UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

MARCELLE APARECIDA DE BARROS JUNQUEIRA

Intervencao breve para os problemas relacionados ao uso
do alcool: avaliacao de atitudes entre estudantes de
enfermagem

RIBEIRAO PRETO
2010



MARCELLE APARECIDA DE BARROS JUNQUEIRA

Intervencao breve para os problemas relacionados ao uso do alcool: avaliacao

de atitudes entre estudantes de enfermagem

Tese apresentada a Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo para obtencao
do titulo de Doutor em Ciéncias junto ao
Programa de  Poés-Graduacdo em
Enfermagem Psiquiatrica.

Area de Concentracao: Enfermagem
Psiquiatrica

Linha de pesquisa: Uso e Abuso de Alcool
e Drogas

Orientador: Dra. Sandra Cristina Pillon

RIBEIRAO PRETO
2010



AUTORIZO A REPRODUCAO TOTAL OU PARCIAL DESTE TRABALHO, POR
QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO, PARA FINS DE ESTUDO
E PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE.

FICHA CATALOGRAFICA

Junqueira, Marcelle Aparecida de Barros.

Intervencéao breve para os problemas relacionados ao uso do
alcool: avaliagdo de atitudes entre estudantes de enfermagem,
2010.

1571.

Tese de Doutorado apresentada a Escola de Enfermagem de
Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo. Area de
Concentragdo: Enfermagem Psiquiatrica.

Orientadora: Pillon, Sandra Cristina.

1. Estudantes de Enfermagem; 2. Conhecimentos, Atitudes e
Pratica em Saude; 3. Abuso de substancias; 4. Estudos de
Intervencéo.




FOLHA DE APROVACAO
Marcelle Aparecida de Barros Junqueira

Intervengao breve para os problemas relacionados ao uso do alcool: avaliagdo de

atitudes entre estudantes de enfermagem

Aprovado em:

/

Tese apresentada a Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo para
obtencdo do titulo de Doutor em
Ciéncias junto ao Programa de Poés-
Graduagao em Enfermagem
Psiquiatrica.

Area de Concentragdo: Enfermagem
Psiquiatrica

Banca Examinadora

Prof.Dr. Instituicéo:
Julgamento: Assinatura:
Prof.Dr. Instituicdo:
Julgamento: Assinatura:
Prof.Dr. Instituicdo:
Julgamento: Assinatura:
Prof.Dr. Instituicdo:
Julgamento: Assinatura:
Prof.Dr. Instituicdo:
Julgamento: Assinatura:




DEDICATORIA

A Deus, por ter tdo pouco a pedir e muito a agradecer.

Ao meu filho. Heitor, que me mostrou a face de um amor insuperavel.

A minha mae, Donizetti, e ao meu pai, Valdir, pelo exemplo de vida, por terem me

ensinado a importancia da educacao desde crianca.

Ao meu marido, Edvaldo, pelo amor expresso mais em atos do que palavras, pelo

companheirismo, pela confiancga.

As minhas irmas, Flavia e Amanda, ao meu cunhado, Rodrigo, por todo carinho e

torcida.



AGRADECIMENTOS

A minha eterna orientadora Prof® Dr®. Sandra Cristina Pillon, pela dedicacéo,

disponibilidade, e generosidade ao longo desses anos de convivéncia.

A todos os estudantes do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de

Uberlandia que participaram desse estudo. Muito obrigada!

Aos Professores Dr. Jair Licio Ferreira Santos e Dr® Marluce S. Macieira, pelas

valiosas contribuicées durante o Exame de Qualificagao.

Aos professores, funcionarios e a coordenacao do Curso de Enfermagem da

Universidade Federal de Uberlandia, pelo apoio e incentivo nessa caminhada.

A direcdo da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia, pela

autorizacdo para a realizagao desta pesquisa.

A todos que torceram por mim ao longo dessa jornada, meu profundo

agradecimento.



A felicidade exige valentia

"Posso ter defeitos, viver ansioso e ficar irritado algumas vezes, mas ndo esqueco
de que minha vida é a maior empresa do mundo, e posso evitar que ela va a
faléncia.

Ser feliz é reconhecer que vale a pena viver, apesar de todos os desafios,
incompreensdes e periodos de crise. Ser feliz é deixar de ser vitima dos problemas
e se tornar autor da propria histéria.

E atravessar desertos fora de si, mas ser capaz de encontrar um oasis no recondito
da sua alma.

E agradecer a Deus a cada manha pelo milagre da vida. Ser feliz é ndo ter medo
dos préprios sentimentos. E saber falar de si mesmo. E ter coragem para ouvir um
‘nao’. E ter seguranca para receber critica, mesmo que injusta.

Pedras no caminho?

Guardo todas, um dia vou construir um castelo...".

Fernando Pessoa



RESUMO

BARROS JUNQUEIRA, M.A. Intervencao breve para os problemas relacionados
ao uso do alcool: avaliacao de atitudes entre estudantes de enfermagem. 2010.
157f. Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de
Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2010.

O estudo teve como objetivo avaliar o efeito de um curso de intervencao breve sobre
0 uso de alcool, as atitudes e os niveis de conhecimento dos estudantes de
enfermagem quanto ao uso, uso nocivo e dependéncia de alcool. A amostra foi
constituida por 120 estudantes de um curso de graduacao em enfermagem. Trata-se
de estudo da abordagem quantitativa, analitico, experimental, de coorte prospectiva.
Os estudantes foram divididos em dois grupos, um grupo que recebeu 0 curso
(grupo experimental) e um grupo que nao recebeu o curso (grupo comparado). O
instrumento de coleta de dados foi um questionario estruturado, contendo:
identificacdo sociodemografica, o Teste de Identificacdo do Uso do Alcool.,0
conhecimentos sobre o consumo de alcool e a assisténcia, e a escala de atitudes
The Seaman & Mannello Nurse’s Attitudes Toward Alcohol and Alcoholism Scale. Os
dados foram coletados antes do curso € um més apos a realizagdo do mesmo.
Verificou-se que a média de idade foi de 20,7 anos, predominantemente do sexo
feminino, solteiros, catdlicos, 81,6% nao possuiam outro curso técnico ou de
graduacao, residindo com os pais; 63,3% dos alunos grupo experimental e 36,6%
dos alunos do grupo comparado frequentam festas uma vez por més ou menos. A
maioria dos estudantes respondeu que ndo dorme em sala ou chega atrasado apés
frequentarem festa na noite anterior. Quanto ao consumo de alcool, apds o curso
houve pequena diminuicdo do numero de estudantes do grupo experimental (de 93,3
para 85%) que consumiam alcool em niveis de baixo risco. Entre os estudantes do
grupo comparado, essa relacdo foi inversa, (de 81,6 para 90%); houve uma
diminuicao do consumo de alcool entre oito estudantes do grupo comparado. Quanto
ao nivel de conhecimento, os estudantes do grupo experimental apresentaram
melhoras apds o curso. Em relacdo as atitudes, verificou se que as mesmas se
tornam mais positivas ap6s receberem um curso de intervencao breve. Percebeu-se
que, entre os estudantes de ambos os grupos, quanto maior a idade, melhores seréao
as atitudes relacionadas a disponibilidade para tratar alcoolistas. Entre os alunos do
grupo experimental, antes do curso, foi verificado que, quanto maior o consumo de
alcool, mais positivas foram as atitudes relacionadas as atitudes pessoais e as
habilidades para trabalhar com alcoolistas. Pode-se concluir que o curso de
intervencao breve tem potencial positivo para gerar mudancgas nas atitudes do futuro
profissional enfermeiro, responsavel por essa assisténcia, merecendo, assim, estar
incluido enquanto conteudo curricular dos cursos de enfermagem.

Palavras-chave: Estudantes de Enfermagem. Conhecimentos. Atitudes e Pratica
em Saude. Abuso de substancias. Estudos de Intervencgao.



ABSTRACT

BARROS JUNQUEIRA, M.A. Brief intervention addressing alcohol consumption
and related problems: evaluation of attitudes among nursing students. 2010.
157f. Dissertation (Doctoral Program) — University of Sado Paulo at Ribeirdo Preto,
College of Nursing, 2010.

This study evaluates the effect of a brief intervention addressing alcohol
consumption, and attitudes and level of knowledge of nursing students regarding
alcohol use, harmful use and dependency. The sample was composed of 120
students of a nursing undergraduate program. This is a quantitative, analytical,
experimental and prospective cohort study. The students were divided into two
groups, one received the course (experimental group) and the other did not receive
the course (control group). Data were collected through a structured questionnaire
addressing socio-demographic information, the Alcohol Use Disorder Identification
Test, another questionnaire addressing knowledge concerning alcohol consumption
and care, and The Seaman & Mannello Nurse’s Attitudes Toward Alcohol and
Alcoholism Scale. Data were collected before and one month after the course was
administered. The average age was 20.7 years old, the sample was predominantly
female, single, Catholic, 81.6% did have another technical or undergraduate degree,
lived with their parents; 63.3% of the experimental group and 36.6% of the control
group attended to parties once a month or less. Most of the students reported they
did not sleep during classes nor arrive late at classes after attending a party in the
night before. After the course, a slight reduction in the number of students from the
experimental group who consumed alcohol in low risk levels was observed (from
93.3% to 85%). This relationship was reverse among students from the control group
(from 81.6% to 90%); eight students from the control group diminished their alcohol
consumption. Students from the experimental group also presented improved
knowledge and their attitudes were more positive after the brief intervention. Results
from students from both groups revealed that the older the student the more positive
the attitudes related to their availability to care for alcoholics. It was verified among
students from the experimental group before the intervention that the higher the
alcohol consumption the more positive attitudes in relation to personal attitudes and
skills to work with alcoholics. The conclusion is that the brief intervention has positive
potential to generate changes in the attitudes of future nurses who will be responsible
to provide this type of care. Therefore, this course should be included in the
curriculum of nursing programs.

Key words: Students, Nursing; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Substance-
Related Disorders; Intervention Studies.



RESUMEN

BARROS JUNQUEIRA, M.A. Intervencion Breve para los problemas
relacionados al uso del alcohol: evaluacion de actitudes entre estudiantes de
enfermeria. 2010. 157h. Tesis (Doctorado) - Escuela de Enfermeria de Ribeirdao
Preto, Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2010.

Este estudio cuantitativo, analitico, experimental y de cohorte prospectivo tuvo como
objetivo evaluar el efecto de un curso de intervencidn breve sobre el uso de alcohol,
las actitudes y los niveles de conocimientos de los estudiantes de enfermeria acerca
del uso, uso nocivo y dependencia del alcohol. La muestra consisti6 de 120
estudiantes de un curso de pregrado en Enfermeria. Los estudiantes fueron divididos
en dos grupos, el primer participd en el curso (grupo experimental), y el segundo no
participd (grupo comparado). El instrumento de recolecta de datos fue un
cuestionario estructurado con: identificacion so6ciodemografica, el Test de
Identificacion del Uso del Alcohol, los conocimientos sobre el consumo del alcohol y
la atencion, y la Escala de actitudes “The Seaman & Mannello Nurse’s Attitudes
Toward Alcohol and Alcoholism Scale’. Los datos fueron recolectados antes del
curso y un mes después de su realizacion. Se verificd que el promedio de edad fue
de 20,7 anos, con participantes predominantemente del sexo femenino, solteras,
catdlicas, el 81,6% no tenia otro curso técnico o de pregrado, residian con los
padres; el 63,3% de los alumnos del grupo experimental el 36,6% de los alumnos del
grupo comparado frecuentaban fiestas una vez al mes o menos. La mayoria de los
estudiantes respondié que no duerme en el aula o llega atrasado después de
frecuentar una fiesta en la noche anterior. Cuanto al consumo del alcohol, después
del curso hube pequefia disminucidon en el numero de estudiantes del grupo
experimental (del 93,3% para el 85%) que consumian alcohol en niveles de bajo
riesgo. Entre los estudiantes del grupo comparado, esa relacién fue inversa, (del
81,6% para el 90%); hubo una disminuciéon del consumo del alcohol entre ocho
estudiantes del grupo comparado. Cuanto al nivel de conocimiento, los estudiantes
del grupo experimental presentaron mejoras después del curso. En relacién a las
actitudes, se verificO que ellas se tornan mas positivas después del curso de
intervencién breve. Entre los estudiantes de ambos los grupos, cuanto mayor la
edad, mejores son las actitudes relacionadas a la disponibilidad para tratar
alcohdlicos. Entre los alumnos del grupo experimental, antes del curso, fue
verificado que cuanto mayor el consumo del alcohol, mas positivas fueron las
actitudes relacionadas a las actitudes personales y a las habilidades para trabajar
con alcohélicos. Se concluye que el curso de intervencién breve tiene potencial
positivo para generar cambios en las actitudes del futuro profesional enfermero
responsable por esa atencion, y por lo tanto merece ser incluida como contenido
curricular de los cursos de enfermeria

Palabras clave: Estudiantes de Enfermeria; Conocimiento, Actitudes y Practica en
Salud; Abuso de sustancias; Estudios de Intervencién.
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INTRODUCAO

Dados da Organizacado Mundial de Saude (OMS) evidenciam que,
aproximadamente, 2 bilhdes de pessoas, 0 que corresponde a aproximadamente
40% (ou 2 em cada 5) da populagdo mundial acima de 15 anos, consomem bebidas
alcodlicas no mundo, sendo que o total de 76,3 milhGes dessas pessoas com
diagndsticos de disturbios relacionados ao uso do alcool. Em 2002, o consumo per
capita mundial de alcool foi de 6,2 litros anuais, esse consumo, no continente
americano, atingiu indices de 8,5 litros por pessoa (OMS, 2002, REHM et al., 2006).

O habito de consumir bebidas alcodlicas remonta de muito tempo e ganhou
diferentes nuances no decurso da histéria da humanidade. Inicialmente, foi utilizado
para fins mistico-religiosos em ocasides muito especificas, e, com o passar do
tempo,se tornou parte do cotidiano das pessoas em grande parte do mundo.

A partir de entdo, comegaram a ser observados os efeitos do alcool, bem
como as suas consequéncias. Assim, estudos que envolvem o consumo de bebidas
alcodlicas estdo cada vez mais presentes nas diferentes dreas de conhecimento,
uma vez que as particularidades do uso do alcool se caracterizam por sua
multidimensionalidade que vao além do dominio restritamente bioldgico e englobam
uma série de outras questdes sociais, econdmicas, culturais e até mesmo filoséficas.

Na literatura, evidencia-se uma gama de estudos sobre o impacto do
consumo de alcool nas diversas interfaces da saude. A principio, a atencao se voltou
para a dependéncia alcodlica. O problema parecia ser a perda de controle do habito
de beber e os sintomas fisicos e mentais associados a essa disfungao, a partir de
entdo, levou ao status de entidade nosologica. Assim, buscou-se conhecer sua
etiogenia, seus mecanismos de agao e sua fisiopatologia, o conjunto de sinais e
sintomas que caracterizam uma sindrome, e, por fim, o tratamento.

Com as evidéncias, percebeu-se que as consequéncias nocivas do consumo
de alcool ultrapassavam a chamada sindrome de dependéncia e que outros padrdes
de consumo de bebidas alcodlicas poderiam ser tdo ou mais danosos a saude, nos
aspectos fisicos, mentais e sociais. Esse ponto demarcou um novo espectro para o
qual os profissionais da saude deveriam estar atentos, aspecto esse relacionado a
tematica do consumo de bebidas alcodlicas.
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Quase metade (40%) da populacdo mundial acima de 15 anos consome
bebidas alcodlicas, dessas, 20% fazem uso nocivo de &lcool e 5% podem ser
considerados dependentes (BARBOR; HIGGINS-BIDDLE, 2001a).

O uso de bebidas alcodlicas, atualmente, é algo socialmente aceito em nossa
sociedade, porém, o limite entre o beber “normalmente” e o beber “abusivo” é muito
ténue, e a deteccao precoce do rompimento dessa linha pode ser a melhor, ou, as
vezes, a Unica alternativa para enfrentar as consequéncias relacionadas ao uso de
alcool (BARBOR; HIGGINS-BIDDLE, 2001b).

Frente a essa questdo, a Organizacdo Mundial de Saude resolveu assumir
esse fenbmeno como problema de saude publica e propor alternativas a serem
implantadas pelos profissionais de saude, em diversos paises, para lidar com os
diferentes problemas relacionados ao uso de alcool.

Apesar de a literatura ser ampla sobre a assisténcia aos usuarios de alcool, o
que pode ser observado, tanto empiricamente como em estudos cientificos, tanto os
profissionais quanto os estudantes da area de salude ainda apresentam estigmas
sociais que resultam em atitudes negativas frente a assisténcia realizada aos
usuarios de alcool.

Uma das explicacdes para isso pode estar vinculada a formacdo académica
desses profissionais que, muitas vezes, em suas atuagdes nao estao preparados
adequadamente, com habilidades cognitivas e interpessoais, para trabalhar com os
usuarios ou dependentes de alcool (PILLON, 2003). Tal fato ndo parece ser uma
tarefa simples, uma vez que nem sempre o uso do alcool é entendido como uma
patologia, e esta envolvido com uma série de preconceitos e atitudes pessoais
intrinsecas a esses profissionais (BARROS, 2006).

Em relagdo a formacao profissional nos cursos de graduacao, de longa data,
as Instituicbes de Ensino Superior (IES) e o sistema educacional formal se
preocupavam muito mais com o conhecimento cognitivo, ou teédrico-pratico, na
formacgao dos estudantes.

Em 1994, a Organizagao das Nacdes Unidas para a Educacgéao, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO), ao estabelecer os quatro pilares da educacdo (aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprende a ser e aprender a conviver), enfatizou que a
educacao deve superar seu carater puramente instrumental orientado para a busca
de resultados e que passasse a considera-la, em toda a sua plenitude, realizacao da
pessoa que, na sua totalidade, aprende a ser (DELORS, 1996).
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Especificamente sobre o curso de Enfermagem, as Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de graduacgao destacaram claramente que o perfil do aluno deve
ser generalista, humanista, critico e reflexivo, com senso de responsabilidade social
e compromisso com a cidadania. Além disso, sua formacao deve atender as
necessidades sociais de saude, com énfase no Sistema Unico de Satde (SUS),
assegurando a integralidade da atencdo e a qualidade e a humanizacdo do
atendimento (BRASIL, 2001).

Nesse contexto, é imprescindivel discutir, durante a formacao académica do
graduando, o papel que o enfermeiro pode desenvolver na assisténcia aos pacientes
com problemas relacionados ao uso de &lcool em diversos niveis de atencdo a
saude, bem como as atitudes relacionadas ao uso do alcool e ao alcoolista.

Uma das estratégias mais difundidas e incentivadas pela Organizacao
Mundial de Saude é o modelo de Intervencdes Breves (IB); por ser de aplicagéao
rapida, facil e com poucas sessoes. Sua utilizacdo pode ser realizada por qualquer
profissional de saude desde que treinado, e, praticamente, em todos os ambientes
de assisténcia a saude (unidades Baésicas, clinicas, hospitais, prontos-socorros) e
outros ambientes sociais (escolas, locais de trabalho e outros). Além disso, existem
evidéncias em termos de efetividade, mostrando ser essa uma alternativa
relativamente bem-sucedida para a reducdo do consumo alcool entre os pacientes
(BARBOR; HIGGINS-BIDDLE, 2001a).

Frente a essa situacdo, portanto, € suscitada a questao norteadora para o
presente estudo: os conhecimentos tedricos e praticos adquiridos no curso sobre
intervencdes breves podem modificar as atitudes de estudantes de enfermagem, em
relacdo aos pacientes com problemas, relacionados ao uso abusivo e a dependéncia
de alcool?

Os resultados contribuirdo para discussdo sobre a formagdo de futuros
enfermeiros na assisténcia a usuarios de alcool; no que diz respeito a construcao de
componentes curriculares e conformacao de competéncias e habilidades, durante o
periodo de graduacao; indicando, por exemplo, a necessidade ou nao de debates
sobre um aporte técnico-cientifico especifico, juntamente com reflexbes mais
profundas sobre o alcoolismo, ao longo de todo o curso, a fim de gerar atitudes
positivas frente ao tema pelos estudantes.

A qualidade da assisténcia de enfermagem, voltada aos pacientes com
problemas envolvendo o uso de alcool, perpassa as habilidades técnicas, bem como
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0 conhecimento especifico da area; mas, também, em igual importancia, envolve a
disponibilidade sincera do enfermeiro para o acolhimento, a escuta ativa, a
valorizacdo do outro e relagdo interpessoal livre de quaisquer distorcdes,
estere6tipos e preconceitos.

Por fim, a formacédo profissional ndo deve enfocar apenas estratégias
direcionadas ao treinamento de habilidades praticas na assisténcia a pacientes
usuarios de alcool, mas, também, buscar mudancas de atitudes pessoais e
interpessoais frente a esse contexto, na busca de melhores cuidados na pratica de

enfermagem.
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CAPITULO 1 - O ALCOOL

1.1 Apontamentos historicos

Ao longo da historia, o alcool apresenta diversas funcées, como remédios,
perfumes e pocdes magicas e, principalmente, em bebidas que acompanham os
habitos alimentares dos povos. No entanto, a medida que as sociedades foram
passando por transformagdes econémicas e sociais, principalmente com a revolucao
industrial, que provocou as grandes concentragcdes urbanas, multiplicou-se
enormemente a producdo e a disponibilidade das bebidas e reduziu-se, de modo
drastico, os seus precos, houve mudanca profunda na maneira de a sociedade e 0s
homens se relacionarem com o alcool (GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

Os primeiros indicadores do consumo humano de bebidas alcodlicas foram
encontrados em vasos paleoliticos e existem evidéncias sobre o aproveitamento
humano dessas bebidas ha, aproximadamente, quatro milénios. Em todas as
aparicoes, o escopo do consumo do alcool na Histéria Antiga € essencialmente
global, refletindo a facilidade relativa da producao de alcool como, por exemplo, por
meio da fermentacédo de frutas e vegetais cultivados localmente, mesmo antes da
descoberta dos processos de destilacdo (ANTHONY, 2009).

Outros indicadores arqueoldgicos do consumo de alcool aparecem, 6000 a.C.,
no Egito Antigo, onde pinturas demonstravam o processo de fabricacdo de cerveja.
Os egipcios também bebiam grande quantidade de vinho. Na Grécia e Roma Antiga,
o vinho era amplamente utilizado em rituais misticos e festividades, e sua
apresentacao aos seres humanos era atribuida ao deus Dionisio (na cultura grega) e
ao deus Baco (na cultura romana) (HANSON; VENTURELLI, 2001).

A cerveja e o vinho foram as primeiras bebidas alcodlicas consumidas, pois
dependiam exclusivamente do processo de fermentacdao. Com a disseminacao, na
Idade Média, do processo de destilacdo, as bebidas alcodlicas comegcaram a ser
utilizadas na sua forma destilada (MANSUR, 1988).

O dominio da técnica de ceramica (neolitico) permitiu armazenar alimentos
como mel, cereais e uva; melhorar o controle do processo da fermentacdo e das

condicdes de producao de bebidas alcodlicas, fato que favoreceu também o inicio da
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comercializacao, e deu lugar aos primeiros pontos de venda, as primeiras tabernas
(FORTES; CARDO,1991).

Na Idade Média, no século Xl, um quimico arabe, Albucasis, descobre a
técnica de destilagdo, empregando o alambique, obtendo bebidas de teor alcodlico
mais elevado. A rapida divulgacao da técnica permitiu que a Europa pudesse dispor
de destilacdo com maior concentragdo de alcool e a precos mais atraentes
(FORTES;CARDO, 1991).

As consequéncias do uso nocivo apareceram ha mais de 3.000 anos,
documentados em antigas leis da Mesopotamia, que restringem a venda de bebidas
alcodlicas quando os consumidores ja se encontravam fortemente alcoolizados. Na
China Antiga, ha documentacdo de costumes e co6digos visando diminuir as
consequéncias nocivas do beber (ANTHONY, 2009).

Na Era Moderna, movimentos pela temperanca ou proibicdo, baseados no
receio das consequéncias nocivas do consumo de alcool, ou preocupacao de que a
intoxicacdo possa comprometer a relacdo do individuo com sua divindade (como no
Antigo Testamento, da Biblia, ou no Alcordo, do Islamismo) estdo mais
disseminados. E notavel que, no mundo Islamico, as tradicdes de abstinéncia (ou
moderacédo) datam de mais de 1.000 anos. Nao deve ser surpresa que os padroes
de consumo de alcool atuais sejam resultantes dessas antigas tradigcdes
(ANTHONY, 2009).

Relatos biblicos do Antigo Testamento mostraram que a vinicultura sempre
esteve intimamente ligada as atividades agricolas e, também, registraram os
primeiros casos de embriaguez por bebidas alcodlicas. O livro do Génesis (9:32)
descreve que “comecgou Noé a ser lavrador da terra, e plantou uma vinha. E bebeu
do vinho até se embriagar’.

Entre os séculos XVIII até os meados do século XX, paises como Inglaterra,
Suécia e Estados Unidos da América, ao perceberem as consequéncias de grande
aumento do nivel de alcoolizacdo da populagdo, decorrentes da proliferacao
indiscriminada dos pontos de venda, comegaram a estabelecer normas restritivas a
venda de bebidas e medidas de prevencao e controle do alcoolismo (FORTES;
CARDO, 1991).

No Brasil, quando os portugueses chegaram, descobriram o costume
indigena de produzir uma bebida muito forte, fermentada a partir da mandioca,

chamada cauim, utilizada em festas e rituais. No entanto, os portugueses conheciam
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o vinho e a cerveja e, mais tarde, aprenderiam a fazer a cachaca a partir da cana-
de-acucar (ANDRADE; ESPINHEIRA, 2008).

A instalacdo dos primeiros engenhos, no inicio da colonizacdo, para a
producdo de acucar de cana e aguardente, ofereceu oportunidade para populacdes
excluidas, como indios e negros, de se embriagar com destilados nacionais. A
aguardente era oferecida pelos fazendeiros aos escravos, tanto com finalidade
medicinal como para alegra-los em festividades (SOUTO MAIOR; FREYRE, apud
FORTES, CARDO, 1991).

Assim, de acordo com os autores supracitados, a bebida esta bem
entranhada na cultura brasileira, fazendo com que o habito de beber faca parte da
nossa socializagao. Portanto, é a forma social e individual de beber que esta em
jogo, ja que existe forte disposicao social para consumir as bebidas alcodlicas nas

mais variadas formas.

1.2 Conceitos

A definigdo entre o beber considerado “normal” ou “social” e o beber de “risco”
ou “abuso” atravessa parametros quantitativos (como o tipo de bebida e niumero de
doses consumidas), e atinge parametros qualitativos (como os prejuizos percebidos,
a vontade de beber mais, por exemplo) dificeis de serem mensurados (GIGLIOTTI;
BESSA, 2004).

Os transtornos relacionados ao uso de élcool e outras drogas, atualmente,
ndao devem mais classificar os individuos como dependentes e nao dependentes.
Dessa forma, qualquer padrdo de consumo pode trazer problemas ao individuo.
Assim, classifica-se como consumo de baixo risco aquele que consome poucas
quantidades de bebidas alcoodlicas, cercado das precaucbes necessarias a
prevencao de acidentes relacionados (LARANJEIRA et al., 2003).

