentes das pessoas normais ¢, em
conseqiiéncia ao disturbio fisiolégico que
apresentam, sao incapazes de ingerir bebidas al-
codlicas de forma moderada; (111) Social-
Ambiental: o alcoolismo aparece em resposta a
fatores culturais gerais; é o produto da auséncia
de modelos adequados de papéis sociais ou de
males gerais da sociedade como, por exemplo, a
pobreza. Nao ¢ possivel relacionar o inicio do
processo com um evento especifico; (1V) Moral-
Caracterolieico: o alcoolismo € auto-inflingido
e demonstra fraqueza de carater. (V) Psico-
légico: o alcoolismo ¢ a manifestagdo de uma
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patologia psiquica subjacente e pode ser pen-
sado comouma forma de neurose.

As frases seguintes ilustram respectivamente
0s ¢inco tipos de concepedo: () A solidao ou a
falta de amigos ¢ um dos fatores gue mais con-
tribuem para o alcoolismo; (11) A tendéncia de
haver varios alcodlatras numa mesma familia
sugere que a neeessidade de alcool ¢ hereditaria;g
(1) A classe social ¢ a renda econOmica tém
muito a ver com o desenvolvimento do aicoolis-
mo; (1V) Uma pessoa que aprendeu o verdadeiro
significado da palavra *'responsabilidade’ nun-
ca se tornard um alcoolatra, ¢ (V) O alcoolismo
representa uma tentativa por parte do individuo
de tugir aos seus conflitos pessoais.,

PROCEDIMENTO

No trabalho de Verden ¢ col. (3) a aplicagio
do teste foi feita instruindo-se cada sujeito (77
Sujeitos) a imaginar uma pessoa que estivesse eni
completo acordo com uma afirmagio A ¢ a ¢cs-
timar o montante de concordancia que esta mes-
ma pessoa imaginaria iria expressar em relagio a
afirmagdo B. Este julramento foi repetido para
todos os possiveis pares entre as 25 afirmagoes.
No nosso trabalho, a aplicagao, por ter sido feita
em um grande nuimero de sujeitos, foi simpli-
ficada. Apoés cada frase seguia-se um parénteses
no qual o individuo deveria colocar, respecti-
vamente, o namero 0, 1 ou 2, caso discordasse
completamente, concordasse parcialmente ou
concordasse totalmente com o alfirmagdo. Estas
instrugdes, constavam da fotha de aplicagio.

Uma vez aque as frases foram traduzidas do
Inglés para o Portugués, foi feita inicialmente
uma avaliacdo que assegurassc que o sentido das
frases se havia mantido. Dentro desta finalidade
vinte universitarios bilingiies (Inglés-Portugués)
foram submetidos ao teste por duas vezes, com
as frases no Inglés original ¢ com as mesmas ja
traduzidas e em outra ordem. O periodo de-
corrido entre as duas aplica¢des foi de 4-6 dias.
Para avaliar a influéncia do reteste um grupo
controle, constituido por 22 estudantes univer-
sitarios, foi submetido por duas vezes ao teste
em portugués também com um intervalo de 4-6
dias.

A aplicagdo do teste para os alunos do curso
médico da UFSC, EPM ¢ UFRN foi realizada no
periodo de sctembro a novembro de 1977, A
aplicagiio cra precedida por uma rapida ex
posi¢do oral na qual o objetivo da pesquisa cra
explicitado ¢ se solicitava a coluboragao dos es-
tudantes. Também cram ressaltadas as ins-
Lrugahes para a resposta.
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Até 04.° ano a aplicaco do teste foi feitaem
conjunto, enquanto que para os alunosdo5.%e
6.° ano a aplicacdo foi feita em pequenos
grupos, dado o sistema de internato que sub-
divide os alunos dos ultimos anos em subgrupos.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra a aaalise feitaemrelagdoa
adequacdo da tradugdo do inglés para o por-
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tugués. Podeser visto que o niimero de respostas
em que houve concordancia foi semelhante nos 2
casos (teste e reteste em portugués ou teste em
inglés ¢ reteste em portugués). Lsta auséncia de
diferenca foi estatisticamente avaliada atraveés
do teste X4 (Chi-quadrado), cujos valores mos-
traram niveis de probabilidade maiores do que
5%, o que implica na accitagdo da hipotese de
nulidade, qual scja, da ndo interferéncia da
rraducao.

TABELAT — Analiseda manuten¢iodo sentidodas afirmagdes traduzidus do Inglés para o Pertopuds.

i _ i NUmero de respotas Vghor obiulo de X iy
Concepgoes sobre o alcoolismo Feste — Retesie em gue houve divconparieio do nime
Concordancia ro de respostas concerdanie;
Situacional-Interacional Portugués - Portugués 67 0,33
Inglés —Portugués 71
Fisiologica—Constitucional Portugués—Portugués 82 4.26
Inglés —Portugués 72
Social- Ambiental Portugués—Portugués 75 0,86
Inglés —Portugués 70
Moral-Caracteroldgica Portugués—Portugués 85 1,12
Inglés —Portugués 77
Psicologica Portugués—Portugués 15 0,07
Inglés —Portugués 76

Os resultados obtidos com ¢s estudantes dos
3 centros médicos foram analisados de duas for-
mas: (A) levando-se em conta o0s resultados
globais de cada centro independentemente da
série considerada; neste caso os resultados de
todos 0s alunos de cada centro (do 1.° a0 6.°
ano) foram considerados em conjunto, e (B) em
cada centro os resultados de cada série foram
considerados independentemente a fim de
avaliar possiveis modifica¢des na concepgao dos
alunos sobre alcoolismo no decorrer do curso
médico.

A figura 1 mostra o resultado da anélise
global. Nota-se que a determinago psicologica
do alcoolismo indicada pela porcentagem de
respostas de Concordancia Total (CT) ocupa o
primeiro lugar nos 3 centros; em contrapartida a
determinagao fisiologica ocupa o dltimo lugar
na EPM ena UFRN e¢o pentltimo lugarna
UFSC. Neste tltimo centro a determinagao
social do alcoolismo foi a categoria que obteve
menor porcentagem de respostas de Concordan-
cia Total.

Um resultado inesperado foi a grande quan-
tidade de respostas de Concordancia Total e de

Concordancia Parcial com a posicdo moralista.
Considerando as respostas de Concordancia
Total, a determinacio moral do alcoolismo
ocupou 0 2.° lugar na UFRN, 0 3.° na UFSCe
0 4.° na EPM, com respectivamente cerca de
40%, 30% e 20% de respostas, enquanto que a
porcentagem de respostas de Discordincia Total
com a posicdo moralista {oi cerca de 40%
(EPM), 20% (UFSC) e 15% (UFRN). Consi-
derando a Discorddncia Total, a concep¢io
moral ocupou, respectivamente, 02.%,3.9¢4.°
lugar na EPM, UFSC, ¢ UFRN Ja a posi¢io
fisiologica obteve a maior porcentagem de res-
postasde Discordancia Total nos 3 centros.

Quanto as respostas de Concordancia Par-
cial, as posi¢oes foram as mesmas nos 3 centros,
a determinagdo situacional ocupou o 1.° lugar
secguido pela determinagdo social, moral, psi-
colégicae fisiologica (fig. 1).

O grafico 2 mostra os resultados obtidos no
segundo tipo de analise efetuado, onde os resul-
tados para cada ano de curso médico aparecem
individualizados. De modo geral observa-se que
o perfil dos conceitos sobre a etiologia do al-
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Ligura 1. Porcentagem de respostas de Concordancta

Total (DT) dos estudantes do curso médico v EPM,

uma concepgao moral-caracteroldgica, sitwacior -t
constitucional. Cada cofuna represenia os resuliados

e

Tl (CT), Concordanca Pureial (CPY ¢ Discordancia
, UFSC e UFRN, em 0 A8 s que evidencianm
rteraciond!, pstcologica, cecial-ainki

ttal ¢ fisiotovieu
glohais oy 5 arias Jdo curoredico. Como paria cuda

UFRN

ano do curso foram avaliados ao menos 40 sujeitos, cada coluna indica us resposias obtidas em cerca de 240
fesies.

coolismo, ndo sofrem alteragdes notdrias em
relacdo ao ano do curso médico que os sujeitos
cursavam na ocasiao do teste.

Caracteristicamente, os alunos de todos os
anos atribuem uma importdncia maior aos
fatores psicologicos na etiologia do alcoolismo e
praticamente em todos os anos excluiram a par-
ticipacdo de fatores fisiologicos. A comparac@o
das areas dada pela porcentagem de respostas de
Discordancia Total dentro da concep¢do mo-
ralista mostra uma acentuada diferenca quando
a EPM ¢ comparada com os outros 2 centros
médicos; a arca maior de Discordancia Total da
EPM indica uma posi¢ao menos moralista por
parte de alunos durante todo o curso médi-
co, quando comparados a alunos da UFSC e
UFRN. Entretanto, mesmo os alunos da EPM

apresentaram cercie de 60% de respostas dentro
de uma concepgao moralista se as respostas de
Concordancia Total ¢ Concordincia Parcial
forem consideradas conjuntamente.