O consumo de baixo risco, popularmente conhecido como “beber
socialmente”, estda permeado por uma série de fatores histéricos, sociais e
antropoldgicos que torna extremamente complexa a delimitacdo de parametros de
uso considerados “saudaveis” (como tudo que esta relacionado ao comportamento

humano).
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Entre os profissionais e estudiosos da area da saude, existem dois tipos de
classificacdo para o uso nocivo/abusivo de substancias e para dependéncias
amplamente aceitas, como a Classificacdo Internacional de Doencas versao 10
(CID-10), editada pela Organizacao Mundial de Saude, que diz respeito a todas as
doencas,, e 0 Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, versao 1V
(DSM — 1V), editado pela Associacao Americana de Psiquiatria (APA), que se refere
apenas aos transtornos mentais.

De acordo com Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), o critério de
classificacao para uso nocivo (ou prejudicial) € um padrao de uso que causa prejuizo
fisico ou mental a saude, que tenha causado um dano real a saude fisica ou mental
do usuario, sem que os critérios para dependéncia sejam preenchidos (OMS, 1993).

Ainda, de acordo com a CID-10 (OMS, 1993), a sindrome de dependéncia
alcodlica, comumente chamada alcoolismo, caracteriza-se por um conjunto de
fenbmenos comportamentais, cognitivos e fisiologicos que se desenvolvem depois
de repetido consumo do alcool. O diagnéstico definitivo de dependéncia s6 pode ser
realizado se trés ou mais dos seguintes critérios forem apresentados em algum
momento no ultimo ano:

- desejo poderoso de usar o alcool

- dificuldade para controlar o consumo

- utilizacao persistente, apesar de evidéncia clara de consequéncias claramente
nocivas

- maior prioridade dada ao uso da droga, em detrimento de outras atividades e
obrigacoes

- aumento da tolerancia a droga

- estado de abstinéncia fisiologica

Em outras palavras, o uso nocivo de alcool € utilizado por individuos que
bebem eventualmente, mas é incapaz de controlar ou adequar seu modo de
consumo. Isso pode levar aos problemas sociais (brigas, falta de emprego), fisicos
(acidentes) e psicologicos (heteroagressividade). Finalmente, a dependéncia de
alcool é caracterizada pelo consumo compulsivo e destinado a evitar os sintomas de
abstinéncia, cuja intensidade é capaz de ocasionar problemas sociais, fisicos e/ou
psicolégicos (LARANJEIRA et al., 2003).

Uma vez que 0 consumo excessivo se torna uma constante, isto € condigao

evidente para o comec¢o da dependéncia. Dependéncia significa que o ato de usar a
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droga deixou de ser uma funcdo social e de eventual prazer e passou a ser
disfuncional, um ato em si mesmo. A pessoa perde progressivamente a liberdade
para decidir se quer ou nao beber e fica a mercé da prépria dependéncia para
determinar quando usar a substancia (LARANJEIRA; SURJAN, 2001).

A CID-10 classifica como consumo de alcool qualquer tipo de ingestao da
bebida, o termo consumo de baixo risco indica consumo que esta dentro dos limites
legais e médicos, e é pouco provavel que ocasione problemas relacionados ao
alcool. O abuso de alcool é um termo geral para qualquer nivel de risco, desde o
consumo de risco até a dependéncia ao alcool (OMS, 1993).

O abuso de alcool pode produzir danos a saude sem necessariamente causar
dependéncia. A CID-10 introduziu o termo consumo prejudicial na nomenclatura,
que se caracteriza por padrao de uso que ja esta causando danos a saude, seja do
ponto de vista fisico ou mental; um tipo de padrdo em que o bebedor é criticado pelo
seu meio social, cultural ou familiar pela forma em que esta consumindo a bebida
alcodlica (OMS, 1993).

Outro conceito importante é o de consumo de risco, que se refere a padrao de
consumo que acarreta riscos ou consequéncias prejudiciais ao bebedor. Essas
consequéncias podem representar dano para a saude fisica ou mental, podendo
levar a consequéncias sociais para o bebedor e para os demais. E um padrdo de
consumo que, assim como os antecedentes familiares, deve ser levado em conta
para a avaliagdo da extensao do risco (OMS, 1993).

O segundo critério de classificacdo, no DSM-IV (1995), o abuso de
substancias é caracterizado por padrao mal adaptativo de uso de substancia,
levando a prejuizos ou sofrimentos clinicamente significativos, manifestado por um
(ou mais) dos seguintes aspectos, ocorrendo dentro de um periodo de 12 meses.

- uso recorrente da substancia, resultando em fracasso no cumprirmento de
obrigac6es importantes relativas ao seu papel no trabalho, na escola ou em casa;

- uso recorrente da substancia em situacdées nas quais isso representa perigo fisico;
- problemas legais recorrentes, relacionados a substancia;

- uso continuado da substancia, apesar de problemas sociais ou interpessoais
persistentes, ou recorrentes, causados ou exacerbados pelos efeitos da substancia.

De acordo com o DSM-IV (1995), a dependéncia a substancias é um padrao

mal adaptativo de uso de substancia, levando a prejuizos ou sofrimentos
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clinicamente significativos, manifestados por frés (ou mais) dos critérios mostrados a
sequir, ocorrendo a qualquer momento no mesmo periodo de 12 meses.

- Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

a) necessidade de quantidades progressivamente maiores da substancia para
adquirir a intoxicacao ou efeito desejado;

b) acentuada reducédo do efeito com o uso continuado da mesma quantidade de
substéancia;

- abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes aspectos:
(a) sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia

(b) a mesma substancia (ou uma substancia estreitamente relacionada) é consumida
para aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia

- a substancia é frequentemente consumida em maiores quantidades ou por um
periodo mais longo do que o pretendido

- existe um desejo persistente ou esforcos mal-sucedidos no sentido de reduzir ou
controlar o uso da substancia

- muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obtencao da substancia, na
utiizacdo da  substancia ou na recuperacdo de seus  efeitos
- importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas sdo abandonadas ou
reduzidas em virtude do uso da substancia

- 0 uso da substancia continua, apesar da consciéncia de se ter um problema fisico
ou psicoldgico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado
pela substancia.

Nos ultimos anos, houve acumulo crescente de evidéncias de confiabilidade e
validade no diagnéstico da dependéncia do alcool, tanto em estudos clinicos e
populacionais quanto nos de base genética, realizados em diversos paises. No
entanto, os critérios para dependéncia do alcool ainda devem ser aprimorados para
a utilizacdo em diferentes populacdes (GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

O quadro da Sindrome de Dependéncia ao Alcool é bastante estudado e
conhecido, e, embora seus critérios sejam claros, os transtornos relacionados ao
uso do alcool constituem grande problema de saude publica, tanto pela dificuldade
de tratamento quanto pela identificacdo inicial em casos mais avancados
(GIGLIOTTI; BESSA, 2004).
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1.3 Dados epidemioldgicos

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, no ano 2002, o0 consumo
de alcool causou a morte de uma pessoa a cada dois minutos, na regidao das
Américas. Nesse periodo, calcula-se que 5,4% do total de mortes no continente
americano sao atribuidas ao uso alcool (OMS, 2002).

Do ponto de vista organico, o alcool possui efeitos téxicos capazes de
provocar danos a qualquer sistema ou 6rgao do corpo, cuja capacidade de abuso é
comparavel a outras substancias indutoras de dependéncia, objeto de fiscalizacdo
internacional.

As doencas fisicas consequentes do alcoolismo sdo de origem gastrintestinal,
como Ulceras, varizes esofagicas, gastrite e cirrose, neuromuscular, como caibras,
formigamentos e perda de forca muscular, ou cardiovascular, como a hipertenséao,
além de impoténcia ou infertilidade (HECKMANN; SILVEIRA, 2009).

Também, entre as consequéncias do consumo de alcool (nocivo e
dependéncia), se apresenta relacionado a outros transtornos mentais. Bott et al.
(2005), ao analisarem a relacdo entre transtornos psiquiatricos e 0s niveis de
consumo de bebidas alcodlicas, observaram que:

- bebedores pesados apresentam mais comorbidades quando comparados aos
bebedores de consumo moderado;

- transtornos psiquiatricos estao relacionados mais a quantidade e a frequéncia do
beber que aos sintomas decorrentes de um transtorno decorrente do uso de alcool;

- cada vez mais é dada atencao a relagao entre o beber de risco e 0s prejuizos
sociais do alcool, bem como a relacao com doenca;

- 0 beber de risco, ao longo do tempo, pode ser precursor de transtornos
relacionados ao uso e ao desenvolvimento do abuso/dependéncia.

Sob o ponto de vista social, considera-se que o consumo de bebidas
alcodlicas esta relacionado a violéncia criminal e doméstica, maus-tratos infantis,
vandalismo e direcdo de veiculos de forma perigosa; isso sem mencionar 0s
problemas familiares, interpessoais e no trabalho (OMS, 2006).

Estudos realizados no Brasil mostraram que o consumo de alcool estava
fortemente presente entre as vitimas e agressores de casos de violéncia,

homicidios, suicidios, afogamentos e acidentes de transito (GAWRYSZEWSKI et al.,
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2005; CARLINI-COTRIM; MATTA CHASIN, 2000; DUARTE, CARLINI-COTRIM,
2000; NERY FILHO; MIRANDA; MEDINA, 1995; OLIVERIA; MELCOP, 2003).

No Brasil, o consumo anual de éalcool per capita, incluindo o consumo nao
registrado, foi estimado em 8,32 litros de alcool puro por adulto, quantidade muito
acima da média mundial, de 5,8 litros (OMS, 2004).

De acordo com a OMS (2006), estima-se que o alcool seja responsavel por
3,7% do total de mortes no mundo, e por 14,4% da carga total de morbidade. Em
uma escala mundial, metade da populacdo adulta consome bebidas alcodlicas,
sendo que as taxas de abstinéncia ao alcool vém diminuindo em todo o mundo, e
estimam-se novas diminuicoes.

Essa organizacao apontou que o uso do alcool foi responsavel por 1,3% da
carga global em anos de vida perdidos por incapacidade ou morte, relacionados ao
uso abusivo de drogas. No sexo masculino, a taxa quase dobra. Se considerar
apenas a incapacidade para pessoas de 15 a 44 anos de idade, de ambos 0s sexos,
a taxa da perda de anos por incapacidade é de 5,5%, configurando como a segunda
causa de perda mais importante. Também destacou que os gastos hospitalares com
os problemas de saude, provocados pelo alcool, ultrapassam a arrecadacdo com
impostos sobre 0 mesmo (OMS, 2001).

Dados do | Levantamento Nacional sobre os padrdes do consumo de alcool
na populagao brasileira demonstrou que 52% dos brasileiros adultos, maiores de 18
anos, bebem (pelo menos 1 vez por ano), 29% sao abstinentes, e 24% bebem
frequentemente e pesado. Também, 12% da populacéo brasileira referiu fazer uso
nocivo ou dependente de alcool, o que representa bom indice em termos de saude
publica para que possa se dimensionar o custo social do alcool (LARANJEIRA et al.,
2007). A pesquisa também apontou que o beber em binge esta fortemente presente
na cultura do consumo de alcool entre os brasileiros, especialmente entre os jovens
(40% de pessoas entre 18 e 34 anos ja beberam na forma de binge).

O binge drinking, € definido como o consumo de cinco ou mais doses de
bebidas alcodlicas em uma Unica ocasido por homens, ou quatro ou mais por
mulheres, pelo menos uma vez nas ultimas duas semanas (HECKMANN; SILVEIRA,
2009).

No estudo do levantamento nacional, encontrou-se alta frequéncia de
adolescentes (9%) que bebem mais do que 1 vez por semana (12% meninos e 6%
meninas). Em relacdo a dose usual, quase 50% dos meninos bebeu mais do que 3
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doses por situacédo habitual e cerca de um tergco deles consumiu 5 doses ou mais.
Em relacdo ao beber em binge, os adolescentes apresentaram altas taxas, com 21%
dos meninos e 12% das meninas (LARANJEIRA et al., 2007).

Quando se comparam jovens de 18 a 25 anos com 0s adolescentes, as
diferencas sdo significativas quanto a idade de experimentacdo e do uso regular. No
inicio do consumo, os adolescentes comecaram aos 13,9 anos de idade e os adultos
jovens aos 15,3 anos. O uso regular pelos adolescentes comecgou aos 14,8 anos e
pelos adultos jovens aos 17,3 anos (LARANJEIRA et al., 2007).

Considerando que esses jovens podem se tornar os futuros profissionais da
area da saude e afins, representando a renovacao (ou a e reprodugédo) permanente
das praticas assistenciais, torna-se cada vez mais necessario 0 acompanhamento
constante de seus habitos de vida, inclusive o consumo de bebidas alcodlicas, pois
pode se presumir que tais habitos irdo refletir, em maior ou menor grau, no tipo de

assisténcia que realizara.

1.4 O consumo de bebidas alcodlicas entre estudantes universitarios

brasileiros

1.4.1 Estudantes universitarios

Dos estudos mais antigos entre universitarios, Mesquita (1995), Kerr-Corréa
et al. (1999) referiram que os estudantes da area de ciéncias biolégicas, mais
especificamente aqueles da saude, constituem um grupo da populacdo que merece
enfoque diferenciado em relacdo ao uso e/ou abuso de alcool e de outras drogas,
pois sao os profissionais que trabalhardao as questdoes de saude na comunidade.

Considerando essa particularidade, no estudo desenvolvido por Andrade et al.
(1997) constatou se que o consumo de alcool nos ultimos doze meses anterior a
realizacdo da pesquisa, entre os estudantes da area de biologicas (93,3%), foi o
mais prevalecente, quando se comparou com as areas de humanas (86%) e exatas
(92,6%).



Referencial Teérico 30

Estudo com 1.500 estudantes universitarios mostrou que 92% usaram alcool
e/ou drogas pelo menos uma vez na vida e que, do total, 45% utilizavam o alcool de
maneira frequente (FIORINI et al., 2003).

Uma avaliacdo do uso de alcool e outras drogas, em 1.953 estudantes
universitarios, 349 do periodo diurno e 1.604 do periodo noturno, identificou que
60% havia usado alcool, além de identificarem problemas relacionados ao uso em
418 (23%) universitarios (DOMINGOS; DOMINGOS, 2005).

Um estudo sobre a relacdo entre uso de drogas e comportamentos de risco
de estudantes universitarios concluiu que os homens dirigem mais sob efeito do
alcool que as mulheres, e estiveram mais envolvidos em brigas com amigos e policia
do que as mulheres. Em relacdo aos comportamentos sexuais, os homens tiveram
relacdes em maior nUmero, com nimero maior de parceiras € com menor protecao e
sob efeito de alcool (PILLON; O'BRIEN; CHAVEZ, 2005).

Stempliuk et al. (2005) realizaram pesquisa com o objetivo de comparar as
prevaléncias de uso de diversas drogas e as opinides sobre esses usos entre
estudantes de graduacao de uma universidade publica, nos anos 1996 e 2001. As
drogas que apresentaram aumento de uso estatisticamente significativo foram, na
vida: alcool, tabaco, maconha, inalantes, alucinbgenos, anfetaminas,
anticolinérgicos, barbituricos e ilicitas em geral.

Ainda, em relacdo as expectativas sobre os efeitos do alcool e o padrao de
beber de risco entre universitarios, Peuker e Bizarro (2006) realizaram estudo com
165 universitarios, com média de 22 anos, que responderam aos inventarios AUDIT
e IECPA. Constatou-se que 44% dos participantes eram consumidores de risco e
que 48% possuiam expectativas positivas altas.

As crencas e expectativas de 1.345 estudantes universitarios, em relacao aos
efeitos do alcool e o consumo, foram investigadas. Dessa amostra, 18,8%
experimentaram bebidas alcodlicas pela primeira vez aos 14 anos e 73,6% havia
apresentado episédios de intoxicacdo aguda pelo menos uma vez na vida
(OLIVEIRA; SOIBELMANN; RIGONI, 2007).

Outro estudo, sobre as percepcdes do uso de drogas em estudantes
universitarios e do consumo de seus pares, demonstrou que as percepcgoes,
relatadas para o uso do alcool, foram de 93,6% entre os estudantes ja haviam

consumido bebidas alcodlicas na vida, porém, esses indices foram um pouco
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maiores 96,7% quando autodeclarados pelos estudantes (OLIVEIRA JUNIOR,
2009).

1.4.2 Estudantes universitarios da area de ciéncias bioldgicas e da

saude

Silva et al. (2006) que realizaram estudo a respeito dos fatores associados ao
uso de alcool e outras drogas, entre 926 estudantes universitarios da area de
ciéncias bioldgicas, concluiram que 84,7% consumiram bebidas alcodlicas no ultimo
ano.

Na pesquisa realizada com 521 alunos da area das ciéncias da saude, 0 "uso
na vida" de alcool foi relatado por 87,7% dos estudantes, sendo que 0 uso abusivo
de alcool nos ultimos 30 dias foi relatado por 12,4% dos universitarios. Entre os
eventos ocorridos apdés a ingestdo de bebidas alcodlicas, o0s estudantes
mencionaram o envolvimento em briga (4,7%), acidentes (2,4%), falta a escola
(33,7%), falta ao trabalho (11,8%) e conducéo de veiculos (47,3%) (LUCAS et al.,
2006).

Outro levantamento, conduzido com o objetivo de investigar o uso de alcool,
tabaco e drogas em 538 estudantes da area de saude de uma universidade
particular, apontou consumo elevado dessas substancias. Ao investigar a histéria de
consumo, amigos ou conhecidos foram apontados como corresponsaveis para o
inicio do uso; além de que esses amigos auxiliavam também na manutencdo do
consumo e, dentre os motivos para usar pela primeira vez, destacaram-se a busca
por diversdo ou prazer, como motivos para manter o consumo, a quebra da rotina,
para curtir os efeitos e para reduzir a ansiedade e o estresse. Cerca de 30% dos
alunos consumiram uma ou mais substancias antes mesmo de ingressarem na
universidade (CHIAPETTI; SERBENA, 2007).

Ao analisarem as condutas de saude, em estudantes da area de saude no
inicio e no final do curso, o consumo de alcool, tabaco e inalantes e a pratica sexual
foram as mais frequentes entre estudantes do final do curso (FRANCA; COLARES,
2008). Esses autores, em outro estudo, avaliaram as diferengas de conduta de

saude, dessa vez considerando os géneros dos universitarios. Concluiram que o
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alcool e o tabaco foram consumidos pela maioria dos estudantes, mas, no sexo
masculino, os indices de consumo foram mais elevados (COLARES; FRANCA;
GONZALES, 2009).

1.4.3 Estudantes do curso de medicina

Na literatura também se destacaram os estudos realizados entre estudantes
de medicina (BORINI et al., 1994; SALDANHA et al., 1994; ANDRADE et al., 1995,
LUCAS et al., 2006; TOCKUS; GONCALVES, 2008). Os resultados apontaram que o
alcool foi a droga mais utilizada no meio académico, principalmente a cerveja, e
apontaram, ainda, que os estudantes consideraram o ambiente universitario como
fator de risco para 0 aumento do consumo.

Um estudo sobre a prevaléncia do uso de drogas, entre estudantes de
medicina de uma universidade do Ceara, mostrou que o consumo de alcool nos
ultimos 30 dias aumentava significativamente com o decorrer do curso (de 57,7%
para 80,3%). Além disso, 31,5% da amostra referiu ter tido problemas relacionados
com alcool pelo menos uma vez na vida (MATOS et al., 1999).

Lemos (2007) analisou o consumo de substancias psicoativas de 404
estudantes de um curso de medicina, na Bahia, e percebeu que as drogas mais
utilizadas no critério uso na vida foram éalcool (92,8%) e lanca-perfume (46,2%). O
uso de alcool apresentou-se constante nos seis anos de curso.

Uma outra pesquisa, com 421 estudantes do curso de medicina, identificou
que o uso de bebidas alcodlicas esteve presente em 85,3% da amostra. Desses,
39,6% foram classificados como bebedores problematicos com riscos potenciais a
saude, e os homens apresentaram mais chances de consumir nesse padrao quando
comparados as mulheres (AMORIM et al., 2008).

Ja em outro estudo, Pereira et al. (2008) caracterizaram o perfil do uso de
substancias psicoativas entre 168 universitarios do curso de medicina e identificaram
que 86,9% desses relataram uso na vida de alcool.

Tockus e Goncgalves (2008) também estudaram o uso de substancias
psicoativas em estudantes de medicina, e, desses, 78% usaram alcool pelo menos

uma vez na vida e 70,4% fizeram uso de alcool nos ultimos trés meses. Também foi
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descrito que 23,87% relataram que tiveram forte desejo, ou urgéncia, em consumir
bebidas alcodlicas, 17% dos respondentes relataram ter deixado de fazer atividades
esperadas em razao do consumo de alcool.

Ao estudarem a relacdo consumo de drogas e comportamento sexual de risco
em 245 estudantes de medicina, os autores abaixo descreveram que a prevaléncia
de uso na vida de alcool entre foi de 92,3%, também encontraram associacao entre
uso de alcool e outras drogas e comportamento sexual de risco (SANTOS; SAKAE;
ESCOBAR, 2009).

1.4.4 Estudantes do curso de enfermagem

Marcal, Assis e Lopes (2005) realizaram um levantamento sobre o uso de
bebidas alcodlicas com 177 estudantes do curso de enfermagem de uma
universidade publica do Rio de Janeiro. Os resultados evidenciaram que a maioria
faz uso de bebida alcodlica, iniciando o uso dos 13 aos 16 anos, sendo que, para
alguns, o consumo cresceu apo0s a entrada na universidade.

Em outra pesquisa sobre os padrdées de consumo de alcool, com 254
estudantes de enfermagem, predominantemente do sexo feminino, com idade média
de 21 anos, mostrou 16,5% de abstémios, 63% consumiam em niveis de baixo risco,
18,5% uso de risco, 2% uso nocivo. A pesquisa apontou que os alunos que bebiam
em niveis problematicos de alcool chegavam mais atrasados as aulas e dormiam
mais em sala de aula no dia seguinte, apds terem frequentado festas (PILLON;
CORRADI-WEBSTER, 2006).

Nesse mesmo sentido, Balan e Campos (2006) avaliaram o consumo de
alcool entre estudantes de enfermagem de uma universidade estadual paulista, e
puderam constatar que 25,71% da amostra estudada apresentou score, segundo o
teste AUDIT, compativel com ingestdo moderada e alta de bebidas alcodlicas,
sinalizando situacédo de alerta quanto ao futuro e ao desenvolvimento de quadros
mais graves, relacionados ao consumo dessa substancia.

Rodrigues et al. (2007) também realizaram estudo com delineamento
semelhante, com o objetivo de rastrear a predisposicdo para desenvolver o

alcoolismo em académicos recém-ingressados e formandos em curso de
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enfermagem. Os resultados obtidos identificam que a prevaléncia de beber de risco
entre os académicos participantes € considerada alta (21,36% da amostra), pois
apresentam escore >8, sendo 35,71% dos homens e 19,10% das mulheres, o que
pode trazer danos tanto profissionais como pessoais.

Outro estudo, que também buscou rastrear a predisposicao para desenvolver
o alcoolismo em académicos do curso de enfermagem do Rio Grande do Norte,
porém utilizando como instrumento o CAGE, concluiu que metade (50%) faz uso de
alcool, e, dentre os pesquisados, 34% se sentem fisicamente mal apds beberem,
33% tropecam, cambaleiam e trangam as pernas, e 33% sentem calor e suam. No
que se refere aos sintomas mentais e emocionais, 50% referiram lentiddo do
raciocinio, 25% sensacoes estranhas e assustadoras quando bebem, e 25%, perda
da memoria (MIRANDA et al., 2007).

Mardegan et al. (2007) tragcaram o perfil do uso de substancias psicoativas
entre os universitarios do curso de enfermagem de uma universidade publica do
Espirito Santo e encontraram que 82,1% relataram uso na vida de alcool, 11,7%
informaram uso frequente e 6,2% uso pesado dessa substancia.

Sobre a abstinéncia do consumo de alcool entre estudantes de enfermagem,
constatou-se que 30% nunca consumiram bebida alcodlica. Daqueles que haviam
consumido bebidas alcodlicas identificou-se que o uso inicial ocorreu entre 12 e 16
anos e, predominantemente, em casa com os familiares, embora costumassem
beber com os amigos também. Desses, 62% ja haviam se embriagado e 57% nao
lembram quantas vezes. As bebidas mais consumidas foram a cerveja, vinho e as
bebidas destiladas (STAM; BRESSAN, 2007).

No levantamento com estudantes de enfermagem, a prevaléncia de consumo
de alcool foi de 50,3% entre os que consumiram bebidas alcodlicas. Desses, 58,5%
declararam ter feito o primeiro consumo entre 13 e 17 anos de idade, concluindo-se
que o consumo de alcool pelos estudantes é bastante elevado, que a precocidade
do consumo leva a situacao preocupante (LEITE; SANTOS; MARQUES, 2008).

Em estudo de Botti, Lima e Simbes (2010) foi avaliado o padrao de consumo
de bebidas alcodlicas entre estudantes universitarias de enfermagem de uma
faculdade particular de Minas Gerais, e encontraram que 89,57% dos estudantes ja
fizeram uso na vida de alcool.

Finalmente, os achados dessa revisdo de literatura sobre o consumo de

alcool entre estudantes universitarios brasileiros (mais especificamente o0s
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graduandos da area de saude, do curso de medicina e de enfermagem) corroboram
as conclusdes de Wagner e Andrade (2008) que realizaram estudo também dessa
natureza.

Os autores pontuaram que esses estudos ndo sdo representativos do
universo desses estudantes, devido as diferencas metodoldgicas adotadas entre
eles, e apontaram a necessidade de outros estudos que viabilizem a comparacao
dos resultados, bem como estudos que tenham delineamento longitudinal, a fim de
avaliar as tendéncias de comportamento. Assim, haveria a contribuicdo para

adequacodes e inovagdes de programas preventivos nessa comunidade.

1.5 A politica de assisténcia ao uso problematico de alcool no Brasil — a

formacao de recursos humanos em satide como um dos eixos norteadores

Ao considerar os estudos epidemioldgicos sobre consumo de alcool no
mundo, a Organizacao Mundial de Saude destacou os problemas relacionados ao
uso do alcool como um dos maiores desafios da saude publica global. Essa
organizacao propde que medidas devem ser adotadas enquanto estratégias de
politicas publicas tais como: medidas para reduzir 0 acesso as bebidas alcodlicas,
regulamentagdo de precos, impostos e locais de venda e consumo, restricoes a
publicidade envolvendo alcool, fiscalizagdo do uso de alcool no transito, medidas de
promogdo a saude e prevencdo primaria e, ainda, investimento dos recursos
humanos em saude com vistas a implementacdo de medidas de deteccao,
intervencao breve e servigos de tratamento (OMS, 2006).

Dessa forma, o Brasil deve estar alinhado a essas propostas de politicas
publicas internacionais a fim de oferecer assisténcia organizada e efetiva junto as
pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool, baseando-se em agdes
pautadas nas diretrizes do Sistema Unico de Satide de integralidade, universalidade,
equidade, controle social e descentralizagéo.

O Consenso Brasileiro sobre Politicas Publicas do Alcool considera que o
alcool ndo é uma substancia qualquer, pois é substancia capaz de causar danos por
meio de trés mecanismos distintos: a toxidade direta ou indireta, a intoxicacéo e a
dependéncia. Esses danos podem ser agudos ou crdnicos, porém, dependem do
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padrdao de consumo de cada um, que se caracteriza nao somente pela frequéncia e
guantidade com que se bebe, mas, também, pelo tempo entre um episddio e outro, e
ainda pelo contexto em que se bebe (LARANJEIRA; ROMANO, 2004).

Ainda, de acordo com o Consenso, o valor da perspectiva da saude publica
para as politicas do alcool é a sua habilidade em identificar riscos e/ou grupos de
riscos e sugerir intervencdes apropriadas para beneficiar o maior numero de
pessoas (LARANJEIRA; ROMANO, 2004).

No Brasil, nas ultimas décadas, uma grande reforma da assisténcia a saude
mental foi colocada em marcha, isso porque para as pessoas que tinham problemas
com alcool sé havia como opcao de tratamento a internagdo psiquiatrica (CRUZ;
FERREIRA, 2008).

Segundo Delgado e Cordeiro (2008), até o ano de 2002 a saude publica ndo
desenvolvia acdes sistematicas relacionadas ao uso de alcool e outras substancias.
O que havia eram poucos ambulatérios e servicos especializados no tratamento
para dependentes que trabalhavam de maneira pouco articulada e assistematica.

O hospital psiquiatrico, todavia, reforca o estigma de pessoas com problemas
com alcool e outras drogas, dificultando a reinsercdo dos dependentes de alcool e
outras drogas em sua familia, em seu trabalho, em seu grupo social. Por esse e
outros motivos, a reforma psiquiatrica brasileira tem substituido os grandes hospitais
psiquiatricos por uma rede de assisténcia a saude mental, que procura dar mais
espaco e importancia aos servicos extra-hospitalares (CRUZ; FERREIRA, 2008).

Com a publicacédo da “Politica do Ministério da Saude para Atencgéo Integral
aos usuarios de alcool e outras drogas”, em 2003, finalmente o uso de alcool e
outras drogas entram na agenda da saude publica brasileira; onde se reconhece que
o alcool € um grande problema de saude publica (DELGADO; CORDEIRO, 2008).

A politica de atencao aos usuérios de alcool e outras drogas considera que a
rede de assisténcia do Sistema Unico de Salde deve estar integrada a outros
servicos de saude existentes, destacando-se a importancia da atencao e o cuidado
em uma rede dirigida as pessoas que apresentam diferentes problemas com alcool e
outras drogas, que devem ser diversificadas e amplas, para atender as suas
diferentes necessidades (BRASIL, 2003; DELGADO; CORDEIRO, 2008; CRUZ;
FERREIRA, 2008).

Essa Rede de Atencgao Integral nao inclui apenas os profissionais de saude e

diferentes servicos de saude, mas, também, familiares, organizacdes
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governamentais e ndao-governamentais em interacdo constante, cada um com seu
nacleo especifico de acgdo, mas apoiando-se mutuamente (BRASIL, 20083;
DELGADO; CORDEIRO, 2008; CRUZ; FERREIRA, 2008).

Ainda nesse contexto, o Decreto 6.117, de 22 de maio de 2007, que aprova a
Politica Nacional sobre o alcool e dispée sobre as medidas para reducdo do uso
indevido e sua associacdo com a violéncia e a criminalidade, estabelece as
seguintes diretrizes (BRASIL, 2007):

- promover a integragao entre governo e sociedade sobre os problemas relacionados
ao consumo de alcool;

- estabelecer acoes descentralizadas e autbnomas na gestao execucgao;

- estimular as instancias de controle social;

- utilizar a légica ampliada do conceito de reducéo de danos;

- ampliar e fortalecer as redes locais de atengéo integral as pessoas com problemas
decorrentes do uso de alcool, no ambito do Sistema Unico de Saude;

- estimular que as redes locais de atencao tenham insercao e atuagdo comunitarias;
- promover programas de educacao permanente para 0s recursos humanos em
saude;

- promover agdes de comunicacdo, informacdo e educacdo relativas as
consequéncias do uso do alcool;

- incentivar a regulamentag¢do, monitoramento e fiscalizacdo da publicidade relativa
ao assunto;

- estimular medidas que restrinjam a venda, a exposi¢do e o consumo de alcool;

- fiscalizar a associacao do alcool com o ato de dirigir;

- fortalecer medidas de controle de vendas a pessoas com sinais de embriaguez;

- estimular medidas de prevencao ao uso de alcool nas escolas;

- fomentar o desenvolvimento de pesquisas cientificas na area;

- criar mecanismos de avaliacdo para as agdes propostas.

Em um pais como o Brasil, em que a regulacdo do alcool ainda nao é
extensa, € em um momento em que aumenta o nivel de conscientizacao popular,
devido ao incremento dos danos causados pelo alcool, estd configurada a
oportunidade para uma acéao politica efetiva e transparente. No cenario da politica
sobre o alcool ha diversos atores em cena como: interesses comerciais, 0 meio de
comunicacao de massa, organizagdes nao-governamentais, campanhas publicas,
governos e comunidades (LARANJEIRA; ROMANO, 2004).
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O Ministério da Saude calcula que, aproximadamente, 20% dos pacientes
tratados na rede primaria bebem em niveis de alto risco. Essas pessoas tém seu
primeiro contato com os servicos de saude por intermédio de clinicos gerais. Apesar
disso, esses pouco detectam a presenca de acometimento por tal uso, o que tem
repercussao negativa sobre as possibilidades de diagnostico e tratamento. O foco da
assisténcia esta voltado para as doencas clinicas, decorrentes da dependéncia - que
ocorrem mais tardiamente - e ndo para a dependéncia subjacente (BRASIL, 2003).

Os fatos acima assumem importancia maior no contexto preventivo, ao se
considerar que, via de regra, o periodo médio entre o primeiro problema decorrente
do uso de &lcool e a primeira intervencdo voltada para esse problema é de
aproximadamente cinco anos. Dentre inUmeros fatores que influenciam a ineficacia
da assisténcia disponivel, destaca-se a crenca errbnea de que 0s pacientes
raramente se recuperam, sendo um fator decisivo, e, para tanto, a falta de oferta de
curriculo relativo a abordagem do uso de alcool e drogas, minimamente suficiente,
pelas escolas formadoras, na desejavel possibilidade de abordagens
multiprofissionais para os consumidores (BRASIL, 2003).

O Ministério da Saude ressalta que o diagnéstico e o tratamento da
dependéncia ao alcool, quando ocorrem de forma precoce, desenvolvem papel
fundamental no prognéstico desse transtorno, ampliando-se em uma perspectiva
global de prevencado e promocao da saude, e se agrava ao se constatar que, de
forma geral, ha despreparo significativo e desinformagao das pessoas que trabalham
diretamente com o problema como usuarios, familiares ou profissionais de saude
(BRASIL, 2003).

A respeito dos profissionais de saude, para o Ministério da Saude, existem
diversos impedimentos para diagnosticar, tratar ou encaminhar as pessoas que
apresentam complicacbes decorrentes do consumo de alcool. No plano cognitivo, os
trabalhadores de saude apresentam falta de conhecimentos sobre a variedade de
apresentacoes sintomaticas gerados pelo uso abusivo e pela dependéncia ao alcool,
bem como de meios para facilitar o seu diagnéstico. Apresenta também visao
negativa do paciente e de suas perspectivas evolutivas frente ao problema, o que
impede atitude mais produtiva (BRASIL, 2003).

Partindo-se desse quadro, torna-se de fundamental importancia maior
investimento em estudos que envolva as habilidades cognitivas dos estudantes,
futuros profissionais da saude, como medidas de deteccéo e intervencao breve na
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assisténcia aos usuarios com problemas relacionados ao uso de alcool; bem como
as atitudes em relacdo aos dependentes de bebidas alcodlicas.

Tais investimentos devem constar dentre as prioridades nas agendas politicas
dos 6rgaos de fomento de pesquisa, a fim de prover recursos financeiros e técnicos
para o desenvolvimento de pesquisas sobre esse tema. No primeiro momento, esse
investimento pode parecer oneroso, mas a longo prazo, pode exercer um papel
potencial na prevencao de gastos diretos e indiretos relacionados as conseqgléncias
fisicas e sociais, como internacdes por intoxicacdo alcodlica, tratamento da
dependéncia e outras doencas, invalidez por acidente automobilistico, violéncia que

0 Uso nocivo do alcool pode causar.
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CAPITULO 2 - AS INTERVENCOES BREVES

2.1 Conceitos

A técnica de intervencao breve (IB) foi proposta como abordagem terapéutica
para usuarios de alcool, em 1972, por Sanchez-Craig e colaboradores, no Canada.
E uma estratégia bem estruturada, focal e objetiva, que utiliza procedimentos
técnicos, permitindo estudos sobre sua efetividade (NEUMANN, 1992).

De acordo com Fleming e Manwell (1999), a intervencao breve é uma técnica
com tempo limitado, centrado no paciente, na forma de aconselhamento, focalizando
a mudanca de comportamento do individuo, e aumentando sua adesdo ao
tratamento. Contudo, a estratégia ndo serve apenas para os problemas relacionados
ao alcool, mas, também, pode ajudar os pacientes a mudarem uma série de
comportamentos como modificar a dieta, parar de fumar, perder peso, entre outros.

As intervengbes breves podem durar de cinco a 30 minutos, e s&o
constituidas por curta sequéncia de etapas: identificacdo e dimensionamento do
problema ou riscos, oferta de aconselhamento, orientacdo, e, em alguns casos,
acompanhamento peridédico do sucesso para se atingir metas voluntarias do
paciente. Dessa forma, deve ser focal e objetiva (BARBOR; HIGGINS-BIDDLE,
2001a).

A utilizacdo da intervencao breve para o uso de alcool e outras drogas é
utilizada em individuos considerados como usuarios de risco (ou abusivo/prejudicial),
e, no caso da dependéncia alcodlica ou a outras drogas, os individuos devem ser
encaminhados a servicos especializados. A técnica pode ser aplicada por
profissionais de diferentes formagbes (médicos, psicologos, enfermeiros,
nutricionistas, assistentes sociais, agentes comunitarios, auxiliares de enfermagem,
entre outros), desde que devidamente treinados (BARBOR; HIGGINS-BIDDLE,
2001a).

De acordo com Fleming e Manwell (1999), a intervencdo breve pode ser

usada por trés situacoes clinicas distintas:
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- primeira - a intervencao breve pode ajudar as pessoas que fazem uso abusivo do
alcool, mas que ainda néo sao dependentes. Nesse caso, o objetivo da estratégia é
reduzir os niveis de consumo para baixo risco;

- segunda - a intervencao breve pode ser Util para facilitar a adesao ao tratamento e
abstinéncia em pacientes que estdo sendo tratados com terapia farmacol6gica para
a dependéncia de alcool e outras comorbidades, como a depressao;

- terceira - a intervencédo breve pode ser benéfica, pois envolve dependentes ou
pessoas com problemas relacionados ao uso do alcool que nao respondem a essa
intervencdo sozinhos, embora a técnica, por si s6, ndo seja suficiente para esses
casos, de forma que pode ajudar os profissionais a identificarem esses casos e
encaminha-los para tratamento especializado.

As IBs tém como objetivo principal detectar o uso de risco (real ou potencial)
de bebidas alcoodlicas e motivar o individuo para que fagca algo a respeito disso
como: iniciar um tratamento, melhorar seu nivel de informacdo, autocritica e
autocuidado (BARBOR; HIGGINS-BIDDLE, 2001a; MARQUES; FURTADO, 2004).

A intervencao breve deve reduzir o risco de danos provenientes do uso
continuado de alcool e/ou outras drogas ou, mais precisamente, reduzir as chances
e condicoes que favorecam o desenvolvimento de problemas decorrentes do uso
dessas substancias. As metas devem ser estabelecidas individualmente, de acordo
com o padrdao de consumo atual e os riscos associados (MARQUES; FURTADO,
2004).

Um objetivo importante da IB é auxiliar no desenvolvimento da autonomia das
pessoas, atribuindo-lhes a capacidade de assumir a iniciativa e a responsabilidade
por suas escolhas (NEUMANN, 1992).

A IB tem sido utilizada para prevenir ou reduzir o consumo de alcool e/ou
outras drogas, bem como problemas associados, e orientar, de modo focal e
objetivo, sobre os efeitos e consequéncias relacionados ao consumo de risco (DE
MICHELI; FORMIGONI, 2008).
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2.2 Elementos da intervencao breve

A literatura propde seis componentes essenciais que devem estar presentes
para caracterizar a intervencéao. ldentificado pelo acronimo FRAMES, originado pela
primeira letra das palavras em inglés: Feedback, Resposability, Advice, Menu,
Empathic e Self-efficacy (MILLER;SANCHEZ, 1993).

1 — Feedback: triagem ou avaliagdo do uso de bebidas alcodlicas ao paciente e
retroalimentagédo por meio da devolutiva dos resultados de sua avaliacdo. Isso se faz
com a aplicagdo de um instrumento de identificagdo do padrdo do consumo de
alcool, preconizado pela Organizacao Mundial de Saude para esse fim: o teste de
identificagao do uso do alcool (AUDIT), por exemplo.

2 — Responsibility: énfase na autonomia e respbilidade do paciente, e apoio no
estabelecimento de metas a serem atingidas no tratamento.

3 — Advice: aconselhamento e suporte de informac¢des que o profissional deve
oferecer ao paciente sobre as vantagens da diminuicdo ou interrupcdo do uso de
alcool.

4 — Menu: refere-se ao fornecimento de um menu de opcbes de estratégias de
modificacdo do comportamento, através da analise conjunta das situagbes de
consumo, riscos e prejuizos das bebidas alcodlicas.

5 — Empathic: visa manter comportamento empatico, compreensivo, sem juizo de
valor moral ou social.

6 — Self-efficacy: promover a confianca do paciente em seus recursos e seu
sucesso, por meio do auxilio na analise de prés e contras, associados ao alcool, e
no reforgo dos aspectos positivos.

Varias estratégias podem auxiliar o profissional de saude a atingir sua meta
em um espaco de tempo limitado, como mostrado a seguir (FLEMING; MANWELL,
1999).

- O profissional pode utilizar os problemas de saude relacionados ao uso do alcool
para aumentar a conscientizagdo de que isso pode causar sérios problemas.

- O profissional pode oferecer ao paciente um contrato escrito (em forma de
prescricao), que especifica as metas para a reducédo do consumo.

- Em muitos casos, se o profissional tem vinculo de confianca com o paciente, o

mesmo pode influenciar na mudanga de comportamento.
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2.2 Pressupostos tedricos das IBs

Os primeiros referenciais tedricos, utilizados como fundamentos para a
criagcdo desse tipo de intervencdo, sao originarios das teorias comportamental e
cognitivista. Os pressupostos tedricos das intervencées breves sao mostrados
abaixo (MARQUES; FURTADO, 2004).

1 — O comportamento disfuncional pode ser mudado.

2 — A motivacao precisa ser avaliada e adequada para a agéo.

3 — A percepcao do paciente quanto a sua responsabilidade no processo de
equilibrio deve ser desenvolvida.

Por esses aspectos, na aplicacdo da técnica de intervencdo breve, a
motivacdo do paciente parece ser a chave fundamental para a mudanca do
comportamento e efetividade da intervencéo; assim, em fungcédo da caracteristica da
brevidade da técnica, incluiu-se a abordagem da motivagdo na estrutura da
intervencéao breve (DICLEMENTE; PROCHASKA, 1998).

Prochaska e DiClemente (1982) desenvolveram o Modelo Transtedrico que
descreve a prontiddo para a mudar como estdgios de mudanca pelos quais o
individuo transita. Esse modelo baseia-se na mudanca comportamental e tem
carater processual, pois as pessoas apresentam diversos niveis de motivacao ou
prontiddo para mudar.

Os autores descreveram que, quando os clientes iniciam um tratamento,
chegaram a cinco estagios de mudanca bem definidos, confidveis e bem
relacionados entre si, apresentados abaixo.

Estagio 1 - pré-contemplacdo: nesse estagio, o paciente nao considera a
possibilidade de mudanca e ndo percebe que seu comportamento pode ter algum
problema.

Estagio 2 - contemplacdo: nesse estagio, o paciente apresenta a chamada
ambivaléncia, ou seja, ele tanto considera a necessidade de mudanca quanto a
rejeita.

Estagio 3 - preparacdo: nesse estagio, o paciente reconhece que tem um problema
e se propde a mudar, estabelecendo planos e metas.

Estagio 3 - acdo: nesse estagio, o paciente coloca em pratica as estratégias e os

planos para alcancar sua meta de mudanca.
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Estagio 4 - manutencao: nesse estagio, o paciente tenta manter a mudanca e evitar
recaidas.
O quadro a seguir ilustra os estagios de mudanca e os elementos associados

a intervengéo breve.

Estado Definicao Elementos da IB que devem
ser destacados

Preé- O bebedor com consumo de risco | Dar  feedback sobre  os
comtemplacao | ou prejudicial ndo pensa em |resultados do teste de padrao
mudar em um futuro préximo, e | de consumo e informar sobre
pode nado se dar conta das | os prejuizos do alcool

consequéncias reais ou potenciais

desse tipo de consumo

Contemplacao | O bebedor pode ter-se dado conta | Ressaltar os beneficios da
das consequéncias associadas ao | mudanca, dando informacdes
alcool, mas se mostra indeciso | sobre 0s problemas
para mudar decorrentes do élcool, e
discutir uma meta a ser

cumprida

Preparacao O bebedor ja estd decidido a | Falar sobre eleger uma meta,

mudar e planeja entrar em agao dar &nimo e apoio

Acao O bebedor ja estd agindo para | Revisar o0s conselhos e
reduzir ou cessar o consumo de | estratégias e dar apoio
alcool, mas a mudanca ainda nao

€ permanente

Manutencao O bebedor esta conseguindo ter | Dar apoio
um consumo moderado ou abster-
se de alcool de forma

relativamente permanente

Fonte: BARBOR; HIGGINS-BIDDLE, 2001.
Figura 1 - Estagios de mudancga e elementos associados a intervengao breve

De acordo com Miller e Rollnick (2001), existem algumas ferramentas para
motivar o individuo para a mudanca do comportamento; as quais fazem parte do que

se conhece por entrevista motivacional, definida como técnica dirigida a ajudar




Referencial Teérico 45

pessoas a reconhecer e agir a respeito de seus problemas. Particularmente é Uutil
guando o individuo se encontra na fase de pré-contemplagédo ou contemplacao.

A entrevista motivacional € composta por cinco principios gerais:

1 — expressar empatia - acolher, mostrar compreensado sem fazer juizos de valor.
Exercer escuta reflexiva;

2 — mostrar discrepancia - fazer uma comparagdo junto ao paciente sobre o
comportamento que ele apresenta e suas metas pessoais e 0 que gostaria de fazer,
e como ele poderia atingir suas metas;

3 — evitar confrontacao - colocar argumentos claros, convidando o paciente a pensar
no assunto;

4 — lidar com a resisténcia do paciente - lembrar que a decisdo é sempre do
paciente, entender a ambivaléncia como processo normal, e propor novas
informacdes e alternativas;

5 — fortalecer a autoeficacia do paciente - encorajar e estimular o paciente a cada
etapa vencida.

Outras estratégias para atingir os objetivos da IB envolvem o exercicio
comportamental e o cognitivo para perceber a realidade, detectar riscos e problemas
relacionados ao alcool, aplicacdo de outros instrumentos que reforcem a existéncia
de problemas, o oferecimento de alternativas para diminuir ou parar de beber,
colaboragao no plano para atingir metas, acompanhamento e avaliacao (MARQUES;
FURTADO, 2004).

Também ¢é indicado realizar informacdes simples aos pacientes com o uso de
recursos didaticos como folhetos explicativos, orientar sobre os limites
recomendados do beber de baixo risco, mostrar dominio tedrico-pratico sobre o
assunto, avaliar o estado de mudanca do paciente e ajustar as medidas das IBs ao
mesmo (BARBOR; HIGGINS-BIDDLE, 2001).

2.3 Diferenca entre intervencao breve e aconselhamento

A modalidade assistencial denominada intervencdo breve aos problemas
relacionados ao uso abusivo do alcool refere-se a uma sessdo curta de

aconselhamento, cujo objetivo € auxiliar o individuo a modificar determinado
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comportamento. Dessa forma, incluem dar feedback ao paciente acerca de um
comportamento, recomendagdo clara de uma modificagdo comportamental,
apresentacao das opcoes de como consegui-la, analise e resposta as reacdes do
paciente e garantia de acompanhamento. As intervencdes eficazes podem ajudar a
desenvolver o0 senso de motivacdo e autoeficacia do individuo, necessarios a
modificacdo comportamental (BARNES; SAMET, 1997).

Intervengdo breve, no entanto, € uma técnica mais estruturada que o
aconselhamento, mas nao mais complexa. Possui formato também claro e simples e
pode ser utilizada por qualquer profissional. Qualquer intervencdo, mesmo que
breve, € melhor que nenhuma. A IB estd indicada inclusive para pacientes
gravemente comprometidos. A literatura demonstra que tais intervengdes séo
estruturadas de uma a quatro sessdes, produzem impacto igual ou maior que
tratamentos mais extensivos para a dependéncia de éalcool (LARANJEIRA et al.,
2003).

Terapias fundamentadas na entrevista motivacional produzem bons
resultados no tratamento e podem ser utilizadas na forma de intervengdes breves.
Motivar o paciente melhora suas chances de procurar e aderir ao tratamento
especializado. As intervengbes breves utilizam técnicas comportamentais para
alcangar a abstinéncia ou a moderacdo do consumo. Comecam pelo
estabelecimento de uma meta. Em seguida, desenvolve-se a automonitorizacao,
identificacdo das situacdes de risco e estratégias para evitar o retorno ao padrao do
beber problematico (LARANJEIRA et al., 2003).

2.2 Diferenca entre intervencao breve e terapia breve

Embora haja semelhancas nos nomes, a literatura aponta que a intervencéao
breve e a terapia breve ndo devem ser confundidas, pois apresentam importantes
diferencas quando comparadas entre si, principalmente no que diz respeito a
amplitude das metas de tratamento (MARQUES; FURTADO, 2004).

A intervencao breve baseia-se principalmente na terapia motivacional, e usa
muitos elementos da terapia cognitiva comportamental, no entanto, ela se difere

porque frequentemente ndo se destina a abstinéncia completa, mas se concentra na
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reducdo de danos, aumentando a disponibilidade do paciente para mudar seu
comportamento, além disso, a técnica tem um tempo limitado (FLEMING;
MANWELL, 1999).

Em funcao da heterogeneidade e gravidade dos pacientes e seus problemas,
a intervencdo breve pode ser ampliada para uma terapia breve com até seis
sessoes. O espectro de problemas também determina que se apliquem intervengdes
mais especializadas para pacientes com problemas graves, além de adicionais
terapéuticos, como manuais de autoajuda, aumentando a efetividade dos
tratamentos (LARANJEIRA et al., 2003).

As intervencbes breves tém como objetivo primario detectar o problema e
motivar o paciente a alcancar determinadas acdes. No caso das psicoterapias
breves, os objetivos sdo mais amplos como obter mudancas mais profundas e
persistentes de padrées de reacao emocional ou comportamental. As intervencdes
breves ndo exigem muito tempo e se incorporam facilmente a rotina dos servicos, e
as psicoterapias breves sdao momentos terapéuticos mais intensos, com sessdes
mais longas e menos estruturadas (MARQUES; FURTADO, 2004).

2.4 Estudos de sobre intervencao breve no Brasil

Até o momento, no Brasil, a maior parte dos estudos publicados a respeito
das intervencgdes breves se referem a estudos de revisao de literatura.

Marques e Furtado (2004) apresentaram um artigo sobre os conceitos basicos
necessarios a compreensao das intervengdes breves em uma revisao da literatura
sobre sua efetividade e uma discussao sobre as possibilidades de implantacao das
IBs no Brasil.

Pesquisa sobre a efetividade da intervencao breve para o uso de alcool e
outras drogas, para adolescentes atendidos em um servico de atencao primaria,
desenvolvida por De Micheli, Fisbeerg e Formigoni (2004), conclui que uma sessao
unica de intervencdo breve dirigida a adolescentes usuéarios de substancias
psicoativas era efetiva na redu¢do do consumo de substancias.

Corradi-Webster et al. (2005) avaliaram os beneficios do treinamento em
intervencao breve junto a equipes do Programa Saude da Familia, com uso de grupo
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focal, no qual foram levantados varios beneficios como: quebra de esteredétipos,
investigagcéo detalhada sobre os beneficios do curso para a assisténcia.

Ao realizaram um relato de experiéncia sobre a implantacao de estratégias de
identificagao e intervengdes breves para problemas relacionados ao abuso de alcool
entre bombeiros, Ronzani et al. (2005) concluiram que ela se mostra estratégia
muito promissora e bem aceita por esses profissionais.

Outro estudo sobre o processo de implantacdo de estratégias de triagem,
associadas as intervencoes breves, para prevencao do uso abusivo de alcool em um
municipio, os resultados mostraram que existem dificuldades na implantagéo efetiva
nas atividades de rotina dos servicos, tanto em relagdo aos gestores (organizacao e
gerenciamento) quanto dos profissionais (restricoes e falta de motivagao) envolvidos
diretamente na sua execucao (RONZANI et al., 2005).

Segatto et al. (2007) realizaram revisdo de literatura sobre a aplicacdo da
intervencdo breve especialmente nos servicos de urgéncia e emergéncia,
destacando a aplicabilidade e desafios inerentes a esses servigos.

Outra revisdo de literatura descreveu as estratégias de intervengdo em
programas de tratamento para adolescentes, usuéarios de alcool e outras drogas,
bem como os procedimentos de avaliacdo da efetividade (ALMEIDA; OLIVERIA;
PINHO, 2008).

Andretta e Oliveira (2008) pesquisaram os efeitos da entrevista motivacional
em adolescentes infratores e perceberam diminuicdo na ingestdao de alcool e
aumento dos periodos de abstinéncia e mudangas no estado motivacional.

Através de estudo que avaliou a eficacia do uso de naltrexona, com a
aplicacao de intervengao breve, em pacientes com dependéncia de alcool, conclui-
se que, embora o0 grupo naltrexona tenha demonstrado tendéncia para reduzir taxa
de recaida, ndo foi encontrada nenhuma diferenca em outras variaveis de consumo
de alcool entre os grupos naltrexona e placebo (CASTRO; LARANJEIRA, 2009).

Sobre a implantacdo de estratégias de triagem, associadas as intervengdes
breves para prevencao do uso abusivo de alcool na atencdo primaria a saude,
Ronzani, et al (2009) realizaram um estudo junto a 113 profissionais e gestores da
atencao primaria. O estudo mostrou que a efetividade da implementacdo das
estratégias de prevencao ao uso de alcool nos servicos estd associada ao
engajamento dos gestores no processo de implementacao de tais estratégias.
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2.5 Cenarios e efetividade

Os cenarios onde as intervengdes breves podem ser aplicadas sao variados:
ambulatério médico, pronto-socorro, servigos de atencdo a saude mental, empresas,
penitenciarias, consultérios médicos, entre outros. Contudo, a Organizacdo Mundial
de Saude destaca os servicos de atencdo primaria a salde como ambientes
estratégicos para a implantacao das estratégias de deteccao do uso nocivo de alcool
e das IBs, por serem 0s servicos mais proximos da populacao e o vinculo associado
a esses servigcos (BARBOR; HIGGINS-BIDDLE, 2000; 2001a, 2001b).