Os resultados da analise estatistica (teste do
% 2) para avaliar se ocorreu uma diferenca sig-
nificante entre o aluno do 1.9 e o ultimo ano es-
130 sumarizadas na tabela 2. Pode ser visto que
houve pouca diferenga, uma delas sendo que os
alunos do 6.° ano dos 3 centros atribuiram
menos peso a determinagdo moral do alcoolis-
mo. Isto foi mais caracteristicamente observado
na EPM (fig. 2), onde a tendéncia para a di-
minui¢do do aspecto moral entre os alunos do
1.° e do 6.° ano foi clara. Apenas mais uma
diferenga significativa foi observada na EPM e
na UFSC entre os alunos do 1.° e do 6.° ano,
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Figura 2. Em cada urm dos 15 grdficos a drea acima da regido tragada indica a porcentagen de respostas de Con-
cordincia Total enquanto gue a drea abaixo indica a porcentagem de respostas de Discorddncia Total. A area

tragada indica a porcentagem de

que consistiu na diminui¢do de fatores situa-
cionais na etiologia do alcoolismo. No restanie,
os conceitos dos alunos do 6.° ano nao se di-
ferenciaram dos conceitos dos alunos do pri-
meiro ano.

DISCUSSAO

Os dados indicam que os estudantes de
medicina avaliados atribuem aos fatores psi-
colégicos o maior peso na determinagdo do al-
coolismo ¢ o menor peso aos fatores fisiold-

respostas de Concordancia Parcial.

TABELA 2 — Concepetes sobre a etiologia do ai-
coolismo de alunos do Gltimo ano do curso médico
quando comparados aos alunos do primeiro ano. As
ficxas indicam difeienyas estatisticamente sigmitican-
tes ao nivel de pelo inenos S% (testede X <) cadiregda
Jdaditere

Centros Médicos

Concepyoes sobre o

alcoolismo LPM  UF5C UFRN
Moral-Caracterologico | it 1
Situacional-Interacional } i) =

Psicologico —
Social-Ambiental

Fisiolégico-Constitucional
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gicos. Este resultado foi encontrado nos 3 cen-
tros médicos. Entretanto, ¢ importante ressaltar
que esta posicao dos alunos frente ao problema
nao parece ter sido dada pela formacao medica,
uma vez que ja estava presente nos alunos do
primeiro ano. Um outro resultado que merece
atengdo ¢ o componente moralista, que os ¢s-
tudantes de medicina apresentaram nas suas
concepgoes a respeito do alcoolismo. Houve um
numero acentuado de respostas de Concordan-
cia Total e Concordancia Parcial nas frases em
que a responsabilidade do alcoolismo ¢ atri-
buida ao proprio individuo. Apesar deste fe-
nomeno ter sido observado nos 3 centros es-
tudados, ele foi mais acentuado na UFRN, onde
chegou a ocupar o segundo lugar em relagao as
respostas de Concorddncia Total, obtendo
somente cerca de 15% de respostas de Discor-
déncia Total.

E interessante, a nosse ver, analisar os resul-
tados obtidos frente a uma perspectiva historica
do alcoolismo. Durante muito tempo a respon-
sabilidade da ingestao exagerada de alcool foi
basicamente atribuida ao proprio individuo e
associada a degradagdo moral ou fraqueza de
carater. No fim do século XVIII ¢ inicio do
sé¢culo XIX o conceito de doenga comecou a ser
associado ao alcoolismo, levando a polémicas
documentadas na literatura, das quais um exem-
plo representativo € um trecho retirado de um
trabathode Todd, 1. E.cm 1882 (4):

“"But there is a meaning in the universal un-
conscious testimony of drunkards, When
they come out of their spells of debauchery,
if they have any moral sense a( ail Ieft, thes
are, always ashamed, penitent, remorsefut.
What on earth are they ashamed of, or re-
morseful about. if they have only had an ai-
tack of discase? Men are not ashamed of
having hadthetyphoid fever, or penitent for
having had the rheumatism. Ah, the drun-
kard knows that he is guilty, and not unfor-
tunate’.

Apos oy trabathos de Jellinek (5), a concep-
¢ao da doenga ligada ao alcoolismo passou a ter
aceitagdo cientifica e popular. O que caracte-
rizaria a doencga alcoolismo, segundo Jellinek
(5), seria a Perda de Controle, conhecida na
literatura internacional como LOC (“‘Loss of
Control™). O individuo deveria ser considerado
como alcoolatra quando apresentasse o sinal
patognominico do LOC, que se traduz na im-
possibilidade de ingerir dlcool de forma con-
trolada. Nos ultimos anos esta posi¢ao tem sido
criticada, principalmente baseada na auséncia
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de comprovagdo das bases fisiologicas do L.OC,
no estigma conseqiente ao rotulo de doenga, na
sintomatologia inconsistente do alcoolismo, na
incerteza da sua etiologia ¢ na observagiio feita
por varios autores de que alcodlatras sdo ca-
pazes de voltar a beber de torma moderada, o
que questiona a existéncia do i OC (6).