Barbor e Higgins-Biddle (2000) descrevem que € necessaria a disseminacao
das estratégias de identificacdo do uso nocivo de alcool e a intervencao breve e sua
incorporacdo nos sistemas de saude publica. Além disso, os préprios profissionais
de saude devem incorporar essas medidas na rotina de suas praticas assisténcias e
dissemina-las a populagao em geral.

Em relagcdo a efetividade da técnica de intervencdo breve, estudos
demonstram consenso em relagcao as vantagens quanto ao custo-beneficio, devido a
simplicidade, rapidez e praticidade do método ( KAHAN et al., 1995; WILK et al.,
1997; AALTO; PEKURI; SEPPA, 2002; KANERA et al., 2003; BALLESTROS, 2004;
BERTHOLET et al., 2005; REIFF-HEKKING et al., 2005; MUNDIT, 2006).

Uma metanalise, publicada pela Biblioteca Cochrane, em 2008, avaliou 21
ensaios clinicos publicados em diversas bases de dados, onde se concluiu que os
participantes que recebem intervencdo breve reduziram seu consumo de alcool
comparado ao grupo controle, especialmente as pessoas do sexo masculino
(KANER et al., 2008).

Dessa forma, a intervencéo breve aparece como uma tecnologia assistencial
extremamente simples, 0til e comprovadamente eficaz para as pessoas com
problemas relacionados ao uso do alcool. Aparentemente, seria natural que a
abordagem sobre o uso de bebidas alcodlicas e a utilizacdo da estratégia
intervencado breve fosse amplamente utilizadas pelos profissionais de saude em
diferentes contextos, porém, ndo € isso o que acontece, como relatado em alguns
estudos (AALTO; PEKURI; SEPPA, 2001; AALTO; PEKURI; SEPPA, 2002; AALTO;
PEKURI; SEPPA, 2003; AALTO; HYVONEN; SEPPA, 2005; MCCORMICK, 2006).
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Entre as dificuldades e barreiras para a abordagem do uso de élcool e
implementag&o da intervengéo breve, de acordo com os estudos supracitados, estao
as dificuldades tedricas e praticas diretamente relacionadas a técnica, inseguranca
na sua utilizacao, duvidas quanto a sua efetividade, receio de aborrecer o paciente
ao abordar o uso de alcool, desconforto por parte do profissional ao abordar o
assunto.

Por meio desses estudos, pode se perceber que existem certas influéncias da
educacao formal recebida (dificuldades tedricas e praticas) e das atitudes pessoais
dos profissionais para que a utilizacdo da intervencéo breve seja utilizada de modo
efetivo; o que, por fim, acaba interferindo na assisténcia aos usuarios de alcool, por

parte dos profissionais de saude.
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CAPITULO 3 - AS ATITUDES

3.1 Aspectos gerais

As atitudes exprimem o0 que a pessoa sente em relagdo a certas situagdes e
avaliam a questdo em particular com certo grau de aprovacdo ou desaprovacao
(ALLPORT, 1973). Nesse contexto, as atitudes dizem respeito aos sentimentos
relacionados a determinados objetos sociais — objetos fisicos, tipos de individuos,
determinadas pessoas (geralmente personalidades), instituicdes sociais, politicas e
outros. Coloca também que ha diferencas entre interesses e valores das atitudes
(NUNNALLY, 1970). De modo que as atitudes sdo sempre relativas a um
determinado “alvo” ou objeto, diferentemente dos interesses e valores que, por sua
vez, se referem a numerosas atividades.

Caracteriza-se como organizacao, relativamente duradoura de crencas inter-
relacionadas, que descreve, avalia e defende a agcdo com relacdo a um objeto ou
situacdo, com cada crenga, possui componentes cognitivos, afetivos e
comportamentais (ROKEACH, 1981).

De acordo com Katz (1960) apud Rokeach (1981), as funcdes da atitude
abordam diferentes aspectos:

- a funcao instrumental, de ajustamento, ou utilitaria;

- a funcdo protetora do ego, na qual a pessoa protege a si mesma do
reconhecimento das verdades basicas sobre si mesmo, ou das realidades
desagradaveis do mundo externo;

- a funcéo expressiva de valor, da qual o individuo deriva satisfagcdes ao expressar
atitudes apropriadas aos seus valores pessoais e ao seu autoconceito;

- a fungdo de conhecimento, baseada na necessidade que o individuo tem de dar
uma estrutura adequada ao universo.

Asch (1977) observa que os individuos agem, muitas vezes, em funcao de
‘ponto de vista”, e tém uma concepcdo ou perspectiva dos problemas que
enfrentam, e é a esse fendbmeno que ele classifica como atitude. Ainda, segundo ele,
ter um ponto de vista implica algo muito significativo a respeito das pessoas e dos

processos sociais, sendo que, por meio dessa funcdo, surgem organizacbes e
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oposicoes de ordem social. Um ponto de vista também significa ter orientacdo diante
de amplas areas de realidade social, fixar, conceitualmente, situacdes complexas e
organizar, em torno de ideias, emog¢des, motivos e acoes.

Em relagdo as atitudes, Guilford (1954) destaca que a atitude seria uma
disposicao pessoal, presente em todos os individuos, podendo variar em diferentes
graus, assim, o individuo reage de maneira positiva ou negativa a objetos, situacoes,
fatos, individuos, proposicoes etc.

As crengas e as atitudes humanas se fundamentam em quatro atividades do
homem: pensar, sentir, comportar-se e interagir (BEM, 1973).

Uma definicdo de atitude se refere a tendéncia psicologica que € manifestada
pela avaliacdo de uma questdo particular com certo grau de aprovacdo ou
desaprovacao. A tendéncia psicolégica fazer referéncia ao estado interno da pessoa
e a avaliacdo a todas as classes de repostas, evidentes ou néo, podendo estar
divididas em comportamentais (as acdes), cognitivas (pensamentos) e afetivas
(sentimentos e emocdes) (EAGLY, 1994)

Essa tendéncia psicolégica pode ser entendida como uma espécie de viés
que predispde o individuo a ter respostas avaliativas positivas, ou negativas, toda
vez que é exposto a determinada entidade particular (EAGLY, 1994).

A literatura menciona onze definicdes diferentes de atitude. Embora exista
uma diversidade de enfoques, alguns elementos essenciais foram destacados, ou
seja, uma organizacdo de crencas, com carga afetiva favoravel ou desfavoravel,
com uma intencionalidade, ou pré-disposicdo, para a acao, em direcado a uma meta
ou objeto social. As definicbes basearam-se em trés componentes: cognitivo, afetivo
e comportamental (FIGUEIREDO, 1998).

Em contrapartida, Fishbein e Ajzen (1975) defendem a tese unidimensional
das atitudes, pois segundo os pesquisadores, o componente afetivo € a Unica
caracteristica das atitudes, definidko como um sentimento pr6 ou contra um
determinado objeto. Crencas e comportamentos associados a uma atitude nao sao
partes integrantes da mesma, mas, sim, elementos pelas quais se pode medir a
atitude, ou seja, crencas e comportamentos de pessoas Ou Qrupos seriam 0S
indicadores pelas quais as atitudes poderiam ser mensuradas.

Vargas (2005) coloca que existe concordancia entre os estudiosos do assunto
de que atitude é uma predisposicao para responder a um objeto e ndo uma conduta
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afetiva em relacdo ao mesmo, sendo que a atitude mantém-se de forma persistente,
0 que significa ser imutavel.

Atitudes se desenvolvem com base na resposta avaliativa. Assim, uma
pessoa nao tem atitudes formadas até que responda avaliativamente a uma
entidade (EAGLY, 1994). A entidade particular sobre a qual recai a resposta
avaliativa (atitudes) e € chamada objeto de atitudes.

Virtualmente, qualquer coisa é passivel de ser avaliada e, portanto, assumir o
papel de objeto de atitudes (EAGLY, 1994). Um objeto de atitudes pode ser alguma
coisa muito genérica ou pode ser parte ou construto relativamente abstrato desse
mesmo objeto.

Quando se pensa em estudar dependéncia quimica ou uso de alcool e
atitudes, ha que se especificar qual aspecto do complexo “atitudes” relacionadas ao
“‘uso de alcool” se quer avaliar, pois ha uma variedade de objetos de atitudes
referentes ao bebedor e ao uso de alcool (SILVA, 2005).

Alguns exemplos desses objetos de atitudes podem ser: (i) atitude do
profissional perante sua propria confianga em tratar usuarios de alcool; (ii) atitude do
profissional perante a natureza da dependéncia quimica; (iii) atitude do profissional
com respeito a sua propria responsabilidade de tratar o dependente; (iv) atitude dos
profissionais em face ao prognéstico da dependéncia e (v) atitude do profissional

com relacdo a pessoa, carater e integridade moral do dependente (SILVA, 2005).

3.2 As atitudes de profissionais e estudantes de enfermagem em relacao

ao uso de alcool

3.2.1 Atitudes de profissionais de enfermagem

No Brasil, os estudos de atitudes frente aos pacientes alcoolistas foram pouco
explorados nas décadas de 1970 e 1980. Somente no final da década de noventa é
que comecou a se publicar estudos sobre esse assunto (PILLON, 2003).

Um estudo envolvendo estudantes de enfermagem, enfermeiros de um

hospital e docentes de enfermagem de uma grande universidade publica brasileira,
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objetivou avaliar as atitudes desses estudantes e profissionais frente ao alcoolista.
Porém, nesse estudo ficou evidente que, no Brasil, ndo havia instrumentos para tal,
e, mediante a literatura internacional, identificaram-se escalas que avaliavam as
crencas e atitudes desses grupos estudados, desenvolvidas na década de setenta, e
eram de grande utilizacdo na literatura e que, por isso, foram validadas para o
idioma portugués (PILLON, 2003).

A demanda da populacdo com problemas relacionados ao uso do alcool
requer a preparacao educacional do enfermeiro para responder as necessidades de
saude da populacdo, as quais incentivam e/ou favorecem mudancas para a busca
de novas abordagens institucionais e sociais, recolocando o enfermeiro frente as
discussdes de sua pratica assistencial, educacional e de pesquisa (PILLON, 2003).

A pratica da enfermagem, assim como os problemas relacionados ao uso do
alcool dependem ou se relacionam com os aspectos sociais em constante
movimento. O conhecimento da realidade social influencia seus agentes (no caso
enfermeiro e usuario de substancia), e é por eles influenciado, numa relacéo
dialética. A agdo do enfermeiro influencia quem faz o uso de éalcool, assim como a
acao desse tem sua interferéncia na abordagem do enfermeiro (PILLON, 2003).

Estudos sobre as atitudes dos profissionais de enfermagem, em relacdo ao
uso de alcool, na maioria das vezes, denotam: dificuldades para trabalhar com essa
questado; com divergéncias nas formas de abordagens de pacientes, assisténcia
baseada no modelo biomédico com fator moralista, sentimentos de incémodo, pena
e desconforto, prognostico ruim, necessidade de melhorar as habilidades e
conhecimentos tedricos e praticos na assisténcia ao paciente com problemas
relacionados ao uso de bebidas alcodlicas.

As atividades do enfermeiro, em relacdo ao uso e ao usuario de alcool, é
fundamental por parte dos enfermeiros, profissionais de saude, e para a
comunidade, sendo necessaria a compreensao e entendimento de suas crencas,
valores culturais e conceitos a respeito do proprio uso e depois 0s de seus proprios
familiares ou de pessoas proximas que fazem uso de substancias psicoativas
(PILLON, 2003).

Na enfermagem brasileira, nos ultimos anos, houve crescente numero de
estudos que mencionam o alcoolismo como um tema a ser estudado, embora de

longa data, a assisténcia aos pacientes com problemas relacionados ao uso do
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alcool tenha sido uma constante na pratica profissional do enfermeiro (PILLON,
2003).

De longa data, também, a literatura vem retratando que os enfermeiros tém
apresentado percepcao pessimista quanto aos resultados do tratamento, sendo que
os enfermeiros tendem a ser mais moralistas em relacdo aos bebedores que os
demais profissionais, e os percebem mais como fracos de carater do que como
doentes (STARKEY, 1980), além de pouco os tolerarem (SCHMID; SCHMID, 1973;
ROTHERAM, 1980).

Em estudos nacionais, numa investigacao, sobre os conceitos, sentimentos e
praxis da equipe de enfermagem de um pronto-socorro geral sobre alcoolistas, os
principais sentimentos atribuidos eram o0 medo, a pena € a raiva, e que a assisténcia
realizada se baseava na abordagem biologicista (CAMPOS, 2000).

Em uma investigagdo com profissionais da Estratégia Saude Familia, incluido
enfermeiras e auxiliares ou técnicos de enfermagem, as atitudes foram positivas em
relacdo a esses, de forma geral, embora algumas vezes estivessem associados a
sentimentos como ansiedade, estresse, medo, inseguranca e desconforto
(BARROS, 2006).

A pesquisa também evidenciou a satisfacdo profissional e pessoal ao
trabalhar com pacientes usuarios, esse fato foi mais observado nos profissionais
com curso de graduagdo. Ainda apresentaram maior percepcdo dos problemas
fisicos, relacionados ao uso de drogas, e um progndstico ndo muito positivo quanto
aos pacientes usuarios. O grupo dos profissionais de saude do PSF, sem curso de
graduacdo, composto predominantemente por agentes comunitarios de saude,
apresentou sentimentos e atitudes que demonstraram maior aceitacdo quanto ao
uso e usuario de drogas, porém, com maiores dificuldades na abordagem a esses
pacientes.

Ao investigar 196 enfermeiros de um hospital geral, Vargas e Labate (2006)
mostraram resultados nos quais os enfermeiros percebiam as bebidas alcodlicas
como prejudiciais, beber com moderacdo ndo era algo inofensivo e, sim, errado.
Nessa investigacdo, ficaram evidentes as dificuldades na aceitacdo do beber como
um direito da pessoa, mas considerando as bebidas alcodlicas como capazes de
tornar pessoas saudaveis em “débeis e loucas".

Um estudo qualitativo teve por objetivo conhecer as concepcbes e as
tendéncias de atitudes em dez enfermeiros de Unidades de Atencéo Basica Distritais
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de Saude (UDBS) frente ao élcool, ao alcoolismo e ao alcoolista. Os autores
concluiram que os enfermeiros eram permissivos ao uso moderado do alcool, no
entanto, rejeitavam o alcoolismo, concebendo-o como doenca fatal e o associaram a
vontade da pessoa, revelando a influéncia do conceito moral em suas concepcgdes e
atitudes (VARGAS; LUIS, 2008).

Numa tentativa de avaliar as condutas dos enfermeiros frente ao alcoolista,
Vargas, Oliveira e Luis (2009) identificaram que o atendimento caracterizava-se por
ser rapido e focado nos sintomas que norteavam as condutas do profissional. O tipo
de assisténcia realizada a essa populacado gerava insatisfacdo nos mesmos, pois
acreditam que maior atencao deveria ser dada a esses individuos nos servicos.

As atitudes em relacéo ao uso de alcool e outras drogas foram avaliadas em
comparacdo com a hanseniase, obesidade, depressao, esquizofrenia, HIV/AIDS e
uso de tabaco. Nessa investigacdo, entrevistou-se 609 profissionais da Atencéo
Primaria a Saude, e, entre eles, os enfermeiros (RONZANI; HIGGINS-BIDDLE;
FURTADO, 2009). O uso do alcool, do tabaco, da maconha e da cocaina foram os
comportamentos mais negativamente considerados. Os auxiliares de enfermagem e
agentes comunitarios de saude demonstraram a sentenca mais severa ao uso de
alcool. Além disso, os usuarios de maconha/cocaina e os alcodlatras sofreram a
maior taxa de rejeicao por profissionais.

Ao investigar o quanto o tema sobre o uso do alcool é investigado nas
consultas, para analisar os conhecimentos e atitudes de médicos e profissionais de
enfermagem, em relacdo ao uso de alcool, identificou-se que 78% dos pacientes
internados nas enfermarias de clinica geral foram questionados em relagéo ao seu
consumo de alcool. No entanto, a utilidade clinica das informacdes registradas era
geralmente pobre e de precisdo questionavel. Porém, as atitudes em relacdo a
avaliacao do alcool foram positivas (PULFORD et al., 2007).

Evidéncias internacionais demonstram que existe déficit no conhecimento e
nas habilidades praticas dos enfermeiros para o aconselhamento sobre as questoes
relacionadas ao alcool. Também descrevem que o0s enfermeiros admitem a
necessidade de formacdo continuada para o atendimento as pessoas com
problemas relacionados ao consumo de &lcool (OWENS; GILMORE;
PIRMOHAMED, 2000).

Ao estudarem as atitudes de enfermeiras de um complexo hospitalar de La

Paz, Bolivia, em relacdo ao paciente alcodlico, Reyes e Luis (2004) verificaram que
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as enfermeiras concordavam que a vida do alcodlatra era desagradavel, porém,
foram avaliados como os pacientes de sua preferéncia e declaram indiferenca
quanto a se sentirem cOmodas com a assisténcia de enfermagem oferecida a esses
pacientes. O estudo revelou, também, que as enfermeiras conceituam o alcodlatra
como paciente grave e irrecuperavel.

Happell; Carta; Pinikahana (2002) aplicaram um questionario em 134
enfermeiros sobre sobre o conhecimento dos enfermeiros, atitudes, crencas e
praticas sobre o uso da substancias psicoativas. Os resultados mostraram atitudes
positivas para o uso da substancia e houve algumas diferencas de competéncias e
conhecimentos na gestao de problemas com alcool e drogas.

As atitudes e os conhecimentos de uma equipe médica e de enfermagem de
um servigo de pronto atendimento, em relagdo ao uso e aos usuarios de substancias
psicoativas, indicaram que os resultados, de modo geral, foram satisfatérios; mas se
identificou déficit no conhecimento sobre estratégias de rastreamento e intervencao,
uma vez que a maioria dos participantes nunca recebeu treinamentos especificos e
isso poderia implicar em assisténcia de ma qualidade (KELLEHER; COTTER, 2009).

Em servicos de pronto atendimento, Indig et al. (2009) examinaram as
crencas e atitudes dos profissionais, incluindo a equipe de enfermagem, sobre o uso
de alcool. A pesquisa mostrou que nao fazia parte da rotina dos profissionais
atenderem pacientes com problemas relacionados ao alcool, no entanto, os
profissionais relataram a necessidade de formacdo complementar, recursos e apoio
para melhorar sua assisténcia aos pacientes com problemas relacionados ao alcool.

A literatura, de modo geral, da indicios do inconsistente ou inadequado
preparo educacional nessa tematica, e ressalta a influéncia desse fator no
desenvolvimento de pratica inadequada, muitas vezes impregnada de preconceitos
que se refletem no cuidado ao paciente. Todos os estudos depéem a favor da oferta
de conhecimentos especificos em alcool na educacéao formal e de complementar na
forma de treinamentos, considerando essa tematica vital para a formacado do
enfermeiro (PILLON, 2003).

Uma visdo negativa ou estereotipada consolidada, talvez pela deficiéncia no
curriculo, é um dos fatores que pode estar contribuindo ou dificultando a
identificacdo e, consequentemente, a intervencdo dos enfermeiros. Uma educacgao

formal adequada deveria incluir conteddos abordando a problematica do uso de
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alcool e drogas e suas consequéncias, visando identificar e intervir minimamente ou
mesmo realizar encaminhamento adequado (PILLON, 2003).

Frente ao exposto, é notavel que existam grandes fragilidades na assisténcia
as pessoas com problemas relacionados ao uso do alcool, e, embora as atitudes dos
profissionais de enfermagem se mostrem positivas em poucos estudos mais
recentes, um dos maiores desafios nesse contexto estd no preparo e na formacgao

educacional dos enfermeiros para trabalharem junto a esses pacientes.

3.2.2 Atitudes de estudantes de enfermagem

Um dos estudos mais antigos é o de Gil-Merlos (1985) que se interessou em
avaliar a aceitacao e rejeicdo do paciente alcoolista entre alunos de graduacao em
enfermagem. Para tanto, investigou, no decorrer de dois anos, 60 estudantes,
utilizando—se dos fundamentos do sociodrama. No decorrer das atividades de ensino
de enfermagem, em enfermagem psiquiatrica, o pesquisador solicitava que o aluno
escolhesse os pacientes de seu interesse. Posteriormente, nos grupos, a escolha
era discutida e justificada.

Nesse processo, 0 alcoolismo apareceu como uma das doencas mais
rejeitadas pelas atitudes negativas em relagdo ao paciente. Também ficou evidente
0 pouco conhecimento sobre o alcoolismo e o dependente.

Nessa investigacao, ficaram evidenciadas algumas das principais dificuldades
do enfermeiro em aceitar o paciente e oferecer-lhes cuidados. Os motivos alegados
para a nao aceitacdo dizem respeito a sentimentos como inseguranca, angustia,
incapacidade e o desgaste emocional durante a relacdo de ajuda, ou também a
presenca de ideias preconceituosas nao superadas. O referido autor conclui que os
alunos aceitavam o conceito de alcoolismo como doenca, mas, na pratica,
persistiam com atitudes negativas e julgamentos de valores, que o0 ensino nao havia
conseguido eliminar. A titulo de proposta para a melhora no atendimento a esses
pacientes, sugere uma revisdo nos programas de ensino de enfermagem por parte
dos professores responsaveis.

Esse estudo tem o mérito de revelar que, enquanto os motivos de aceitacao
ou rejeicdo nao forem identificados, o cuidado de enfermagem aos pacientes
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alcoolistas tornam—se limitados, uma vez que tais pessoas estdo sendo “deixadas de
lado”. Além disso, alerta para o fato da necessidade de se investigar as razdes
disso, ressaltando o papel dos 6rgaos formadores como agentes de mudanca.

Enriqgue Flores e Luis (2004) realizaram pesquisa com estudantes de
enfermagem da Universidade Maior de San Andrés, e concluiram que as atitudes
relacionadas as drogas demonstram a aprovacao do uso das folhas de coca, alcool,
tranquilizantes e desaprovam o uso da cocaina. O uso pessoal de drogas, nos
ultimos 12 meses, corresponde as folhas de coca diariamente, ao alcool, menos que
uma vez por semana, e tabaco diariamente.

Em estudo nacional, realizado na Regiao Sul, foi identificado que os alunos
compreendem que o conhecimento sobre o fendmeno das drogas, incluindo o alcool,
€ fundamental para o exercicio da profissdo e incorporam o cuidado as pessoas
envolvidas com substancias psicoativas ao papel do enfermeiro, mas, também,
demonstrou desarticulacao entre a teoria e a pratica, conteudos centrados nos
modelos médico e moral, e dificuldades na comunicacao interpessoal (CARRARO;
RASSOOL; LUIS, 2005).

Outro levantamento da mesma natureza, realizado no Rio de Janeiro,
identificou a existéncia de fragilidade nos conhecimentos tedricos especificos (alcool
e drogas), obtidos pelos estudantes, bem como a manutencao de atitudes e crencas
nao tao positivas em relagdo ao usuario, o que pode interferir na futura atencao de
enfermagem (LOPES; LUIS, 2005).

Mendonza e Pillon (2005) estudaram uma amostra de 159 estudantes do
ultimo semestre de um curso de enfermagem, da Colémbia, para conhecer as
crencas, atitudes e conhecimentos sobre o alcool e outras drogas. As autoras
concluiram que esses estudantes possuem preparo teérico sobre alcool e drogas,
possuem atitudes positivas, mas apresentam dificuldades na pratica para atuar
frente a essa problematica.

Uma pesquisa realizada com estudantes de enfermagem de um curso de pés-
graduacao brasileiro, demonstrou que € escassa a educacao formal desses
profissionais sobre a assisténcia ao uso de alcool e outras drogas, incluindo
competéncias e habilidades, porém, demostrataram atitudes positivas sobre
tratamentos de intervencdo (RASSOL et al., 2006).

Lemos et al. (2007) avaliaram as crengas sobre o alcool de 181 estudantes de
enfermagem, em 16 faculdades particulares. Os resultados demostraram que a
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maioria dos estudantes acredita ter conhecimento e formagdo adequada sobre
drogas, entretanto, ficaram evidentes divergéncias em relacdo a forma de
abordagem do paciente, revelando atitude de assumir a responsabilidade de intervir
com o usuario, apesar de considerarem o0 encaminhamento para assisténcia a
melhor forma de intervencao, reforgando o distanciamento entre o saber e o fazer.
Pode se perceber que as atitudes de estudantes de enfermagem em relacao
ao paciente e a assistencia frente aos problemas relacionados uso ao alcool nao
diferem das atitudes dos profissionais ja formados. Sendo, assim, € imprescindivel

uma maior reflexdo sobre a essas atitudes e sua influéncia na educacao formal.

3.3 A relacao entre atitudes e educacao

De acordo com a Comissao Internacional sobre Educacéo para o século XXI
da Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), a educacao deve transmitir, de fato, de forma macica e eficaz, cada vez
mais saberes e saber-fazer evolutivos. Simultaneamente, compete-lhe encontrar e
assinalar as referéncias que impecam as pessoas de ficarem submergidas nas
ondas de informagdes, mais ou menos efémeras. Nao basta, de fato, que cada um
acumule, no comeg¢o da vida, um determinado conhecimento do qual possa
abastecer-se indefinidamente. E, antes, necessario estar & altura para aproveitar e
explorar, do comeco ao fim da vida, todas as ocasiées de atualizar, aprofundar e
enriquecer esses primeiros conhecimentos, e de se adaptar a um mundo em
mudanca (DELORS et al, 1996).

Além disso, a necessidade de o ensino contribuir para a formagdo da
capacidade de discernimento e do sentido das responsabilidades individuais se
impbe cada vez mais nas sociedades modernas. Ajudar a transformar a
interdependéncia real, em solidariedade desejada, corresponde a uma das tarefas
essenciais da educacao. Deve, para isso, preparar cada individuo para compreender
a si mesmo e ao outro, através de melhor conhecimento do mundo (DELORS et al,
1996).

Para que se possa compreender a crescente complexidade dos fenbmenos

mundiais, e dominar o sentimento de incerteza que suscita, é necessario, antes,
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adquirir um conjunto de conhecimentos e, em seguida, aprender a relativizar os fatos
e a revelar sentido critico perante o fluxo de informacdes. Facilitar a compreensao
verdadeira dos acontecimentos, para la da visdo simplificadora, ou deformada,
transmitida, muitas vezes, pelos meios de comunicacao social, € o ideal seria que
ajudasse cada um a se tornar cidadao deste mundo turbulento e em mudanca, que
nasce cada dia perante nossos olhos. A compreensdao deste mundo passa,
evidentemente, pela compreensao das relagcdes que ligam o ser humano ao seu
meio ambiente (DELORS et al, 1996).

Nessa perspectiva, a educacao deve organizar-se em torno de quatro pilares
de conhecimento (DELORS et al,1996):

1 — Aprender a conhecer: visa tanto a aquisicdo de conhecimentos como dominio
dos instrumentos desse conhecimento. Incute a compreensdao do mundo e o prazer
pela busca desse conhecimento.

2 — Aprender a fazer: mais diretamente ligado a questdo da formacgao profissional,
desenvolvendo as competéncias pessoais.

3 — Aprender a viver junto: uma educacao que seja capaz de motivar uma cultura de
paz e desenvolver projetos comuns, através do conhecimento do outro.

4 — Aprender a ser: elaborar pensamentos autbnomos e criticos e para formular os
seus préprios juizos de valor, de modo a poder decidir, por si mesmo, como agir nas
diferentes circunstancias da vida.

A aprendizagem dos conteudos educacionais se divide em quatro tipos:
conteudos factuais, de conceitos e principios, conteudos procedimentais e
conteudos atitudinais (ZABALA, 1998).

Especificamente, quanto ao termo de aprendizagem de contelddos atitudinais,
esse termo engloba uma série de conteddos que, por sua vez, podem se agrupar em
valores, atitudes e normas. Aprende-se uma atitude quando a pessoa pensa, sente e
atua de forma mais ou menos constante frente ao objeto concreto a quem dirige
essa atitude. Essas atitudes, no entanto, variam desde disposigbes basicamente
intuitivas, com certo grau de automatismo e escassa reflexdo das razbes que as
justificam, até atitudes fortemente reflexivas, fruto de clara consciéncia dos valores
que as regem (ZABALA, 1998).

Ainda, em termos gerais, a aprendizagem dos conteldos atitudinais supde
conhecimento e reflexdo sobre os possiveis modelos, uma analise e uma avaliacao

de normas, apropriagéo e elaboragédo do conteudo, implicando a andlise de fatores
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positivos e negativos, tomada de posicao, envolvimento afetivo e uma revisdo e
avaliacao da prépria atuacéo (ZABALA, 1998).

Especificamente sobre o estudante de enfermagem, vale destacar que as
competéncias a serem adquiridas ndo sdo apenas técnicas, pelo contrario. Deve
haver o desenvolvimento de competéncias éticas, politicas, técnicas, que habilitem o
profissional de enfermagem a se tornar, na pratica, o agente de transformacao
social, o ser critico/reflexivo, que utilize a ferramenta da acao-reflexdo, que aprenda
a conhecer, a fazer, a ser e a viver coletivamente, pois, acredita-se serem essas
competéncias fundamentais a todo ser humano livre e autébnomo (FAUSTINO;
EGRY, 2002).

O aluno requer a predominancia da formacao sobre a informagédo, em que o
ensino é direcionado para o desenvolvimento da capacidade de aprender a
aprender; de articular conhecimentos, de desenvolver habilidades e atitudes; de
saber buscar informacdes para resolucao de problemas e de enfrentamento de
situagdes de imprevisibilidade; de mobilizar a sua inteligéncia para fazer face aos
desafios do trabalho; de apreender a realidade social e de reconhecer as lacunas do
seu conhecimento (FERNANDES et al., 2005).

Para tanto, tornam-se necessarias estratégias que levem em conta a
realidade concreta e a necessidade de se trabalhar, além das questdes técnicas, as
emocdes e as relagdes interpessoais. Deve-se buscar metodologias que procuram
desenvolver valores e atitudes no processo ensino/aprendizagem, considerando que
a prestacao do cuidado é realizada por sujeitos portadores de valores, culturas e
ideologias que permeiam a pratica sanitaria desses agentes (FERNANDES et al.,
2005).

Acredita-se que a utilizacao desses referenciais tedrico-pedagdgicos, em
especial os pilares da educagdo contemporanea e a construcdo de competéncias,
como categorias de andlise da formacdo da enfermeira, contribuira para a
conformacdo de um referencial pedagégico necessario a formagdo da enfermeiro,
enquanto profissional critico-reflexivo, transformador da realidade social e agente de
mudancas (FERNANDES et al., 2005).

O conhecimento, direto ou indireto, € uma base necessaria das atitudes, no
entanto, o significado desse fato € muitas vezes subestimado. As atitudes sao
dirigidas a pessoas, objetos e grupos, e, portanto, as relacdes estabelecidas devem,
necessariamente, depender das informacdes e crencas a respeito de suas
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caracteristicas e processos. Assim, uma determinada atitude nao pode surgir se nao
existir o objeto apropriado no meio natural ou social (ASCH, 1997).

Segundo o autor acima, ndo pode haver, portanto, uma teoria de atitudes ou
de acao social que ndo se fundamente num exame de sua base cognitiva. Dessa
forma, a disponibilidade de dados €, de maneira fundamental, uma funcdo das
condicdes socioldgicas. Nao somente o nivel de desenvolvimento histérico controla
o conteudo do conhecimento, mas, também, as relagdes sociais existentes decidem
que dados serdo acessiveis e que énfase receberao.

Até mesmo os sentimentos que compdem as atitudes (entendidos como
necessidades psicoldgicas permanentes, e que exercem forca orientadora em
inUmeras atividades e, mantém grande variedade de objetivos) tém um conteddo
cognitivo acentuado, formando-se ao redor de objetos ricos e multilaterais, tais como
0 eu, as outras pessoas, 0S grupos ou os ideais. Embora incluam mais do que a
organizacdo cognitiva das experiéncias, pois contém poderosos componentes
emocionais € motivadores (ASCH, 1997).

Tem sido amplamente aceito que atitudes positivas valorizam o processo de
aprendizagem, pois refletem o estado interno do individuo e afetam sua escolha,
acao ou comportamento frente a um objeto. Dessa forma, o conhecimento das
atitudes € de grande importancia na determinagdo do aprendizado das pessoas
(SANTOS, 2001).

Sabe-se que o aprendizado pode sofrer influéncia de atitudes, embora essas
também provoquem o aprendizado (GAGNE; BRIGGS, 1979, apud SANTOS, 2001).

Em outras palavras, as atitudes estimulam os individuos na escolha de agbes
e determinam o estado mental da motivacdo para aprender. Portanto, elas séao
estabelecidas pela experiéncia das pessoas sobre algo. Essa experiéncia pode, em
geral, ter uma resposta positiva ou negativa para uma determinada situacao e
influenciar a motivagdo pessoal para adquirir novas habilidades. Uma atitude
favoravel, geralmente, eleva a motivacao para estudar e para reter informacées em
uma dada situacdo. De modo oposto, uma atitude negativa pode bloquear o
aprendizado e a retencéo de novas informacdes (SANTOS, 2001).

Logo, qualquer que seja a atitude, ela pode influenciar no desenvolvimento de
comportamento que exige respostas a determinadas situacées. Nesse sentido,
observa-se que ha forte relacédo entre atitudes e aprendizagem de novas habilidades
(SCHWIRIAN et al., 1989, apud SANTOS, 2001).
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Nessa perspectiva € possivel vislumbrar que, embora os estudantes de
enfermagem possam apresentar atitudes negativas em relagdo aos pacientes com
problemas relacionados ao uso de alcool e a assisténcia prestada, as mesmas
podem ser modificadas a partir da aquisicdo e reflexdo de novos conhecimentos e
habilidades.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

- Avaliar o efeito de um curso de intervencao breve sobre o uso de alcool, as
atitudes e os niveis de conhecimentos dos estudantes de enfermagem quanto ao

uso, uso nocivo e dependéncia de alcool.

3.2 Especificos

- Descrever caracteristicas sociodemograficas, aspectos do beber, o padrao do
consumo de alcool, o nivel de conhecimento e as atitudes dos estudantes que
receberam o curso de intervencao breve, grupo experimental, e dos estudantes do

grupo comparado que nao receberam o referido curso.

- Avaliar as possiveis relagdes entre as caracteristicas sociodemogréficas, os
aspectos do beber, o padrdao do consumo de alcool, o nivel de conhecimento e as
atitudes do grupo experimental e do grupo comparado antes e apds o referido curso.
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4 HIPOTESES

HO = Nao havera mudancas nas atitudes dos estudantes do grupo experimental

apds receberem o curso de intervengao breve.

H1 = Haverd mudancas nas atitudes dos estudantes do grupo experimental ap6s

receberem o curso de intervengéo breve.

HO - Nao havera mudancas nas atitudes dos estudantes do grupo controle apos

curso de intervencao breve.

H1 - Havera mudancas nas atitudes dos estudantes do grupo controle apds curso de

intervengéo breve.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Delineamento

Trata-se de estudo da abordagem quantitativa, analitico, experimental, de

coorte prospectiva.

4.2 Local

O estudo foi realizado no Curso de Enfermagem da Faculdade de Medicina

da Universidade Federal de Uberlandia, Minas Gerais.

4.3 Populacao

O curso de bacharelado em Enfermagem conta com 360 alunos de
graduacao, matriculados no ano 2010.

4.4 Critério de inclusao

O critério de inclusdo para a participacao do estudo foi o estudante estar
matriculado no curso de graduacdo em Enfermagem (bacharelado) e aceitar
participar voluntariamente do estudo.
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4.5 Critério de Exclusao

O critério de exclusao foi o estudante nao aceitar participar do estudo.

4.6 Amostra

A amostra foi constituida por 120 (33,3%) alunos do Curso de Graduacao em
Enfermagem do 1° ao 4° ano. A figura a seguir representa esquematicamente o
processo de amostragem.

N=360 alunos

Grupo Experimental Grupo Comparado
N= 60 alunos N=60 alunos

Figura 2: Distribuicdo dos alunos do Curso de Enfermagem nos Grupos Experimental e Comparado.

[Total de alunos matriculados}

4.7 Procedimentos para coleta de dados

Primeiramente, uma autorizagcdo formal foi solicitada ao coordenador do
Curso de Enfermagem e diretor da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Uberlandia para a realizagdo da pesquisa.

Apoés essa etapa, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia; aprovado em 5 de junho de 2009,
Protocolo 215/09 do CEP/UFU 051/09 (Anexo).

A seguir foi realizada uma divulgacédo junto a todos os alunos do curso a

respeito do projeto de pesquisa. Apés, foi feita uma reunido com os alunos
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inicialmente interessados em participar do estudo, para esclarecimentos dos
objetivos e detalhamento do mesmao.

Salientou-se que a liberdade de participar ou ndo da pesquisa nao iria
interferir na vida académica, esclarecendo-se que o referido curso sobre intervengao
breve néo teria carater avaliativo de desempenho, ndo constaria do registro historico
escolar ou resultaria em prejuizos académicos.

Os estudantes que concordaram em participar do estudo assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido — (TCLE) (Apéndice A). Os TCLEs foram
guardados em envelopes devidamente identificados e separados dos questionarios
que foram respondidos, garantindo assim o anonimato dos entrevistados.

Um total de 120 alunos aceitou participar do estudo. A amostra foi entdo
dividida em dois grupos de 60 alunos por meio de um sorteio.

Inicialmente foi avaliado o perfil sociodemografico, os aspectos relacionados
ao beber, 0 padrao de consumo do alcool, conhecimentos e atitudes referentes ao
uso nocivo de alcool de todos os estudantes participantes do estudo.

Posteriormente, um grupo recebeu o curso de extensao universitaria sobre
intervencdo breve (a qual foi denominado grupo experimental) e outro grupo nao
recebeu o curso sobre intervencao breve (a qual foi denominado grupo comparado).

A segunda medida ocorreu um més apo6s o término do curso, periodo em que
foram mensurados novamente as atitudes, o padrdo de consumo do alcool e o nivel
de conhecimentos dos estudantes de ambos o0s grupos, a fim de avaliar as possiveis
mudancas, apos o curso de intervencao breve.

Os dados foram coletados de outubro de marco a maio de 2010.

Para garantir que o grupo controle nao tivesse prejuizos quanto ao aporte de
conhecimento tedrico-pratico sobre a intervencdao breve, o que indiretamente
beneficiaria 0 grupo experimental, a pesquisadora se comprometeu a realizar o

curso com os interessados apos o término da pesquisa.
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Autorizagdo do coordenador do Curso de Enfermagem e do
diretor da Faculdade de Medicina

\/
Submissdo do projeto de pesquisa ao CEP/UFU

AV4

Reunido com os estudantes inicialmente interessados para o
esclarecimento de dividas e assinatura dos TCLE

|

Divisdo dos
Grupo estudantes em 2 Grupo
experimental _ grupos de 60 comparado
integrantes cada

por meio de
sorteio

Primeira aplicacio Primeira aplicacio
do instrumento de do instrumento de
coleta de dados coleta de dados

Realizagdo do curso

de Intervencdo
Breve

Um més —> \/

Segunda aplica¢do do instrumento de coleta de dados

Figura 3: Fluxograma do procedimento de coleta de dados

4.8 Sobre o curso em intervencao breve

O curso foi elaborado com carga horaria de 16 horas, distribuidas no periodo
de um més, sendo 12 horas teoricas e 4 horas praticas, planejado de acordo com as
normas de um curso de extensao universitaria. O referencial tedrico-pratico utilizado
foi o manual elaborado por Barbor e Higgins-Biddle (2001a) e preconizado pela
Organizacao Mundial da Saude, intitulado “Intervencao breve para o consumo de
risco e prejudicial de alcool: um manual para a Atencao Primaria”.

O conteudo programatico ministrado baseou-se nos seguintes tépicos:
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a) o uso de alcool na sociedade - conceituacao basica e breve retrospectiva
dos aspectos sociais, epidemioldgicos e clinicos;

b) classificacdo dos niveis de consumo de alcool - uso, uso nocivo e
dependéncia;

c) estratégia de identificacdo do uso nocivo e provavel dependéncia do alcool
(AUDIT);

d) condutas basicas de atendimento ao paciente com problemas relacionados
ao uso abusivo e dependente de alcool: educacao em salde sobre o uso de alcool,
aconselhamento, intervencdo breve, encaminhamento para especialistas e

acompanhamento.

4.9 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados constitui-se de um questionario estruturado,
autoaplicavel, dividido em (Apéndice B):

a) informagdes sociodemograficas, comportamentos e aspectos relacionados
ao beber;

b) o teste de identificagcdo do uso de alcool (AUDIT), instrumento preconizado
pela Organizacdo Mundial de Saude para esse fim. Trata-se de instrumento de facil
aplicacao e validacao transcultural, utilizado em diferentes servicos (BARBOR et al.,
2001Db).

O AUDIT apresenta quatro zonas de classificagdo, mostradas a seguir.

Zona |: (até 7 pontos) considerado consumo de baixo risco do alcool ou
abstémios.

Zona ll: (de 8 a 15 pontos) considerado uso de risco de alcool.

Zona lll: (de 16 a 19 pontos) considerado uso nocivo de alcool.

Zona IV: (acima de 20 pontos) provavel dependéncia alcodlica.

c) Os conhecimentos dos estudantes o consumo de alcool e a assisténcia
foram avaliados por meio de um questionario estruturado composto por dez
questdes, baseadas no estudo de Pillon (2003), e o conteudo programatico do curso
proposto sobre intervencéo breve, sendo que seus valores variavam de 1 ponto para

nenhum conhecimento, e 3 pontos para muitos conhecimentos.
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d) “The Seaman & Mannello Nurse’s Attitudes Toward Alcohol and Alcoholism
Scale”. Uma escala composta por 30 itens que avalia as atitudes em relacao ao
alcoolismo, dividida entre 5 subescalas, traduzida e validada por Pillon (2003), usada
numa amostra de 319 enfermeiros e testada por Barros (2006) em profissionais de
saude na assisténcia primaria.

As subescalas estdo composta por cinco grupos, indicados abaixo.

Escores de Q. Disponibilidade de tratamento para os casos: terapia X
punicdo - valores baixos indicam que os profissionais de saude provavelmente
percebem os alcoolistas como doentes e que o tratamento por terapia deve ser
oferecido. Valores altos indicam que os profissionais de saude percebem que o
alcoolista tem boa saude fisica e deveria ser punido pelo seu uso de alcool.

Escores de R. Satisfacdo pessoal/profissional para trabalhar com
dependente de alcool - valores baixos indicam que os profissionais de saude
percebem que trabalhar com alcoolistas é compensador. Eles desejam té-los como
pacientes e se sentem confortaveis nessa atuacdo profissional. Valores altos
indicam sentimentos de desconforto e confusdo para trata-los. Os profissionais com
esses escores questionam suas habilidades para cuidar com éxito desses pacientes.

Escores de S. Inclinagdo x identificagdo - habilidade para ajudar os
alcoolistas - valores baixos indicam que os profissionais de saude percebem os
alcoolistas como cidadaos respeitaveis, que podem ser ajudados para ter uma vida
normal. Os profissionais de saude percebem que os alcoolistas querem ser curados
e, como profissionais, podem ajuda-los a atingir esse objetivo. Valores altos indicam
que os profissionais de saude acreditam que se o proprio paciente nao tentar se
ajudar, o profissional ndo podera fazé-lo.

Escores de T. Percepcao das caracteristicas pessoais do alcoolista - valores
baixos indicam que os profissionais percebem que os alcoolistas sdo pessoas
basicamente infelizes, solitarias e sensiveis, duvidam de si proprio e tém graves
dificuldades emocionais. Valores altos indicam que os profissionais de saude
percebem os alcoolistas como pessoas que simplesmente bebem excessivamente e
gue nao tém problemas psicologicos.

Escores de U. Atitudes pessoais em relagdo ao uso de alcool - valores baixos
indicam que os profissionais percebem que o uso do alcool em si, ndo é ruim. O uso
moderado do alcool pode ser benéfico. Valores altos indicam que os profissionais
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percebem que o perigo esta no alcool e ndo na pessoa que 0 consome € em
qualquer quantidade é prejudicial, ou, ao menos, moralmente errado.

Para padronizar a forma de respostas utilizadas nas escalas foi estabelecido
o estilo likert-scale, com respostas variando de 1-“Discordo Muito” a 5-“Concordo
Muito”.

4.10 Analise de dados

Para a analise dos dados, um banco de dados foi elaborado no programa
Statistical Program of Social Science - SPSS — version 18 for Windows.

A analise descritiva dos dados esta apresentada em numeros, porcentagens,
valores minimos e maximos, médias e desvio padrao.

O nivel de significancia (valor de p) foi estabelecido em 0,05 para todas as
variaveis.

Para a analise bivariada dos dados, foram utilizados os seguintes testes
estatisticos ndo-paramétricos (SIEGEL, 1975):

- Teste de Wilcoxon - para comparar variaveis de duas amostras
dependentes, obtidas através do esquema de pareamento;

- Teste U de Mann-Whitney- para comparar variaveis de duas amostras
independentes, obtidas através do esquema de pareamento.

- Coeficiente de correlacdo por postos de Spearman - para avaliar a

correlagao entre as variaveis de duas amostras dependentes.

4.11 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada considerando os preceitos éticos envolvendo seres
humanos como ndo maleficéncia, benevoléncia, justica e autonomia; seguindo os
preceitos da Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude (BRASIL,1996).
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6 RESULTADOS

6.1 Perfil da amostra

A amostra foi composta por 120 alunos, divididos em dois grupos; o
experimental com 60 alunos que receberam o curso de intervencdo breve, e o
comparado, com 60 alunos, que nao receberam o curso.

Os resultados estdo apresentados de acordo com a sequéncia mostrada
abaixo.

Parte | - Informacbes sociodemograficas, comportamentos e aspectos relacionados
ao beber.

Parte Il - Avaliacdo do padrao de consumo de bebidas alcodlicas.

Parte Ill - Avaliagdo dos niveis de conhecimento sobre o consumo de alcool e a
assisténcia.

Parte IV - Avaliacdo da escala de atitudes relacionadas ao uso e usuario de alcool.
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6.3 Analise descritiva

6.3.1. Parte I: InformacGes sociodemograficas, comportamentos e

aspectos relacionados ao beber

Tabela 1 - Distribuicdo dos estudantes de enfermagem de ambos o0s grupos
segundo a média de idade (N=120), Uberlandia, MG, 2010

Média Desvios Valores Valores

de Idade Padrao Minimos Maximos

Grupo Experimental 21.8 4,4 17 37 anos
Grupo Comparado 19,6 3,0 17 32 anos
Total de alunos 20,7 3,1 17 37 anos

A Tabela 1 apresenta que, do total de alunos, a média de idade foi de

20,7£3,1 anos, dos alunos do grupo experimental 21,814,4 anos e dos alunos do
grupo comparado foi de 19,6+3 anos.
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Tabela 2 - Distribuicao dos estudantes de enfermagem de ambos os grupos
segundo as informagdes sociodemograficas (N=120) Uberlandia, MG, 2010

Grupo experimental Grupo comparado Total

N % N % N %
Sexo
Feminino 53 83,3 47 78,3 100 83,3
Masculino 7 11,7 13 21,7 20 16,6
Estado civil
Casados 08 13,3 02 3,3 10 8,3
Solteiros 50 83,3 58 96,6 108 90,0
Uniao consensual 01 1,6 00 0,00 01 0,8
Outros 01 1,6 00 0,00 01 0,8
Religiao
Catolica 33 55,0 32 53,3 65 54,1
Evangélica 18 30,0 15 25,0 33 27,5
Espirita 06 10,0 08 13,3 14 11,6
Ateu 01 1,6 00 0,0 01 0,8
Outras 02 3,3 05 8,3 07 5,8
Procedéncia
Uberlandia 24 40, 20 33,3 44 36,6
Outras cidades do estado de MG 22 36,6 35 58,3 57 47,5
Outros Estados 14 23,3 05 8,3 19 15,8
Companheiros de moradia
Pais 31 51,6 29 48,3 60 50,0
Parentes 11 18,3 18 30,0 29 24,1
Amigos 15 25,0 11 18,3 26 21,6
Sozinho 03 5,0 02 3,3 05 4,1

A Tabela 2 mostra que os estudantes de ambos 0s grupos pertencem ao sexo
feminino, eram solteiros e catélicos. Os alunos do grupo experimental (40%) eram
provenientes do municipio de Uberlandia e 35 (58,3%) do grupo comparado eram de
outras cidades do Estado de Minas Gerais. Sendo que, 31 (51,6%) do grupo
experimental e 29 (48,3%) do grupo comparado, residiam com os pais.



Resultados 81

Tabela 3 - Estudantes de enfermagem segundo o trabalho (N=120) Uberlandia, MG,
2010

Grupo Grupo Total
Experimental Comparado
N % N % N %
Sim 05 8,3 03 5,0 08 6,6
Nao 55 91,6 57 95,0 112 93,3
Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0

A Tabela 3 demonstra que os estudantes de ambos o0s grupos nao
trabalhavam (91,6 e 95%, respectivamente).

Tabela 4 — Estudantes de enfermagem segundo possuir outro curso de graduacao
ou curso técnico (N=120), Uberlandia, MG, 2010

Grupo Grupo Total
Experimental Comparado
N % N % N %

Nao possui curso 49 81,6 49 81,6 98 81,6
técnico ou
graduacao
Somente outra 06 10,0 02 3,3 08 6,6
Graduacao
Somente curso 04 6,6 07 11,6 11 9,1
Técnico ou Auxiliar
de Enfermagem
Outros cursos 01 1,6 02 3,3 03 2,5
técnicos

Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0

A Tabela 4 indica que 49 (81,6%) dos alunos de ambos 0s grupos nao

possuiam outros cursos técnicos ou de graduacéo.



Resultados 82

Tabela 5 — Estudantes de enfermagem segundo a frequéncia na participacdo de
festas, (N=120), Uberlandia, MG, 2010

Grupo Grupo Total
Experimental Comparado
N % N % N %
Nunca 06 10,0 09 15,0 15 12,5

Uma vez por més ou 38 63,3 22 36,6 60 50,0
menos
De duas a trés vezes 12 20,0 18 30,0 30 25,0

p/ més
Uma vez por semana 04 6,6 10 16,6 14 11,6
Nao respondeu 00 0,0 01 1,6 01 0,8

Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0

A Tabela 5 apresenta que os estudantes, 38 (63,3%) do grupo experimental e

22 (36,6%) do grupo comparado, frequentavam festas uma vez por més ou menos.

Tabela 6 - Estudantes de enfermagem segundo dormirem em sala de aula ap6s
terem frequentado festas (N=120), Uberlandia, MG, 2010

Grupo Grupo Total
Experimental Comparado
N % N % N %
Sim 07 11,6 08 13,3 15 12,5
Nao 53 88,3 50 83,3 103 85,8
Nao responderam 00 0,0 02 3,3 02 1,6
Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0

A Tabela 6 mostra que os estudantes, 53 (88,3%) do grupo experimental e 50
(83,3%) do grupo comparado, responderam que nao dormiam em sala de aula ap6s

ter frequentado uma festa na noite anterior.

Tabela 7 - Estudantes de enfermagem segundo chegarem atrasados a aula, apds
terem ido a uma festa, (N=120), Uberlandia, MG, 2010

Grupo Grupo Total
Experimental Comparado
N % N % N %
Sim 08 13,3 04 6,6 12 10,0
Nao 52 86,6 54 90,0 106 88,3
Nao responderam - 02 3,3 02 1,6

Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0
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A Tabela 7 mostra que os estudantes, 52 (86,6%) do grupo comparado e 106
(90%) do grupo experimental, referiram que ndo chegavam atrasados a sala de aula

apos frequentarem festas na noite anterior.

Tabela 8 - Estudantes de enfermagem segundo possuir alguém na familia com
problemas relacionados ao uso do alcool e/ou drogas, (N=120), Uberlandia, MG,
2010

Grupo Grupo Total
Experimental Comparado

N % N % N %

Alcool 26 43,3 21 35,0 47 39,1

Drogas 08 13,3 01 1,6 09 7,5

Alcool e drogas 01 1,6 - - 01 0,8
Nao 25 41,6 38 63,3 63 52,5
Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0

A Tabela 8 mostra que, dos estudantes, 26 (43,3%) do grupo experimental,
possuiam alguém na familia com problemas decorrentes do uso de alcool, e 38
(63,3%) do grupo comparado nao possuiam ninguém.

6.3.2 Parte Il: Informacoes sobre o padrao do consumo de bebidas
alcodlicas.

Tabela 9 - Estudantes de enfermagem segundo a classificacdo do AUDIT, antes e
apos o curso de intervencgéao breve, (N=120), Uberlandia, MG, 2010

Grupo Experimental Grupo Comparado
Antes Apos Antes Apos
N % N % N % N %

Zona |l — Abstémiosoude 56 93,3 51 850 49 816 54 90,0
Baixo Risco.

Zona Il - Uso de Risco o6 100 07 116 08 133 05 8,3
Zona lll - Uso Nocivo 01 1,6 01 1,6 03 050 01 1,6
Zona IV - Provavel 01 1,6 01 1,6 - - - -

dependéncia
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A Tabela 9 indica que houve mudancas no numero de alunos de 56 (93,3%)
para 51 (85%) entre os que consumiam em niveis de baixo risco de alcool ou eram
abstémios (Zona I), no grupo experimental, e de 49 (81,6%) para 54 (90%) no grupo
comparado.

Tabela 10 - Estudantes de enfermagem segundo a classificacdo do AUDIT, em
relacdo a melhora ou piora antes e ap6s o curso de intervencao breve, (N=120),
Uberlandia, MG, 2010

Igual Melhor Pior Total
N % N % N % N %
Grupo 57 47,5 01 0,8 02 1,6 60 50,0
Experimental
Grupo 51 42,5 08 6,6 01 0,8 60 50,0
Comparado
Total 108 90,0 09 7,5 03 25 120 100,0

A Tabela 10 mostra que no grupo comparado houve melhora do consumo, de
acordo com a classificagcao do AUDIT, para 8 estudantes.
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6.3.3 Parte lll: Informacoes sobre os niveis de conhecimentos sobre o

uso de alcool e a assisténcia realizada.