Entretanto, independente das controvérsias
em torno do conceito do LOC, expressas ¢m
inumeros trabalhos (7, 8, 9, 10) inclusive véarios
autores sugerindo que o alcoolismo deve ser
visto primariamente como decorréncia  de
problemas sociais (11), é consenso que o grande
mérito do conceito de doenga foi o de ter re-
tirado o enfoque moralista, que colocava a res-
ponsabilidade do problema no proprio indi-
viduo.

Voltando acs dados do presente thabalbo,
de algum modo cles mostram que os estudantes
do curso médico negam a possibilidade da
determinago fisiolégica do alcoolismo, o que
poderia indicar um  posicionamento  critico
frente a nogdo de doenca como postulada por
Jellinek (3) e uma filia¢do a outras propostas
mais recentes. Entretanto, o peso que foi
atribuido aos fatores morais sugere que, pelo
contrarie, o estudante de medicina se encontra
defasado na evoluglo do conceito de alcoolis-
mo, com reminiscéncias de uma  posi¢io
moralista que atualmente ¢ considerada his-
toricamente ultrapassada. Ou seja, o haino
peso atribuido @ determinacio fisiologica. as
seciado 4 alta frequéncia de respostas moralis-
s, taz crer que na realidade a negacio doy
fatores (isioldgicos nio <e las por critice, mas
simy por descanheciniento.

Um outro dado que ceve ser considerado € 5
ponca influéncia da escoln medics nu concep-
¢do do alcoolismo, uma vez que o perfil de res-
postas dos alunos do uitimo ano foi semelhanie
aos alunos do primeiro ano. Apenas 0 aspecto
noralista foi menor nas respostas dos alunos
do altimo ano dos 3 centros médicos, ¢ oy as
pectos situacionais foram considerades menos
importantes pelos alunos do Gltimo ano da EPM
e da UFSC. Pode inclusive ser questionado
se mesmo estas alteragoes foram produto da
formag¢do médica ou se ocorreram independen-
temente da mesma,

Na tentativa de entendimento das causas
que levam a pouca influéncia da escola médica,
a observagdo dos curriculos dos 3 centros es-
tudados indica que o alcoolismo ¢, guando
muito, tratado de forma superficial, sem a
profundidade que o assunto requer. A razdo
desta aparente ‘‘negligéncia’” frente a um sério
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problema de satide publica reside a nosso ver,
na propria complexidade da questdo do al-
coolismo. As hipoteses bioldgicas explicativas
do alcoolismo, como tambem as psicologicas
ou sociais, ndo dao conta do problema. Apesar
de existirem indicios da importdncia de [atores
genéticos, da chamada personalidade basica e
de aspectos sociais na determinagdo do al-
coolismo, nenhuma hipotese etiolégica unitaria
consegue manter-se sem que evidéncias de sua
insuficiéncia sejam apresentadas. A conclusdo
que deriva & que o alcoolismo deve ser enten-
dido dentro de uma perspectiva global, holista ¢
através de um instrumental multidisciplinar.
No dizer da Associacdc Médica Americana:
‘... N30 exisie uma unica causa, mas urma com-
plexa interrelagdo de fatores fisioldgicos,
psicologicos e sociologicos que levam a origem
e ao desenvolvimento do alcoolismo’ {12).

A questdo que se coloca é se a estruiura
académica das nossas escolas médicas permite
uma integra¢do do conhecimento interdisci-
plinar. Parece-nos que, tal como se da, a es-
truturagdo académica possibilita no maximo
uma pseudo-integracdo quando varios profis-
sicnais de diferentes areas expdem os pontos de
vista da sua especializagdo sobre um deter-
minado assunto. Para que a integragdo real
tenha lugar é necessario que os especialistas das
diferentes areas tenham a oportunidade de pen-
sar juntos o problema, e de formular teorias in-
terdisciplinares em que os pontos de vista das
diterentes areas ac invés de serem conflitanies
sejam complementares, evitando as dicotomias
artificiais, como a divisdo do bioldgico-
psicologico ou do  psicologico-social, que
obedecem mais a um comodismo académico do
que refletem a natureza dos fendmenos.

Até que ponto a estrutura das nossas escolas
medicas teria condi¢Oes de atender A necessi-
dade que inimeros assuntos tém, a semelhanga
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do alcoolismo, de seremn tratados de forma ver-
daderramente interdisciplinar, deveria merecer
reflendo dos organismos competentes.
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