Tabela 11 - Estudantes de enfermagem do grupo experimental segundo os niveis de
conhecimentos sobre o consumo de alcool e a assisténcia, obtidos antes e apds o
curso de intervencgao breve, (N=120), Uberlandia, MG, 2010

Antes do ApOs
curso 0 curso
N % N %
1. Aspectos epidemioldgicos e sociais Nenhuma informagéo ] 17 ] 1,7
Poucas Informagées 46 76,7 18 30
Muitas informagdes 12 21,7 41 68,3
2. ldentificacdo dos sinais e sintomas Nenhuma informagao 5 33 ] -
Poucas Informagées 37 61,7 11 18,3
Muitas informacoes 1 35 49 81,7
3. Rastreamento do padréo de consumo  Nenhuma informagdo 22 36,7 1 1,7
de alcool. Poucas Informagdes 32 533 24 40
Muitas informacdes 6 10 35 58,3
4 Educacao em saude sobre o uso Nenhuma informagdo 10 16,7 - -
responsavel de alcool. Poucas Informagdes 37 61,7 14 23,3
Muitas informacdes 13 21,7 46 76,7
5. Como atuar profissionalmente, no Nenhuma informagédo 21 35 1 1,7
tratamento para os problemas o Poucas Informagdes 35 58,3 17 28,3
relacionados ao abuso e dependéncia o B
de alcool. Muitas informagdes 04 6,7 42 70
6. Formas de aconselhamento para Nenhuma informacgao 18 30 1 1,7
parar de usar alcool. Poucas Informagdes 36 60 22 36,7
Muitas informagdes 6 10 37 61,7
7. Motivagao do paciente para Nenhuma informagédo 17 28,3 1 1,7
tratamento da dependéncia de alcool. Poucas Informagdes 36 60 20 36.7
Muitas informagdes 7 11,7 37 61,7
8. Técnicas sobre intervencgao na Nenhuma informagao 30 50 1 1,7
abordagem de alcool. Poucas Informagdes 26 43,3 15 25
Muitas informacdes 4 6,7 44 73,3
9. Barreiras no diagnoéstico e tratamento ~ Nenhuma informagdo 22 36,7 - -
Poucas Informagbes 34 56,7 23 38,3
Muitas informagdes 4 6,7 37 61,7
10. Desenvolvimento de um protocolo Nenhuma informagdo 39 65 3 5
de  assisténcia aos  problemas  pgycas Informages 20 333 29 483
relacionados ao abuso e dependéncia o B
Muitas informacoes 1 1,7 28 46,7

de alcool
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A Tabela 11 indica que os alunos do grupo experimental receberam poucas,
ou nenhuma, informacdes a respeito do uso do alcool e a assisténcia em todas as
variaveis relacionadas ao conhecimento sobre o tema, adquirido antes da aplicacéao
do curso.
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Tabela 12 - Estudantes de enfermagem do grupo comparado segundo nivel de
conhecimento sobre o consumo de alcool e a assisténcia, antes e ap6s o curso de
intervencao breve, (N=120) Uberlandia, MG, 2010

Antes do ApOs
curso 0 curso
N % N %
1. Aspectos epidemioldgicos e sociais Nenhuma informagéo 5 33 3 5
Poucas Informagées 34 56,7 32 53,3
Muitas informagdes 24 40 o5 417
2. Identificagcdo dos sinais e sintomas Nenhuma informagao i i > 3.3
Poucas Informagées 22 36,7 32 53,3
Muitas informagbes 38 63.3 26 43,3
3. Rastreamento do padrdo de consumo Nenhuma informagéo 22 36,7 19 31,7
de alcool. Poucas Informacdes 32 53,3 30 50
Muitas informagbes 10 11 18,3
4 Educacdo em saude sobre o uso Nenhuma informagéo 10 4 6,7
responsavel de alcool. Poucas Informagées 22 36,7 37 61,7
Muitas informagbes 32 53,3 19 31,7
5. Como atuar profissionalmente, no Nenhuma informagéo 13 21,7 16 26,7
tratamento  para  0s probleﬂme}s Poucas Informagdes 43 71,7 38 63,3
relacionados ao abuso e dependéncia Muitas informacses 4 6.7 6 10
de alcool. ¢ ,
6. Formas de aconselhamento para Nenhuma informagéo 8,3 9 15
parar de usar alcool. Poucas Informagées 43 71,7 41 68,3
Muitas informagbes 12 20 10 16,7
7. Motivagéo do paciente para Nenhuma informagéo 7 11,7 9 15
tratamento da dependéncia de alcool. Poucas Informacdes 39 65 38 63,3
Muitas informagbes 14 23,3 13 21,7
8. Técnicas sobre intervengéo na Nenhuma informagao 17 283 17 283
abordagem de alcool Poucas Informagées 39 65 36 60
Muitas informagbes 4 6,7 7 11,7
9. Barreiras no diagnoéstico e tratamento  Nenhuma informagéo 16 267 14 23,3
Poucas Informagbes 37 61,7 36 60
Muitas informagdes 7 11,7 10 16,7
10. Desenvolvimento de um protocolo Nenhuma informagéo 31 51,7 22 36,7
de assisténcia aos problemas Poucas Informagdes 26 433 32 533
relacionados ao abuso e dependéncia o -
Muitas informagdes 3 5 6 10

de alcool

A Tabela 12 apresenta que os alunos do grupo comparado receberam
poucas, ou nenhuma, informacdes a respeito do uso do alcool e a assisténcia em
todas as variaveis relacionadas ao conhecimento sobre o tema, adquirido antes da

aplicacao do curso.
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6.3.4 Parte IV: InformacGes sobre as atitudes relacionadas ao uso e

usuario de alcool.

Tabela 13 - Estudantes de enfermagem do grupo experimental segundo média dos
escores, desvio padrao e valores minimos e maximos da escala de atitudes, antes e
apos o curso (N=120), Uberlandia, MG, 2010

Antes do curso

Apés o curso

Média Desvio Min Max Média Desvio Min Max
Padrao Padrao

Escore Q - Disponibilidade de
tratamento para os casos 134 26 07 20 133 30 08 22
Escore R - Satisfacédo
pessoal/profissional em trabalhar com 160 24 10 21 154 24 10 22
dependente de alcool
Escore S - Habilidade para ajudar os
alcoolistas. 19,4 2,7 12 28 17,7 24 14 24
Escore T - Percepgéo das
caracteristicas pessoais do alcoolista. 164 36 08 20 159 54 09 24
Escore U - Atitudes pessoais em

2000 26 13 21 196 3,3 09 26

relagéo ao uso de alcool.

A Tabela 13 indica que houve diminuicdo na média em todos os escores da

escala de atitudes entre os estudantes do grupo experimental, apds a realizagao do

curso de intervencgao breve, indicando tendéncia para atitudes positivas.
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Tabela 14 - Estudantes de enfermagem do grupo comparado segundo média dos
escores, desvio padrao e valores minimos e maximos da escala de atitudes, antes e

apos o curso. (N=120), Uberlandia, MG, 2010

Antes do curso

Apés o curso

Média Desvio Min Max Meédia Desvio Min Max
Padrio Padrio

Escore Q - Disponibilidade de tratamento 13,3 3,1 07 25 13,5 3,0 08 22
para os casos
Escore R - Satisfacdo 18,0 2,7 12 26 172 26 10 24
pessoal/profissional em trabalhar com
dependente de alcool
Escore S - Habilidade para ajudar os 194 22 15 23 190 24 14 26
alcoolistas.
Escore T - Percepgéo das caracteristicas 16,7 3,0 10 23 16,3 3,6 10 25
pessoais do alcoolista.
Escore U - Atitudes pessoaisemrelagdo 18,3 3,6 09 26 189 3,3 10 28

ao uso de alcool.

A Tabela 14 indica que houve poucas variagbes na média em todos o0s

escores da escala de atitudes dos estudantes do grupo comparado, apdés a

realizacdo do curso de intervencdao breve, e o escore S da escala de atitudes

apresentou maior valor, indicando atitudes negativas, no sentido de habilidade e

inclinagao para lidar com alcoolistas.
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6.4 Analise Bivariada

Tabela 15 - Estudantes de enfermagem do grupo experimental segundo
comparacao entre os itens do AUDIT, antes e depois do curso (N=120), Uberlandia,
MG, 2010

Probabilidade**

1. Com que freqliéncia vocé consome bebidas alcodlicas? 0,244

2. Quantas doses de alcool vocé consome num dia normal? 0,593

3. Com que freqiiéncia vocé consome cinco ou mais doses em uma Unica 0,046*
ocasiao?

4. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé achou que nao 0,083
conseguiria parar de beber uma vez tendo comegado?

5. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé ndo conseguiu fazer 0,317
0 que era esperado de vocé por causa do alcool?

6. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé precisou beber pela 0,317

manha para poder se sentir bem ao longo do dia apos ter bebido bastante
no dia anterior?

7. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé se sentiu culpado ou 1,000
com remorso apos ter bebido?

8. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé foi incapaz de 0,564
lembrar o que aconteceu devido a bebida?

9. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa 0,785
apés ter bebido?

10. Alguém ou algum parente, amigo ou médico, ja se preocupou com o fato de 0,083

vocé beber ou sugeriu que vocé parasse?

(*) p<0,05 (**) teste de Wilcoxon

A Tabela 15 aponta que os estudantes do grupo experimental diminuiram a
frequéncia de consumo de cinco ou mais doses em uma Unica ocasiao (variavel 3),

apés o curso de intervencgao breve, com diferencas estatisticamente significativas.
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Tabela 16 - Estudantes de enfermagem do grupo comparado segundo comparacao
entre os itens do AUDIT, antes e depois do curso (N=120), Uberlandia, MG, 2010

Probabilidade**

1.Com que freqiiéncia vocé consome bebidas alcodlicas? 0,103
2.Quantas doses de alcool vocé consome num dia normal? 0,477
3.Com que freqiiéncia vocé consome cinco ou mais doses em uma Unica 0,116
ocasiao?

4.Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé achou que nao 0,408
conseguiria parar de beber uma vez tendo comegado?

5.Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé ndo conseguiu fazer 1,000
0 que era esperado de vocé por causa do alcool?

6.Quantas vezes ao longo dos Ultimos doze meses vocé precisou beber pela 0,584

manha para poder se sentir bem ao longo do dia ap6s ter bebido bastante no
dia anterior?

7.Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé se sentiu culpado ou 0,285
com remorso apos ter bebido?

8.Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé foi incapaz de 0,101
lembrar o que aconteceu devido a bebida?

9.Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa 0,655
apés ter bebido?

10. Alguém ou algum parente, amigo ou médico, ja se preocupou com o fato 0,035*

de vocé beber ou sugeriu que vocé parasse?

(*) p<0,05 (**) teste de Wilcoxon

A Tabela 16 mostra que houve diferencas estatisticas significativas no
nuamero de estudantes do grupo comparado, em relagdo as preocupacdes de outros,
em fungdo do modo de beber (variavel 10), apds o curso de intervencao breve, com

diferengas estatisticamente significativas mais elevadas antes do curso.
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Tabela 17 - Estudantes de enfermagem de ambos os grupos segundo comparagao
entre os itens do AUDIT, antes do curso, (N=120), Uberlandia, MG, 2010

Probabilidade**

1.Com que freqliéncia vocé consome bebidas alcodlicas? 0,052
2.Quantas doses de alcool vocé consome num dia normal? 0,862
3.Com que freqiiéncia vocé consome cinco ou mais doses em uma unica 0,501
ocasiao?

4.Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé achou que ndo 0,493
conseguiria parar de beber uma vez tendo comegado?

5.Quantas vezes ao longo dos Ultimos doze meses vocé nao conseguiu fazer o 0,823
que era esperado de vocé por causa do alcool?

6.Quantas vezes ao longo dos Ultimos doze meses vocé precisou beber pela 0,317

manha para poder se sentir bem ao longo do dia ap6s ter bebido bastante no
dia anterior?

7.Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé se sentiu culpado ou 0,215
com remorso apés ter bebido?

8.Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé foi incapaz de lembrar 0,254
0 que aconteceu devido a bebida?

9.Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa 0,518
apés ter bebido?

10. Alguém ou algum parente, amigo ou médico, ja se preocupou com o fato de 0,074

vocé beber ou sugeriu que vocé parasse?

(*) p <0,05 (**)teste U de Mann-Whitney

A Tabela 17 mostra que, na comparacao entre os estudantes de ambos os

grupos, nao houve diferengas no padrdao do consumo de alcool, antes do curso.
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Tabela 18 - Estudantes de enfermagem de ambos os grupos segundo comparacao
entre os itens do AUDIT, apés o curso (N=120), Uberlandia, MG, 2010

Probabilidade**

1.Com que freqliéncia vocé consome bebidas alcodlicas? 0,075
2.Quantas doses de alcool vocé consome num dia normal? 0,216
3.Com que freqliéncia vocé consome cinco ou mais doses em uma unica 0,597
ocasiao?

4.Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé achou que nao 0,987
conseguiria parar de beber uma vez tendo comegado?

5.Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé nao conseguiu fazer 0,522
0 que era esperado de vocé por causa do alcool?

6.Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé precisou beber pela 0,560

manha para poder se sentir bem ao longo do dia ap6s ter bebido bastante no
dia anterior?

7.Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé se sentiu culpado ou 0,456
com remorso apés ter bebido?

8.Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé foi incapaz de 0,976
lembrar o que aconteceu devido a bebida?

9.Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa 0,753
apés ter bebido?

10. Alguém ou algum parente, amigo ou médico, ja se preocupou com o fato 0,745

de vocé beber ou sugeriu que vocé parasse?

(*) p < 0,05 (**)teste U de Mann-Whitney

A Tabela 18 mostra que, na comparacao de estudantes de ambos 0s grupos,

nao houve diferencas no padrao do consumo de alcool, apds o curso.

Tabela 19 - Estudantes de enfermagem do grupo experimental segundo
comparagdo entre os niveis de conhecimentos sobre o consumo de alcool e a
assisténcia, antes e depois do curso (N=120), Uberlandia, MG, 2010

Probabilidade**

1. Aspectos epidemioldgicos e sociais 0,000*
2. ldentificacdo dos sinais e sintomas 0,000*
3. Rastreamento do padrao de consumo de alcool. 0,000*
4. Educacao em salde sobre o uso responsavel de alcool. 0,000*
5. Como atuar profissionalmente, no tratamento para os problemas 0,000*
relacionados ao abuso e dependéncia de alcool.

6. Formas de aconselhamento para parar de usar alcool. 0,000*
7. Motivagao do paciente para tratamento da dependéncia de alcool. 0,000*
8. Técnicas sobre intervengao breve na abordagem de élcool 0,000*
9. Barreiras no diagnostico e tratamento 0,000*
10. Desenvolvimento de um protocolo de assisténcia aos problemas 0,000*

relacionados ao abuso e dependéncia de alcool
(*) p <0,05 (**) teste de Wilcoxon

A Tabela 19 apresenta que os estudantes do grupo experimental melhoraram
0s niveis de conhecimentos em relacdo a todos os aspectos investigados, ap6s o

curso, com diferengas estatisticamente significativas.
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Tabela 20 - Estudantes de enfermagem do grupo comparado segundo comparacao
entre os conhecimentos sobre o consumo de alcool e a assisténcia, antes e depois
do curso (N=120), Uberlandia, MG, 2010

Probabilidade**

1. Aspectos epidemioldgicos e sociais 0,965
2. ldentificacdo dos sinais e sintomas 0,023*
3. Rastreamento do padrao de consumo de alcool. 0,146
4 Educagao em saude sobre o uso responsavel de alcool. 0,114
5. Como atuar profissionalmente, no tratamento para os problemas 0,841
relacionados ao abuso e dependéncia de alcool.

6. Formas de aconselhamento para parar de usar alcool. 0,276
7. Motivagao do paciente para tratamento da dependéncia de &lcool. 0,614
8. Técnicas sobre intervengado na abordagem de élcool 0,592
9. Barreiras no diagnéstico e tratamento 0,336
10. Desenvolvimento de um protocolo de assisténcia aos problemas 0,023*

relacionados ao abuso e dependéncia de alcool

(*) p <0,05 (**) teste de Wilcoxon

A Tabela 20 mostra que os estudantes do grupo comparado melhoraram os
niveis de conhecimentos apds o curso, demonstrados pelas variaveis 2 e 10, com

diferengas estatisticamente significativas.

Tabela 21 - Estudantes de enfermagem de ambos os grupos segundo comparacao
entre os niveis de conhecimento sobre o consumo de alcool e a assisténcia, antes
do curso, (N=120), Uberlandia, MG, 2010

Variaveis Analisadas Probabilidade**

1. Aspectos epidemioldgicos e sociais 0,054
2. ldentificacdo dos sinais e sintomas 0,001~
3. Rastreamento do padrao de consumo de alcool. 0,005
4 Educagao em saude sobre o uso responsavel de alcool. 0,001*
5. Como atuar profissionalmente, no tratamento para os problemas 0,161
relacionados ao abuso e dependéncia de alcool.

6. Formas de aconselhamento para parar de usar alcool. 0,003*
7. Motivagao do paciente para tratamento da dependéncia de alcool. 0,011~
8. Técnicas sobre intervencao na abordagem de alcool 0,031~
9. Barreiras no diagnostico e tratamento 0,176
10. Desenvolvimento de um protocolo de assisténcia aos problemas 0,118

relacionados ao abuso e dependéncia de alcool

(*) p < 0,05 (**)teste U de Mann-Whitney

A Tabela 21 aponta que, na comparagdo entre estudantes de ambos os
grupos, os do grupo comparado apresentaram maiores niveis de conhecimentos em
relacdo a assisténcia ao usuario de alcool, nas variaveis 2, 3, 4, 6, 7 e 8, antes do

curso de intervencéao breve, com diferencas estatisticamente significativas.
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Tabela 22 - Estudantes de enfermagem de ambos os grupos segundo comparacao
entre os niveis de conhecimento em relacéo a assisténcia ao usuario de alcool, apds
o curso (N=120), Uberlandia, MG, 2010

Probabilidade**

1. Aspectos epidemioldgicos e sociais. 0,003*
2. ldentificacdo dos sinais e sintomas. 0,000*
3. Rastreamento do padrao de consumo de alcool. 0,000*
4 Educagao em saude sobre o uso responsavel de alcool. 0,000*
5. Como atuar profissionalmente, no tratamento para os problemas 0,000*
relacionados ao abuso e dependéncia de alcool.

6. Formas de aconselhamento para parar de usar alcool. 0,000*
7. Motivagao do paciente para tratamento da dependéncia de &lcool. 0,000*
8. Técnicas sobre intervencao na abordagem de alcool 0,000*
9. Barreiras no diagnéstico e tratamento 0,000*
10. Desenvolvimento de um protocolo de assisténcia aos problemas 0,000*

relacionados ao abuso e dependéncia de alcool

(*) p < 0,05 (**)teste U de Mann-Whitney

Na Tabela 22 fica denotado que, na comparacdo, os estudantes do grupo
experimental apresentaram melhoras nos niveis de conhecimentos em todas as
variaveis, apo6s o curso de intervencao breve, com diferencas estatisticamente

significativas.



Resultados 96

Tabela 23 - Estudantes de enfermagem do grupo experimental

segundo

comparacao entre os itens da escala de atitudes, antes e depois do curso (N=120),

Uberlandia, MG, 2010

Probabilidade**

. A vida do alcoolista € muito desagradavel.

. Eu me sinto bem em trabalhar com alcoolistas.

. Os alcoolistas ndo estdo preocupados com seu estilo de vida.
. Os alcoolistas sdo pessoas muito sensiveis.

. O élcool em quantidade moderada ndo faz mal a sadde.

. Os alcoolistas sdo mais susceptiveis as doencas fisicas.

. Eu prefiro trabalhar com alcoolistas a outro tipo de paciente.

. Os alcoolistas respeitam seus familiares.

9. Os alcoolistas sofrem de sentimento de inferioridade.

10. N&o ha nada de errado com o beber moderado.

11. Eu sinto que os alcoolistas séo infelizes, por apresentarem problemas fisicos,
como por exemplo, Delirium Tremens.
12. Os alcoolistas merecem um espaco no hospital, como qualquer outro paciente.

13. Os alcoolistas querem parar de beber.

14. Os alcoolistas bebem por problemas sociais e psicolégicos.

15. A bebida alcodlica é prejudicial quando usada moderadamente.

16. Todos os pacientes alcoolistas precisam de consultas psiquiatricas.

17. Eu acho que meus pacientes se tornariam agressivos se falassem com eles
sobre o uso da bebida alcodlica.

18. O alcoolista que ndo obedece as ordens dos profissionais de saude deve ser
tratado com indiferencga.

19. Os alcoolistas pensam que sdo pessoas mas porque bebem.

20. As pessoas bebem porque querem.

21. Os alcoolistas deveriam receber tratamento médico.

22. Eu me sinto bem quando trabalho com alcoolistas.

23. A maioria dos alcoolistas ndo gosta de ser alcoolistas.

24. Os alcoolistas sédo pessoas isoladas e solitarias.

25. Quando usada moderadamente, a bebida alcodlica ndo é prejudicial a saude.
26. O alcoolismo é uma doencga.

27. Eu me sinto a vontade em falar sobre alcoolismo.

28. Embora eu possa ajudar o alcoolista, ele ainda pode continuar bebendo.

29. Os alcoolistas tem geralmente graves problemas emocionais.

30. O uso de grandes quantidades de alcool ndo pode tornar pessoas normais em
pessoas fracas normalmente.

0O NOoO Ok WD =

0,044*
0,008*
0,000*
0,006*
0,2
0,4
0,4
0,022*
0,3
0,8
0,5

0,05
0,1
0,1

0,018*
0,6
0,016*

0,4

0,3
0,6
0,1
0,001*
0,06
0,3
0,8
0,7
0,7
0,1
0,4
0,08

(*) p <0,05 (**) teste de Wilcoxon
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A Tabela 23 demonstra que os alunos do grupo experimental apresentaram
mudancas nas atitudes em relagdo as variaveis 1 e 17, de forma negativa, ap6s o
curso de intervencao, com diferencas estatisticamente significativas.

A tabela também mostra que o0s estudantes do grupo experimental
apresentaram mudancas de atitudes em relacdo as variaveis 2, 3, 4, 8, 15 e 22 de
modo positivo, apds o curso de intervencao breve, com diferencas estatisticamente

significativas.
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Tabela 24 - Estudantes de enfermagem do grupo comparado segundo comparacao
entre os itens da escala de atitudes, antes e ap6s o curso (N=120), Uberlandia, MG,
2010

Probabilidade**

1. A vida do alcoolista é muito desagradavel 0,201

2. Eu me sinto bem em trabalhar com alcoolistas. 0,232
3. Os alcoolistas nao estao preocupados com seu estilo de vida. 0,1092
4. Os alcoolistas sdo pessoas muito sensiveis. 0,923
5. O éalcool em quantidade moderada nao faz mal a saude. 0,071

6. Os alcoolistas sdo mais susceptiveis as doencas fisicas. 0,947
7. Eu prefiro trabalhar com alcoolistas a outro tipo de paciente 0,013*
8. Os alcoolistas respeitam seus familiares. 0,400
9. N&o ha nada de errado com o beber moderado. 0,309
10. Os alcoolistas sofrem de sentimento de inferioridade 0,022*
11. Eu sinto que os alcoolistas séo infelizes, por apresentarem problemas 0,062
fisicos, como por exemplo. Delirium Tremens.

12. Os alcoolistas merecem um espaco no hospital, como qualquer outro 0,073
paciente.

13. Os alcoolistas querem parar de beber. 0,832
14. Os alcoolistas bebem por problemas sociais e psicolégicos 0,453
15. A bebida alcodlica é prejudicial quando usada moderadamente 0,847
16. Todos os pacientes alcoolistas precisam de consultas psiquiatricas. 0,180
17. Eu acho que meus pacientes se tornariam agressivos se falassem com 0,817
eles sobre 0 uso da bebida alcodlica

18. As pessoas bebem porque querem. 0,855
19. Os alcoolistas pensam que sdo pessoas mas porque bebem. 0,224
20. O alcoolista que ndo obedece as ordens dos profissionais de saude deve 0,985
ser tratado com indiferenca.

21. Os alcoolistas deveriam receber tratamento médico. 0,194
22. Eu me sinto bem quando trabalho com alcoolistas. 0,390
23. A maioria dos alcoolistas ndo gosta de ser alcoolistas 0,553
24. Os alcoolistas sédo pessoas isoladas e solitarias. 0,831

25. Quando usada moderadamente, a bebida alcodlica nao é prejudicial a 0,188
saude.

26. O alcoolismo é uma doenca. 0,493
27. Eu me sinto a vontade em falar sobre alcoolismo. 0,923
28. Embora eu possa ajudar o alcoolistas, ele ainda pode continuar bebendo. 0,697
29. Os alcoolistas tem geralmente graves problemas emocionais. 0,068
30. O uso de grandes quantidades de alcool ndo pode tornar pessoas normais 0,031*

em pessoas fracas normalmente.

(*) p <0,05 (**) teste de Wilcoxon
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A Tabela 24 mostra que os alunos do grupo comparado apresentaram
mudancas de atitudes para positivo, em relagédo as variaveis 7 e 30, apds o curso de
intervencao breve, com diferencas estatisticamente significativas.

Ainda, na tabela, observa-se que o0s alunos do grupo comparado
apresentaram atitudes mais negativas, em relacao a variavel 10, ap6s o curso de

intervencao breve, com diferencas estatisticamente significativas.
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Tabela 25 - Estudantes de enfermagem de ambos os grupos segundo comparacao
da escala de atitudes, antes do curso, (N=120), Uberlandia, MG, 2010

Probabilidade**

1. A vida do alcoolista é muito desagradavel 0,579
2. Eu me sinto bem em trabalhar com alcoolistas. 0,028*
3. Os alcoolistas nao estao preocupados com seu estilo de vida. 0,190
4. Os alcoolistas sdo pessoas muito sensiveis. 0,629
5. O é&lcool em quantidade moderada néo faz mal a saude. 0,247
6. Os alcoolistas sé@o mais susceptiveis as doengas fisicas. 0,340
7. Eu prefiro trabalhar com alcoolistas a outro tipo de paciente 0,002
8. Os alcoolistas respeitam seus familiares. 0,539
9. Nao ha nada de errado com o beber moderado. 0,722
10. Os alcoolistas sofrem de sentimento de inferioridade 0,024*
11. Eu sinto que os alcoolistas sao infelizes, por apresentarem problemas 0,035
fisicos, como por exemplo Delirium Tremens.

12. Os alcoolistas merecem um espaco no hospital, como qualquer outro 0,012
paciente.

13. Os alcoolistas querem parar de beber. 0,956
14. Os alcoolistas bebem por problemas sociais e psicolégicos 0,238
15. A bebida alcodlica é prejudicial quando usada moderadamente 0,653
16. Todos os pacientes alcoolistas precisam de consultas psiquiatricas. 0,217
17. Eu acho que meus pacientes se tornariam agressivos se falassem com 0,425
eles sobre 0 uso da bebida alcodlica

18. As pessoas bebem porque querem. 0,041*
19. Os alcoolistas pensam que sdo pessoas mas porque bebem. 0,806
20. O alcoolista que ndo obedece as ordens dos profissionais de saude 0,019*
deve ser tratado com indiferenca.

21. Os alcoolistas deveriam receber tratamento médico. 0,069
22. Eu me sinto bem quando trabalho com alcoolistas. 0,055
23. A maioria dos alcoolistas ndo gosta de ser alcoolistas 0,924
24. Os alcoolistas sdo pessoas isoladas e solitarias. 0,510
25. Quando usada moderadamente, a bebida alcodlica nao é prejudicial a 0,090
salde.

26. O alcoolismo é uma doenca. 0,049*
27. Eu me sinto a vontade em falar sobre alcoolismo. 0,027~
28. Embora eu possa ajudar o alcoolistas, ele ainda pode continuar 0,761
bebendo.

29. Os alcoolistas tem geralmente graves problemas emocionais. 0,028*
30. O uso de grandes quantidades de alcool nao pode tornar pessoas 0,066

normais em pessoas fracas normalmente.

(*) p < 0,05 (**)teste U de Mann-Whitney
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A Tabela 25 mostra que os estudantes do grupo experimental apresentaram
atitudes negativas nas variaveis 2, 10, 11, 18 e 20, antes do curso de intervencao
breve, com diferencgas estatisticamente significativas.

Com os estudantes do grupo comparado, as atitudes negativas foram em
relacdo as variaveis 7, 12, 26, 27 e 29, antes do curso de intervencao breve, com
diferencas estatisticamente significativas.
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Tabela 26 - Estudantes de enfermagem de ambos os grupos segundo comparagao
dos itens da escala de atitudes, ap6s o curso, (N=120), Uberlandia, MG, 2010

Probabilidade**

1. A vida do alcoolista é muito desagradavel 0,304
2. Eu me sinto bem em trabalhar com alcoolistas. 0,000*
3. Os alcoolistas nao estao preocupados com seu estilo de vida. 0,000*
4. Os alcoolistas sdo pessoas muito sensiveis. 0,028*
5. O é&lcool em quantidade moderada nao faz mal a saude. 0,5556
6. Os alcoolistas séo mais susceptiveis as doengas fisicas. 0,176
7. Eu prefiro trabalhar com alcoolistas a outro tipo de paciente 0,254
8. Os alcoolistas respeitam seus familiares. 0,012*
9. Nado ha nada de errado com o beber moderado. 0,869
10. Os alcoolistas sofrem de sentimento de inferioridade 0,553

11. Eu sinto que os alcoolistas séo infelizes, por apresentarem problemas 0,958
fisicos, como por exemplo Delirium Tremens.

12. Os alcoolistas merecem um espaco no hospital, como qualquer outro 0,022*
paciente.

13. Os alcoolistas querem parar de beber. 0,347
14. Os alcoolistas bebem por problemas sociais e psicolégicos 0,155
15. A bebida alcodlica é prejudicial quando usada moderadamente 0,013
16. Todos os pacientes alcoolistas precisam de consultas psiquiatricas. 0,064
17. Eu acho que meus pacientes se tornariam agressivos se falassem com 0,000*
eles sobre 0 uso da bebida alcodlica

18. As pessoas bebem porque querem. 0,004*
19. Os alcoolistas pensam que sdo pessoas mas porque bebem. 0,557
20. O alcoolista que nao obedece as ordens dos profissionais de saude deve 0,007*
ser tratado com indiferencga.

21. Os alcoolistas deveriam receber tratamento médico. 0,064
22. Eu me sinto bem quando trabalho com alcoolistas. 0,000*
23. A maioria dos alcoolistas ndo gosta de ser alcoolistas 0,338
24. Os alcoolistas sdo pessoas isoladas e solitarias. 0,832
25. Quando usada moderadamente, a bebida alcodlica nao é prejudicial a 0,428
saude.

26. O alcoolismo é uma doencga. 0,013*
27. Eu me sinto a vontade em falar sobre alcoolismo. 0,001*
28. Embora eu possa ajudar o alcoolistas, ele ainda pode continuar bebendo. 0,047~
29. Os alcoolistas tem geralmente graves problemas emocionais. 0,976
30. O uso de grandes quantidades de alcool ndo pode tornar pessoas 0,121

normais em pessoas fracas normalmente.

(*) p <0,05 (**)teste U de Mann-Whitney
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A Tabela 26 mostra que, na comparacao entre estudantes de ambos os
grupos, nas variaveis 17, 18 e 20, os estudantes do grupo experimental
apresentaram atitudes negativas, apds o curso de intervengao breve, com diferencas
estatisticamente significativas.

Os estudantes do grupo comparado apresentaram atitudes mais negativas
nas variaveis 2, 3, 4, 8, 12, 15, 22, 25, 27 e 28, ap06s o curso de intervencao breve,

com diferengas estatisticamente significativas.
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Tabela 27- Estudantes de enfermagem do grupo experimental segundo correlagcéao
entre a idade e os escores da escala de atitudes, antes e apds o curso, (N=120),
Uberlandia, MG, 2010

Antes do Curso ApOs o Curso

Valor Probabilidade** Valor Probabilidade**

derg derg
Escore Q - Disponibilidade de tratamento -0,293 0,023* -0,302 0,019*
para os casos
Escore R - Satisfacao pessoal/profissional 0,046 0,728 0,122 0,354
em trabalhar com dependente de alcool
Escore S - Habilidade para ajudar os 0,117 0,374 0,123 0,351
alcoolistas.
Escore T - Percepcao das caracteristicas -0,136 0,299 -0,192 0,143
pessoais do alcoolista.
Escore U - Atitudes pessoais em relagcéo 0,163 0,214 0,238 0,067

ao uso de alcool.

(*) p <0,05 (**)Coeficiente de Correlacao por Postos de Spearman

A Tabela 27 demonstra que, entre estudantes do grupo experimental, houve
correlacdo negativa entre a idade e o escore Q da escala de atitudes, com
diferencas estatisticamente significativas. Isso indica que quanto maior a idade
melhores serdo as atitudes relacionadas a disponibilidade para tratar alcoolistas.
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Tabela 28 - Estudantes de enfermagem do grupo comparado segundo correlacéo
entre a idade e os escores da escala de atitudes, antes e apds o curso, (N=120),
Uberlandia, MG, 2010

Antes do Curso Apods o Curso
Valor Probabilidade** Valor Probabilidade**
de r, ders
Escore Q - Disponibilidade de tratamento -0,302 0,006* 0,302 0,562
para os casos
Escore R - Satisfacio pessoal/profissional -0,0592 0,654 0,122 0,612
em trabalhar com dependente de alcool
Escore S - Habilidade para ajudar os 0,052 0,692 0,123 0,178
alcoolistas.
Escore T - Percepcdo das caracteristicas -0,154 0,239 0,192 0,896
pessoais do alcoolista.
Escore U - Atitudes pessoais em relagéo 0,000 1,000 0,238 0,734

ao uso de alcool.

(*) p<0,05 (**)Coeficiente de Correlacido por Postos de Spearman

A Tabela 28 apresenta que, entre estudantes do grupo comparado, houve
correlacdo negativa entre a idade e o escore Q da escala de atitudes, com
diferencas estatisticamente significativas. Isso indica que quanto maior a idade
melhor seréo as atitudes relacionadas a disponibilidade para tratar alcoolistas.

Tabela 29 - Estudantes de enfermagem do grupo experimental segundo correlacéo
entre os valores do AUDIT e os escores da escala de atitudes, antes do curso,
(N=120), Uberlandia, MG, 2010

Antes do Curso
Valor Probabilidade**

Escore Q - Disponibilidade de tratamento para os casos 8%5156 0,726
Escore R - Satisfacio pessoal/profissional em trabalhar com -0,015 0,909
dependente de alcool

Escore S - Habilidade para ajudar os alcoolistas. -0,264 0,042*
Escore T - Percepcao das caracteristicas pessoais do alcoolista. 0,080 0,542
Escore U - Atitudes pessoais em relagao ao uso de alcool. -0,462 0,000*

(*) p<0,05 (**)Coeficiente de Correlacido por Postos de Spearman
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A Tabela 29 demonstra que, entre os estudantes do grupo experimental,
antes do curso, houve correlacao negativa entre os valores do AUDIT e o escore S e
U da escala de atitudes, com diferencas estatisticamente significativas. Isso indica
que quanto maior o padrdo de consumo de alcool mais positivas as atitudes
relacionadas as habilidades pessoais e profissionais para lidar com alcoolistas e as
atitudes pessoais, em relagéo ao uso do alcool.

Tabela 30 - Estudantes de enfermagem do grupo experimental segundo correlagcao
entre os valores do AUDIT e os escores da escala de atitudes, apdés o curso
(N=120), Uberlandia, MG, 2010

Apés o Curso
Valor de Probabilidade**
r's

Escore Q - Disponibilidade de tratamento para os casos -0,011 0,933
Escore R - Satisfacio pessoal/profissional em trabalhar com 0,083 0,526

dependente de alcool

Escore S - Habilidade para ajudar os alcoolistas. -0,122 0,355
Escore T - Percepcao das caracteristicas pessoais do alcoolista. 0,061 0,642
Escore U - Atitudes pessoais em relagao ao uso de élcool. -0,25 0,022

(") p<0,05 (**)Coeficiente de Correlacao por Postos de Spearman

A Tabela 30 aponta que, entre os estudantes do grupo experimental, apds o
curso, houve correlagdes negativas entre os valores do AUDIT e o escore U que se
refere as atitudes pessoais, ou seja, quanto maior o consumo do alcool mais

positivas sao as atitudes positivas em relacéo ao beber.
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Tabela 31 - Estudantes de enfermagem do grupo comparado segundo correlacéo
entre os valores do AUDIT e os escores da escala de atitudes, antes do curso,
(N=120), Uberlandia, MG, 2010

Antes do Curso
Valor de Probabilidade**
rs

Escore Q - Disponibilidade de tratamento para os casos -0,127 0,333
Escore R - Satisfacio pessoal/profissional em trabalhar com -0,061 0,643

dependente de alcool

Escore S - Habilidade para ajudar os alcoolistas. 0,047 0,720
Escore T - Percepcao das caracteristicas pessoais do alcoolista. 0,005 0,972
Escore U - Atitudes pessoais em relagdo ao uso de élcool. -0,176 0,179

(*) p <0,05 (**)Coeficiente de Correlacao por Postos de Spearman

A Tabela 31 indica que, entre estudantes do grupo comparado, ndo houve
correlacao entre o padrdao do consumo de alcool e os escores da escala de atitudes,
antes do curso.

Tabela 32 - Estudantes de enfermagem do grupo comparado segundo correlagcao
entre os valores do AUDIT e os escores da escala de atitudes, apds o curso,
(N=120), Uberlandia, MG, 2010

Apés o Curso
Valor de Probabilidade**

rs

Escore Q - Disponibilidade de tratamento para os casos 0,022 0,866
Escore R - Satisfacio pessoal/profissional em trabalhar com -0,177 0,176

dependente de alcool

Escore S - Habilidade para ajudar os alcoolistas. -0,050 0,705
Escore T - Percepcao das caracteristicas pessoais do alcoolista. -0,134 0,305
Escore U - Atitudes pessoais em rela¢do ao uso de élcool. -0,219 0,093

(*) p <0,05 (**)Coeficiente de Correlacao por Postos de Spearman

A Tabela 32 demonstra que, entre estudantes do grupo comparado, nao
houve correlagdo entre o padrdo do consumo de alcool e os escores da escala de

atitudes, apds o curso.
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Tabela 33 - Estudantes de enfermagem de ambos os grupos segundo comparacao
entre os valores do AUDIT e os escores da escala de atitude entre os grupos, antes
e apos o curso, (N=120), Uberlandia, MG, 2010

Probabilidade**

Grupo Experimental Grupo Controle

AUDIT 0,600 0,014
Escore Q - Disponibilidade de tratamento 0,766 0,636
para 0s casos
Escore R - Satisfacao pessoal/profissional 0,017* 0,056
em trabalhar com dependente de alcool
Escore S - Habilidade para ajudar os 0,000* 0,253
alcoolistas.
Escore T - Percepcao das caracteristicas 0,044* 0,141
pessoais do alcoolista.
Escore U - Atitudes pessoais em relagéo ao 0,726 0,215
uso de alcool.

(*) p<0,05 (**)teste de Wilcoxon

A Tabela 33 denota que, entre os alunos do grupo experimental, depois do
curso, os escores R, S, T, da escala de atitudes mostraram valores mais baixos, com
diferencas estatisticamente significativas. Tal achado mostra que esses alunos
tiveram atitudes mais positivas relacionados ao alcoolista.

Entre os alunos do grupo comparado, apds 0 curso, o padrao do uso de alcool

diminuiu, com diferengas estatisticamente significativas.
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Tabela 34 - Estudantes de enfermagem ambos 0s grupos segundo comparagao
entre os valores da escala de atitudes, antes e apds o curso. (N=120), Uberlandia,
MG, 2010

Probabilidade**

Antes do Curso Depois do Curso
Escore Q - Disponibilidade de 0,709 0,6665
tratamento para os casos
Escore R - Satisfacao 0,001~ 0,000*
pessoal/profissional em trabalhar
com dependente de alcool
Escore S - Habilidade para ajudar 0,617 0,004*
os alcoolistas.
Escore T - Percepgao das 0,706 0,293
caracteristicas pessoais do
alcoolista.
Escore U - Atitudes pessoais em 0,006* 0,104

relacéo ao uso de alcool.

(*) p < 0,05 (**)teste U de Mann-Whitney

A Tabela 34 apresenta que, entre os alunos do grupo comparado, antes do
curso, as atitudes foram negativas em relacao a satisfacao pessoal e profissional em
trabalhar com o alcoolista.

Entre os alunos do grupo experimental, também antes do curso, as atitudes
foram negativas relacionadas as atitudes pessoais voltadas ao beber, com
diferencas estatisticamente significativas.

Apbs o curso, os alunos do grupo experimental apresentavam atitudes
positivas referentes a satisfacéo pessoal e habilidade profissional para lidar com os
alcoolistas.
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7 DISCUSSAO

Parte | - Informacoes sociodemograficas, comportamentos e aspectos
relacionados ao beber

A amostra do presente estudo foi composta por estudantes do curso de
enfermagem, caracterizados por jovens com média de idade de 20,7 anos,
predominantemente do sexo feminino e solteiros. A média de idade pode explicar
outro resultado do presente estudo, no qual, 81,6% dos estudantes ndo possuia
outro curso técnico ou de graduacao (Tabelas 1 a 4).

As caracteristicas sociodemogréaficas assemelham-se as de outros estudos
quando demonstraram que os alunos ingressantes de cursos de enfermagem, no
Brasil, geralmente, caracterizam-se por mulheres, solteiras, com idade até 24 anos
(KAWAKAME;MIYADAHIRA, 2005; TEIXEIRA et al., 2006; SPINDOLA; MARTINS;
FRANCISCO, 2008).

Quanto a relacdo entre idade e o uso de alcool, Matute e Pillon (2008)
encontraram que ha maior possibilidade de consumo mais elevado, ou de maior
risco, entre estudantes mais jovens. Floripes (2008) considera que, na medida em
que o estudante fica mais velho, ele tende a assumir mais responsabilidades, e isso
faz com que diminua o padrdo de consumo, em decorréncia das atividades de seu
dia a dia.

Ha de se pensar, no entanto, que é muito importante o desenvolvimento de
estudos sobre o consumo de alcool entre estudantes, pois isso refletird, a longo
prazo, nas questdes sociais, econbémicas e de saude. Mas, por outro lado, esse
comportamento tem sido bastante discutido como parte do estilo de vida desses
estudantes ou se de fato vai ser modificado ao longo do tempo, com a maturidade
(NEWBURY-BIECH; WALSHAW; KAMALLI, 2001).

No presente estudo, houve predominio de estudantes de ambos os grupos
(91,6 e 95%) que referiram nao trabalhar (Tabela 3). Os resultados corroboram os
da literatura. Estudo realizado em uma universidade publica, com horario de aulas
em periodo integral, o que, a principio, dificultaria o envolvimento em atividades
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laborais, no qual os autores Spindola, Martins e Francisco (2008), ao analisarem
essa questao em uma universidade publica, também chegaram a mesma conclusao.

No estudo, observou-se que 51,6% dos alunos do grupo experimental e
48,3% dos alunos do grupo comparado residiam com os pais (Tabela 2). Na
literatura, esses resultados atingem indices bastante superiores, variando de 94,7 a
83,3% (SPINDOLA; MARTINS; FRANCISCO, 2008).

Tal fato pode ser justificado para essa diferenca, uma vez que o estudo foi
realizado em um municipio considerado de referéncia tanto na area da saude como
da educacdo em nivel superior, diferentemente dos municipios menores, fazendo
com que muitos jovens deixem a casa dos pais para poder estudar. Quanto a
procedéncia dos estudantes, isso também tem ocorrido, pois, 60% dos alunos do
grupo experimental e 66,6% dos alunos do grupo comparado sao procedentes de
outros municipios (Tabela 2).

A respeito da religido, a maioria dos estudantes de ambos o0s grupos
declararam ser catolicos (Tabela 2). A afiliacao religiosa e o comportamento religioso
frequentemente aparecem nos resultados de pesquisas sobre o0 uso de substancias
psicoativas como fator protetor. Em pesquisa com estudantes de enfermagem,
demonstrou-se que a pratica religiosa pode influenciar a modulacdo do consumo de
bebidas alcodlicas, além de estar relacionada a propria histéria da enfermagem
(FUNAI, 2010).

Essa predominéncia da religido catolica também foi identificada na pesquisa
de Kawakame e Miyadahira (2005), junto a 264 estudantes de enfermagem de uma
faculdade do interior do Estado de Sao Paulo, sobre qualidade de vida e habitos de
saude.

Em relacéo a frequentar festas, no presente estudo, 63,3% dos alunos grupo
experimental e 36,6% do grupo comparado frequentavam festas uma vez por més
ou menos, e 30% dos estudantes do grupo comparado mostrou frequéncia de duas
a trés vezes por més (Tabela 5).

Vale ressaltar que esse comportamento € muito comum na vida universitaria e
um meio de socializar-se, uma vez que sao jovens que estdo distantes de seus
familiares e saindo da adolescéncia, e, também, esse parece ser um fenémeno
cultural entre os universitarios, como se fosse um rito de passagem da adolescéncia

para a vida adulta. Também deve ser ressaltado que as bebidas alcodlicas estao
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presentes praticamente em todas essas festas universitarias, e que o consumo de
alcool dos estudantes universitarios € muito incentivado por seus pares.

Pillon e Corradi-Webster (2006) encontraram relacao proporcional entre 0 uso
de bebidas alcodlicas e a frequéncia a festas, ou seja, quanto maior a frequéncia a
festas, maiores os riscos de consumo de bebidas alcodlicas.

Quanto a dormir em sala de aula, apés ter frequentado uma festa na noite
anterior, 88,3% dos estudantes do grupo experimental e 83,3% do grupo comparado
responderam negativamente que esse comportamento tenha acontecido (Tabela 6).
Também, a maioria dos estudantes dos grupos experimental e comparado (90 e
86,6%, respectivamente) referiram que nao chegavam atrasados apés frequentarem
festas na noite anterior (Tabela 7).

Essa informacédo é importante dentre os fatores de protecdo em relacao a
comportamentos de risco, principalmente o consumo de bebidas alcodlicas, como
demonstrado na pesquisa de Pillon e Corradi-Webster (2006), na qual foi mostrado
que 71,2% dos estudantes, que faziam uso em niveis problematicos de bebidas
alcodlicas, dormiam em sala de aula ap6s terem frequentado festa na noite anterior
e a metade chegava atrasada a aula.

No presente estudo, 43,3% dos estudantes do grupo experimental e 35% do
grupo comparado possuiam alguém na familia com problemas relacionados ao uso
de alcool (Tabela 8). Torna-se importante conhecer o uso de alcool entre os
familiares de estudantes de enfermagem.

A esse respeito, a literatura demonstra que a presenca de um familiar
alcoolista afeta negativamente outras pessoas da mesma familia, estima-se que,
para cada pessoa alcoolista, cinco ou seis pessoas da familia provavelmente serao
afetadas (HILL; GAUER; GOMES, 1998), além disso, as relagdes e vinculos
familiares mais préximas podem funcionar dentre os fatores protetores para o uso
abusivo de &lcool (TAVARES, BEREIA; LIMA, 2004; SOLDEIRA et al., 2004;
SANCHEZ; OLIVEIRA, NAPPO, 2005; GALDOUROZ et al., 2010).

O uso de alcool e/ou de drogas por um dos familiares de estudantes de
enfermagem, na literatura, ficou demonstrado, em ambito nacional e internacional,
indices de 80,37% para o uso regular de bebidas alcoodlicas (LEITE; SANTOS;
MARQUES, 2008), e 51,1% apresentavam problemas de alcool e/ou de drogas
(BALDWIN et al., 2006).
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Parte Il - Informac6es sobre o padrao de consumo de bebidas alcodlicas

Quanto ao padrao de consumo de alcool, apds o curso de Intervencao Breve,
o estudo mostrou que houve pequena diminuicdo do percentual de estudantes do
grupo experimental (de 93,3 para 85%) que consumiam alcool em niveis de baixo
risco de alcool ou eram abstémios (Tabela 9). Entre os estudantes do grupo
comparado, essa relacdo foi inversa, ou seja, houve aumento do percentual de
estudantes que consumiam alcool em niveis de baixo risco ou eram abstémios, apds
o curso (de 81,6 para 90%). O estudo demonstrou, ainda, que houve melhora do
consumo de alcool entre oito estudantes do grupo comparado (Tabela 10).

O estudo apontou que, na comparacdo de ambos 0s grupos, nao houve
diferengas no padrdo do consumo de alcool, antes e apds o curso. Esse resultado
sugere que nao foi a aquisicao especifica de conhecimentos tedéricos e préaticos que
interferiu no padrdo de consumo de bebidas alcodlicas, entre os estudantes de
enfermagem, podendo haver outras variaveis que nao foram mensuradas e podem
estar influenciando.

Além disso, é importante mencionar o tempo em que as mensuragdes foram
realizadas no presente estudo, pois o padrdo de consumo de alcool foi avaliado
apenas um més apds a realizacdo do curso de intervencao breve, assim, novos
estudos a esse respeito sdo necessarios, estudos que avaliem a relacdo do
consumo de alcool e um curso de intervencao breve em periodos de tempo maiores.

Nesse contexto, ao avaliar a evolugcdo de comportamentos de saude,
incluindo o consumo de alcool, em estudantes de enfermagem, ao longo do curso,
os autores verificaram que nao houve mudancas nesses comportamentos,
concluindo que os conteudos gerais abordados, durante o curso, nao interferem no
comportamento de saude dos estudantes, sugerindo, assim, a necessidade de
programas especificos para esse fim (ALBERDI-ERICE et al., 2007).

Reviséo da literatura sobre pogramas de preven¢ao ao uso abusivo de alcool,
em estudantes universitarios, apontou que a educacao formal, por si sé, ndo é capaz
de causar impacto no comportamento de beber desses estudantes, mas que
estratégias personalizadas como intervencao breve e outras técnicas motivacionais
podem propiciar efeitos positivos nesse sentido (HUNTER FAGER; MAZUREK
MELNYK, 2004).
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Nesse ponto, talvez, o que deve ser analisado refere-se ao conteudo e ao
método com que os conteludos formais sobre o uso do alcool estdo sendo
trabalhados nos cursos de graduacgao, oferecidos pelas escolas formadoras. Pois,
caso a educacado formal esteja sendo realizada de forma moralista, por falta de
preparo dos docentes, em relacdo aos conteudos teoricos e praticos escassos e
defasados, centrados no modelo biologicista, certamente tal educagdo nao surtira
efeito no comportamento desses jovens.

Ainda, a respeito do padrdao de consumo de bebidas alcodlicas no presente
estudo, identificou-se diminuicdo das preocupacbes de outras pessoas em relacao
ao modo de beber, nos estudantes do grupo comparado apdés o curso. Os
estudantes do grupo experimental diminuiram a frequéncia de consumo de cinco ou
mais doses em uma Unica ocasiao (0 que pode ser entendido como beber de modo
a embriagar-se), apds o curso de intervencao breve.

Esse padrdao de consumo é bastante comum entre os jovens, mas, também,
preocupante para os profissionais de salude e da educacao, uma vez que o jovem
pode se envolver em diversos comportamentos de risco para a saude.

Esse resultado é algo positivo, pois como demonstrado no levantamento
nacional sobre o consumo de bebidas alcodlicas na populagéo brasileira, indicando
que grande parte dos brasileiros que bebem ja excederam uma ou varias vezes,
criando situacdes de alto risco (LARANJEIRA et al., 2008).

A frequéncia pela qual esse fendmeno ocorre € comum; mais da metade das
pessoas que bebem no padrao embriaguez, o fazem pelo menos uma vez por
semana. Como mencionado, a literatura aponta que esse tipo de consumo ocorre
com mais frequéncia entre os jovens, assim, 40% com idade entre 18 e 34 anos ja
consumiram nesse padrdao (LARANJEIRA et al., 2008).

A investigacdo sobre o padrdao de consumo de bebidas alcodlicas entre
jovens, especialmente entre os estudantes universitarios, tem sido tema mais
frequente na literatura cientifica nacional, atualmente, e ndo poderia ser diferente.
Em decorréncia das consequéncias (sociais, fisicas, interpessoais, entre outras) em
torno do uso de bebidas alcodlicas em seus diferentes niveis, faz-se imprescindivel
analisar o que, quanto e como se bebe, os fatores diretamente correlacionados, bem
como os fatores de risco e os fatores protetores para o uso nocivo do alcool entre os
jovens estudantes, por se tratar de publico que ja é formador de opiniao no presente

e no futuro.
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Parte lll - Informacoes sobre os niveis de conhecimento sobre o uso de

alcool e a assisténcia realizada

O atual estudo indicou que os estudantes de ambos os grupos receberam
pouca ou nenhuma informacao a respeito do uso do alcool e a assisténcia realizada
(Tabelas 11 e 12). Esse fato nao se diferencia da literatura publicada nas ultimas
décadas.

Ao analisarem o conhecimento de estudantes de enfermagem e os conteudos
recebidos no curso de graduacado, sobre a assisténcia aos usuarios de alcool e
outras drogas, os autores concluiram que as aulas que abordam esse tema sao
esparsas, perdendo-se no conteudo geral de trés disciplinas diferentes, nao
ultrapassando doze horas em todo o curso (LUIS; PILLON, 2003).

Outras pesquisas, conduzidas no Brasil por Ramos et al. (2001) e Assuncéo
(2000), revelaram que o conteddo sobre alcool e drogas girou em torno de 4 a 8
horas. Em levantamento, realizado por Hoffman e Heineman (1987), sobre os
conteudos que abordam alcool e drogas em 300 escolas americanas de
enfermagem, identificou-se que 76% dessas oferecem de 1 a 5 horas,
no total de 1000 horas do curriculo para essa tematica.

A educacao formal dos enfermeiros sobre as questdes e assisténcia aos
usuarios ou dependentes de alcool aparece com importantes lacunas em varios
outros estudos (RAMOS et al., 2001; PILLON, 2003, PILLON; BONI et al, 2004;
LARANJEIRA, 2005; CARRARO; RASSOL; LUIS, 2005; MENDONZA; PILLON,
2005; LOPES; LUIS, 2005; RASSOL et al., 2006; GRIFFITHS et al., 2007;
PULFORD et al., 2007; LUIS, PILLON; 2003; TSAI, 2009; LACEY, 2009;
KELLEHER; PKELLEHER; COTTER, 2009).

Na analise desses estudos, € possivel avaliar a respeito da educacao formal
dos enfermeiros, tanto para os aspectos tedricos quanto aqueles da assisténcia a
pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool, que parece universal, por
isso, torna-se cada vez mais urgente repensar esse contexto na formacédo do
enfermeiro.

Quanto ao conhecimento dos estudantes de enfermagem em relacdo ao
alcool e a assisténcia, antes do curso, os resultados do estudo mostraram que os

alunos do grupo comparado referiram maiores niveis de conhecimento em seis
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variaveis relacionadas a identificacao de sinais e sintomas, identificacdo do padréao
de consumo, educacdao em saude, aconselhamento, técnicas de intervengdo e
motivacionais (Tabela 21).

Apés o curso de intervencao de breve, no entanto, o estudo indicou que entre
os estudantes do grupo experimental houve melhora em todos os aspectos
investigados, e, mediante a comparacao dos estudantes do grupo comparado e 0s
do grupo experimental, também houve melhora nos niveis de conhecimento em
todas as variaveis (Tabela 22).

Estudos realizados com enfermeiros indicaram melhora geral no nivel de
conhecimento sobre o uso de alcool e a assisténcia, apds um curso de intervencao
breve, como, por exemplo, Ockene (1997), Bendstsen e Akerlind (1999), Anderson
et al. (2004) e Silva (2005) que perceberam a melhora entre enfermeiros que
atuavam na atencdo primaria. Walther et al. (2008) observaram evolugdo no
contexto hospitalar e Nordqvist et al. (2006) em servicos de emergéncia.

No presente estudo, entre os estudantes do grupo comparado, houve
melhora, especificamente nas variaveis que abordavam questbes como a
identificagdo dos sinais e sintomas e o desenvolvimento de protocolos assistenciais,
apds o curso de intervencao breve (Tabela 20). Tal fato pode ter acontecido por ser
tema importante e que ainda é muito pouco explorado em salas de aula,

despertando o interesse dos alunos.

Parte IV - Informacoes sobre as atitudes relacionadas ao uso e usuario
de alcool

No presente estudo, ao comparar os escores da escala de atitudes do grupo
experimental, antes e apds o curso, observou-se que houve diminuicdo na média de
todos os escores da escala, apds a realizacdo do curso, indicando tendéncia para
atitudes positivas. Houve melhora estatisticamente significativa de forma positiva nas
atitudes relacionadas a satisfacdo pessoal/profissional para trabalhar com
dependente de alcool, percepcao das caracteristicas pessoais do alcoolista e
habilidade para ajudar os alcoolistas (Tabelas 13 e 33)
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Ao se comparar os escores da escala de atitudes do grupo comparado, antes
e apds o curso, no entanto, percebeu-se que houve poucas variagcbes na média da
maioria dos escores da escala de atitudes, porém, houve aumento no valor do
Escore S, indicando atitudes negativas, no sentido de habilidades e inclinacao para
lidar com alcoolistas (Tabelas 14 e 33).

O fato de o grupo comparado, apés o curso, apresentar inclinacao para
atitudes mais negativas, no sentido de habilidades e inclinagdo para trabalhar com o
alcoolista, pode ser entendido como autocritica incitada a partir da primeira
avaliacao das atitudes; ou seja, ao serem questionados sobre suas atitudes em
relagdo ao alcoolista, fez com que os estudantes refletissem melhor sobre o tema e
se deparassem com dificuldades que até entdo nem pensavam que existiam.

Em um segundo momento, quando foram comparados os valores dos escores
da escala de atitudes dos estudantes do grupo experimental com os do grupo
comparado, constatou-se que, antes do curso, os estudantes do grupo comparado
apresentaram atitudes mais negativas em relacao a satisfacéo pessoal e profissional
para trabalhar com pacientes alcoolistas. Antes mesmo do curso, os estudantes do
grupo experimental apresentaram atitudes mais negativas as atitudes pessoais
relacionadas ao beber (Tabela 34).

Apés o curso de intervencao breve, na comparacado dos valores da escala de
atitudes entre os dois grupos, notou-se que os estudantes do grupo experimental
apresentaram atitudes mais positivas em relacao a satisfacdo pessoal e profissional
para trabalhar com pacientes alcoolistas, e habilidade profissional para trabalhar
com tais pacientes (Tabela 34).

Isso leva a pensar que a aquisicdo de conhecimentos pode ter propiciado
melhor reflexdo sobre o alcoolismo e as questdes correlacionadas e, também, pode
ter colaborado para que os estudantes tivessem a sensag¢do de maior seguranga ao
trabalhar com esses pacientes.

Além do mais, 0 senso comum pode ser a base de muitos preconceitos, e, por
isso, na medida em que os estudantes foram expandindo o conhecimento sobre o
uso de alcool e suas interfaces, também foi propiciada melhor reflexdo a respeito de
esteredtipos até entéo preestabelecidos.

O resultado dos estudantes do grupo experimental corrobora os de outras
pesquisas, realizadas com estudantes de enfermagem, que avaliaram as atitudes
antes e apds a aplicacdo de intervencado educacional sobre intervencao breve. Os



Discussao 119

resultados das pesquisas indicaram que também houve mudancas
significativamente mais positivas nas atitudes e crencas apdés a intervencao
(ARTHUR, 2001, MARTINEZ; MURPHY-PARKER, 2003; RASSOL; RAWAF, 2008;
VADLAMUDI et al., 2008).

Estudo sobre as atitudes de estudantes de enfermagem (n=181), ap6s um
curso tedrico-pratico, com carga horaria de quatro horas, sobre intervencao breve;
demonstrou que o fato de um curso de intervengdo breve mudar positivamente as
atitudes de estudantes de enfermagem podera causar efeitos a longo prazo no
comportamento desses futuros profissionais em relagdo a deteccao,
aconselhamento e encaminhamento de pacientes com problemas relacionados ao
consumo de alcool; isso, por sua vez, gerara modificacdo positiva na relagdo com
esses pacientes e na efetividade da qualidade da assisténcia realizada
(VADLAMUDI et al., 2008).

Nesse contexto, outra pesquisa também realizada com estudantes de
enfermagem (n=212) concluiu que, apds intervengcao educacional de cinco semanas
sobre intervencdo breve, as mudancas nas atitudes e no conhecimento dos
estudantes, em relacao aos pacientes alcoolistas, foram significativas e positivas. O
autor apontou esse fato como muito importante, uma vez que a formagédo do
profissional enfermeiro deve suplantar os limites da assisténcia a saude tradicional e
se qualificar para assisténcia mais ampliada a essas pessoas (ARTHUR, 2001).

Em uma pesquisa semelhante, Rassol e Rawaf (2008) avaliaram as
competéncias e as habilidades de estudantes de enfermagem (n=110) ao trabalhar
com pacientes alcoolistas, apdés um curso de 10 horas, com énfase nos cuidados.
Os autores concluiram que, embora o curso melhore as suas competéncias e
habilidades, se deve considerar que o mais importante; nesse caso, nao € somente
a aquisicao de conhecimento, mas que as verdadeiras mudancas nas habilidades e
atitudes devem ocorrer na “transferéncia” do conhecimento teérico para a pratica,
para a oferta de assisténcia de qualidade as pessoas com problemas relacionados
ao uso de substancias.

Dessa forma, a valorizacdo do relacionamento interpessoal, permeada por
sentimentos de confianca e empatia, por meio do contato direto com pessoas que
tém problemas, referentes ao uso do alcool, sdo fundamentais para mudancgas de
comportamentos e atitudes.
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Ao avaliarem as mudancas nas atitudes de estudantes de enfermagem
(n=75), frente aos pacientes alcoolistas e da assisténcia realizada por meio de dois
programas educacionais diferentes, Martinez e Murphy-Parker (2003) observaram
que somente leituras ndo contribuiam muito para mudancas nas atitudes dos
estudantes, ressaltaram, ainda, que atividades praticas, relacionadas ao assunto
(como contato com pacientes bem-sucedidos, por exemplo), geram maiores e
melhores mudancas.

Anderson et al. (2004), ao analisaram o impacto de um curso de intervencao
breve entre enfermeiros da ateng¢do primaria a saude, mencionaram que, antes de
tudo, deve haver disposicao terapéutica e o compromisso profissional para ajudar os
individuos com problemas relacionados ao uso nocivo de alcool.

O efeito positivo, nas atitudes dos estudantes de enfermagem que receberam
0 curso de intervencgao breve, pode ser também percebido quando foram analisadas
as mudancas nas variaveis da escala de atitudes (Tabelas 23 a 26).

Dessa forma, os alunos do grupo experimental, apés o curso de intervencao
breve, apresentaram mudangas nas atitudes de forma negativa em relacdo as
variaveis (Tabela 23):

1. A vida do alcoolista é muito desagradavel.

17. Eu acho que meus pacientes se tornariam agressivos se falassem com
eles sobre o uso da bebida alcodlica.

Esses mesmos alunos, entretanto, apresentaram mudancas positivas em
relacdo as seguintes variaveis, apos o curso de intervencao:

2. Eu me sinto bem em trabalhar com alcoolistas.

3. Os alcoolistas ndo estao preocupados com seu estilo de vida.

4. Os alcoolistas sdo pessoas muito sensiveis.

8. Os alcoolistas respeitam seus familiares.

15. A bebida alcodlica é prejudicial quando usada moderadamente.

22. Eu me sinto bem quando trabalho com alcoolistas.

Sao percebidas as mudancas de atitudes, houve nimero maior de variaveis
que se tornaram positivas em comparacdo as variaveis negativas entre o0s
estudantes do grupo experimental, ap6s receberem o curso de intervencao breve.
Isso parece reforcar a hipdétese de que o curso de intervencao breve pode ter
influenciado os estudantes a apresentarem atitudes mais positivas.
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Em relacdo as atitudes negativas, pode significar que os alunos que
receberam o curso de intervengédo breve podem ter percebido que nem sempre o
alcoolista se enquadra no esteredtipo classico como “bébado de sarjeta”, sendo que,
algumas vezes, o alcoolista pode ainda ter vida social aparentemente normal.

Quanto a discordarem mais da avaliacdo, a respeito de os pacientes se
tornariam agressivos se falassem sobre o uso da bebida alcodlica, pode ser
indicativo de que os estudantes ficariam um pouco menos receosos para trabalhar
com esse tipo de paciente.

Essa ambivaléncia nas atitudes dos estudantes de enfermagem, frente ao
paciente alcoolista, também foi identificada por Vargas (2001). Ao analisar os itens
da escala de atitudes de estudantes de enfermagem, concluiu que os estudantes ao
mesmo tempo que percebem os alcoolistas como fracos, que s6 querem curtir a vida
e sao culpados por seus problemas de saude, também consideram que esses
pacientes sao doentes, querem se recuperar € nao podem e nao devem ser
considerados imorais.

O estudo de Vargas (2001) também demonstrou, quanto aos sentimentos que
0 paciente alcoolista desperta no estudante, que a raiva aparece com percentual
menor de 10%, mas o medo é um sentimento presente, mais evidenciado nos
momentos que envolvem agressividade por parte do paciente.

Por outro lado, os estudantes do grupo comparado, ap6s 0O curso,
apresentaram mudancas de atitudes para positivo em relacdo as variaveis (Tabela
24):

7. Eu prefiro trabalhar com alcoolistas a outro tipo de paciente.

30. O uso de grandes quantidades de alcool ndo pode tornar pessoas normais
em pessoas fracas normalmente.

Apresentaram, porém, mudancas de atitudes para negativas em relacéo a
variavel:

10. Os alcoolistas sofrem de sentimento de inferioridade.

No caso dos alunos do grupo comparado, verificou-se que houve poucas
mudancas nas variaveis da escala de atitudes, apds o curso de intervencgéo, sendo
que o resultado das variaveis, modificadas para positivo, pode sugerir que esses
estudantes tenham refletido sobre o alcoolista ser paciente como outro qualquer, e
os limites do beber de baixo risco; ou seja, a simples mencao ao problema pode ter

gerado pequena mudanca.
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A exemplo do que foi exposto, um estudo com enfermeiros que trabalhavam
em um hospital geral, mesmo com a aquisicdo de conhecimentos adquirida por meio
de um curso de curta duracao, sobre 0 uso nocivo de alcool, resultou em mudancgas
de atitudes, embora modestas, na assisténcia realizada aos pacientes alcoolistas
(WALTHER et al., 1999).

No presente estudo, quando se comparou as variaveis da escala de atitudes
dos estudantes antes do curso de intervencao breve (Tabela 25), verifica-se que os
estudantes do grupo experimental apresentaram atitudes negativas nas seguintes
variaveis:

2. Eu me sinto bem em trabalhar com alcoolistas.

10. Os alcoolistas sofrem de sentimento de inferioridade.

20. O alcoolista, que ndo obedece as ordens dos profissionais de saude, deve
ser tratado com indiferenca.

18. As pessoas bebem porque querem.

11. Eu sinto que os alcoolistas sdo infelizes, por apresentarem problemas
fisicos, como, por exemplo. delirium tremens.

Nessa mesma situagdo, os estudantes do grupo comparado apresentaram
atitudes mais negativas em relagdo as variaveis:

7. Eu prefiro trabalhar com alcoolistas a outro tipo de paciente.

12. Os alcoolistas merecem um espagco no hospital, como qualquer outro
paciente.

26. O alcoolismo é uma doenca.

27. Eu me sinto a vontade em falar sobre alcoolismo.

29. Os alcoolistas tém geralmente graves problemas emocionais.

Observa-se que o numero de variaveis da escala de atitudes negativas, antes
do curso de intervencgéao breve, foi semelhante.

De acordo com a revisédo de literatura, a maioria das atitudes dos estudantes
de enfermagem, em relacdo ao alcool, ao alcoolista e a assisténcia realizada sao
negativas e estao relacionadas as dificuldades para trabalhar com esses pacientes,
permeadas por sentimentos como receio e inseguranca, sem habilidades teédricas e
praticas para assistir pessoas com problemas relacionados ao uso nocivo de
bebidas alcodlicas (GIL MERLOS, 1985; CARRARO; RASSOOL; LUIS, 2005;
LOPES; LUIS, 2005; VASQUES MENDONZA; PILLON, 2005; RASSOL et al., 2006;
LEMOS et al., 2007).



Discussao 123

Nesse contexto, em relagdo a comparacdo das variaveis da escala de
atitudes dos estudantes de ambos os grupos, agora, ap6s o curso de intervencao
breve (Tabela 26), demonstrou-se que o0 grupo experimental apresentou atitudes
negativas nas seguintes variaveis:

17. Eu acho que meus pacientes se tornariam agressivos se falassem com
eles sobre o uso da bebida alcodlica.

18. As pessoas bebem porque querem.

20. O alcoolista que ndo obedece as ordens dos profissionais de saude deve
ser tratado com indiferenca.

Nesse sentido, o grupo comparado apresentou atitudes mais negativas nas
variaveis:

2. Eu me sinto bem em trabalhar com alcoolistas.

3. Os alcoolistas ndo estao preocupados com seu estilo de vida.

4. Os alcoolistas sao pessoas muito sensiveis.

8. Os alcoolistas respeitam seus familiares.

12. Os alcoolistas merecem um espaco no hospital, como qualquer outro
paciente.

15. A bebida alcodlica é prejudicial quando usada moderadamente.

22. Eu me sinto bem quando trabalho com alcoolistas.

25. Quando usada moderadamente, a bebida alcodlica ndo é prejudicial a
saude.

27. Eu me sinto a vontade em falar sobre alcoolismo.

28. Embora eu possa ajudar o alcoolista, ele ainda pode continuar bebendo.

Nota-se que, apds o curso de intervengao breve, a quantidade de variaveis
negativas do grupo de estudantes que fizeram o curso é menor em relacdo aos
estudantes que nao fizeram o curso. Partindo-se desse pressuposto, tem-se
indicativos de que as atitudes de estudantes de enfermagem tendem a ser menos
negativas apos aquisicado de conhecimentos, através do curso de intervencao. Tal
fato, novamente, evidencia o efeito positivo do curso de intervengdo breve nas
atitudes dos estudantes de enfermagem.

Ao avaliar o impacto de um curso de intervencdo breve em profissionais da
atencao primaria a saude, Silva (2004) identificou que, mesmo entre profissionais
com perfis diferentes quanto as caracteristicas sociodemograficas com diferentes
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niveis de formacgao, houve mudancas de atitudes positivas entre esses profissionais
apds o curso.

E importante salientar algumas consideracdes realizadas em outros estudos
que também identificaram o impacto positivo nas atitudes de estudantes e
profissionais de enfermagem, apds receberem um curso de intervengcdo breve,
descrito a seguir.

De acordo com Nordgvist et al. (2006), em estudo sobre as mudancas de
atitudes em enfermeiros de um servico de emergéncia, apds curso de intervencao
breve, lembraram que, para que as mudancas nas atitudes dos profissionais
desencadeiem acles praticas, se torna necessario maior apoio organizacional e
institucional.

Nesse sentido, Bendstsen e Akerlind (1999), em pesquisa sobre o impacto de
um treinamento sobre intervencao breve entre enfermeiras que atuavam na atencao
primaria, concluiram que o treinamento pode mudar as atitudes dessas profissionais
em relacado ao alcool, o alcoolista e sua assisténcia, mas que esses profissionais
ainda tém potencial subutilizado em seus ambientes de trabalho.

Os resultados relacionados as atitudes dos estudantes confirmam a primeira
hip6étese do estudo; ou seja, que as atitudes de estudantes de enfermagem, em
relacdo ao uso de alcool e ao alcoolista, tornam-se mais positivas apds receberam

um curso de intervencao breve.

Parte V - Correlacao entre idade e atitudes relacionadas ao alcool, ao

alcoolista e a assisténcia.

O estudo mostrou que, para os estudantes de ambos os grupos, houve
correlagao negativa entre a idade e o Escore Q da escala de atitudes (Tabelas 27 e
28). Esse resultado leva a se pensar que, em funcdo da maturidade, quanto maior a
idade melhores serdo as atitudes relacionadas a disponibilidade para tratar
alcoolistas.

Tal achado pode estar relacionado ainda ao ano letivo em que os alunos se

encontram; ou seja, o contato em si com uma variedade de pessoas, dentre os
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pacientes alcoolistas, faz com que o estudante perceba esses pacientes como
pessoas que devem ser assistidas.

Em outra pesquisa, realizada com alunos dos ultimos semestres do curso de
enfermagem, houve a oportunidades de aplicar os conhecimentos adquiridos,
principalmente, por meio de sessbes educativas, trabalhos comunitérios, atividades
junto a estudantes do ensino fundamental e médio. O grupo do 8° semestre afirmou
ter aplicado esses conhecimentos em estagios curriculares e seminarios na
universidade (BRAGA; BASTOS, 2004).

Parte VI - Correlagao entre o padrao de consumo de alcool e as atitudes
relacionadas ao alcool, ao alcoolista e a assisténcia prestada

O presente estudo mostrou que, entre os alunos do grupo experimental, antes
do curso de intervencdo breve, houve correlacdo negativa entre os valores do
AUDIT e os escores S e U da escala de atitudes; ou seja, quanto maior o padréo de
consumo de alcool mais positivas foram as atitudes relacionadas as habilidades
pessoais e profissionais para trabalhar com alcoolistas e as atitudes pessoais, em
relacdo ao uso do alcool (Tabela 29).

Apébs o curso, para esses mesmos estudantes, houve correlacées negativas
entre os valores do AUDIT e o escore U, referente as atitudes pessoais, ou seja,
quanto maior o consumo do &lcool mais positivas sao as atitudes em relacédo ao
beber (Tabela 30).

O resultado dessa correlagao pode ser claramente entendido, uma vez que o
estudante que fazia uso de bebidas alcodlicas tendia a apresentar atitudes de maior
aceitacdo em relacdo ao consumo de alcool. As pesquisas evidenciam que o
consumo de alcool esta bastante presente entre os estudantes de enfermagem
(MARCAL; ASSIS; LOPES, 2005; PILLON; CORRADI-WEBSTER, 2006; BALAN;
CAMPOQOS, 2006; RODRIGUES et al., 2007; MIRANDA et al., 2007; MARDEGAN et
al., 2007; STAM; BRESSAN, 2007; LEITE; SANTOS; MARQUES, 2008; BOTTI;
LIMA;SIMOES, 2010).

Como exemplo, a pesquisa de Braga e Bastos (2004), sobre o uso de

substancias psicoativas entre estudantes de um curso de enfermagem, mostrou que
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o alcool foi a substancia mais utilizada, sendo maior no grupo de estudantes do
terceiro ano, quer experimentando (90%) ou com uso esporadico. Merecendo
destaque o uso frequente de alcool em 7% dos alunos do quarto ano, considerando-
se ser esse um grupo predominantemente feminino e de estudantes da area da
saude.

Entre os estudantes do grupo comparado, ndao houve correlacdo entre os
valores do AUDIT e os escores da escala de atitudes, nem antes nem apds o curso
de intervencéao breve (Tabelas 31 e 32).

No momento em que foi realizada a correlagdo entre os valores do AUDIT e
0s escores da escala de atitudes, comparando-se os alunos entre os grupos, foi
identificado que entre aqueles do grupo comparado, apds o curso, o padrao do uso
de alcool diminuiu, com diferengas estatisticamente significativas (Tabela 33).

Esse resultado, como mencionado anteriormente, pode sugerir que o curso de
intervencdo breve ndo necessariamente gerou impacto no padrao de consumo de
bebidas alcodlicas, entre os estudantes de enfermagem. No entanto, outros estudos
Sa0 necessarios a esse respeito.

As demais variaveis sociodemograficas e os aspectos relacionados ao beber
nao puderam ser correlacionadas estatisticamente aos valores do AUDIT e com os

escores relativos a escala de atitudes, por apresentarem frequéncias muito baixas.
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8 CONCLUSAO

As instituicbes de ensino superior podem representar ambiente promissor
para a formacao da pessoa como um todo, considerando que, na maioria das vezes,
o perfil do aluno ingressante na universidade é de pessoas bastante jovens, que
estdo saindo da adolescéncia, periodo que ainda envolve a conformacao de ideias,
comportamentos, opinides, (pré)conceitos. Esse estudante esta em um momento
propicio para o ajustamento de novas atitudes, a partir da reflexdo ou reavaliacao
das antigas concepcgoes.

As atitudes dos estudantes de enfermagem se tornam mais positivas apo6s
receberem um curso sobre intervencdo breve, identificadas na comparacdo das
atitudes dos estudantes antes e depois do curso, em ambos 0os momentos avaliados.

Essa informacao é relevante no sentido de fornecer indicadores de que as
atitudes pessoais e a inclinacdo para cuidar de pacientes com problemas
relacionados ao uso de alcool podem ser modificadas, a partir do momento em que
se oferece suporte tedrico-pratico minimo sobre esse assunto, ajudando a repensar
ou mesmo modificar alguns estereotipos que tanto dificultam a assisténcia a ser
realizada.

Pode-se concluir sobre a importancia de se investigar as atitudes de modo
prospectivo, ao longo de todo o curso de enfermagem, e, posteriormente, na vida
profissional, com esses estudantes ja inseridos no contexto de trabalho. Isso
auxiliaria entender como a aquisicdo de conhecimentos especificos pode contribuir
para a pratica assistencial, junto aos usuarios nocivos de bebidas alcodlicas.

O estudo também mostrou que, de modo geral, o curso de intervencao breve
nao influencia o modo de beber dos estudantes, visto que poucas variacoes
aconteceram nos estudantes do grupo comparado.

Esse achado denota a necessidade de conhecer melhor o comportamento do
beber entre os estudantes de enfermagem, quais variaveis influenciam esse
comportamento, o que implica nesse contexto, 0 que protege ou predispde 0 usO
nocivo de alcool, e. por fim, quais as melhores estratégias para o enfrentamento
dessa questao.

Outro resultado a ser considerado no presente estudo refere-se a correlacao
positiva entre idade do estudante e a disponibilidade para realizar assisténcia junto
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aos pacientes com problemas relacionados ao uso de alcool. Tal resultado
demonstra que a maturidade do aluno, nesse caso, talvez com as possiveis
experiéncias pessoais e/ou académicas sobre as questdes relativas ao uso do
alcool, apresente efeito positivo na maneira de atender os pacientes com problemas
relacionados ao uso de éalcool.

A contribuicdo desse estudo esta no fato de que, oferecer mais subsidios
sobre a aquisicdo de conhecimentos, pode modificar as atitudes e a assisténcia
realizada junto a pessoa com problemas relacionados ao uso do &lcool e ao
alcoolismo, uma vez esse assunto ainda é pouco explorado na literatura nacional e
internacional.

Vale ressaltar também a originalidade do presente estudo na producdo
cientifica nacional na area da enfermagem.

Dentre as limitagdes do estudo, destaca-se a amostra por conveniéncia, uma
vez que a participagdo dos estudantes no estudo foi voluntaria, isso talvez tenha
involuntariamente pré-selecionado os estudantes que ja apresentassem maior
interesse no assunto, e talvez mais predisposicdo para mudancas.

Outra limitacédo se refere ao ambiente em que o estudo foi realizado, que néo
pode ser controlado pelo tempo em que decorreu o curso, outras variaveis nao
mensuradas podem ter interferido nas mudancgas de atitudes dos estudantes que
participaram do estudo, e ndo apenas a ocorréncia do curso sobre intervencao
breve, como, por exemplo, o aluno ter buscado informacdes adicionais fora do curso,
ou mesmo por meio do contato com pacientes alcoolistas, durante as praticas e/ou
estagios académicos.

Outros estudos, portanto, sdo necessarios para explorar esse tema, com
outras amostras, em diferentes locais, bem como aquelas que adotem outros
métodos de pesquisa, ou que abordem outras metodologias de aprendizagem a
respeito de intervencbes breves para o uso abusivo de &lcool, o uso de outras
técnicas motivacionais, de praticas e vivéncias junto a pacientes alcoolistas ou de
outras estratégias de ensino.

Conclui-se que a aquisicdo de conhecimento teédrico-pratico pode ser fator
potencial para gerar mudancas nas atitudes dos futuros profissionais enfermeiros,
responsaveis pela assisténcia a pessoas com problemas relacionados ao uso de
bebidas alcodlicas, merecendo estar incluido dentre os componentes curriculares

dos cursos de graduagao em enfermagem.
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Apesar de todos os percalgos encontrados no caminhar do docente do curso
de enfermagem e em sua relagdo com o discente, pode ser animador pensar que o
investimento em formacao profissional comprometida com a qualidade de ensino, a
qual procura oferecer subsidios tedricos e praticos dentre os mais relevantes
problemas de saude publica, como é a questdo do uso nocivo de alcool enfocado
por esse estudo; possa contribuir ndo apenas para a capacitagdo técnica do futuro

profissional, mas também o ajude em seu desenvolvimento pessoal.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Por favor, responda as seguintes questoes.
Parte 1
Iniciais do nome:
1)Idade: anos Sexo () feminino ( ) masculino
2) Estado civil: (1)solteiro (2)casado (3)unido consensual  (4)vitvo (5)outro
3) Periodo: (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)
4) Religido (1) catdlica (2) protestante/evangélica (3) espirita (4) ateu (5) outras
5) Procedéncia (1) Uberlandia (2) estado de Minas Gerais (3) outro estado
6) Mora com: (1) pais (2)parentes/avds/primos/tios (3) amigos (4) sozinho
7) Trabalha (1) sim (2) ndo

8)Area da sadde (1)sim (2)ndo

9)Possui outro curso:  (0) ndo (1) graduagdo
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(2) Técnico de enfermagem (3) auxiliar de enfermagem

(4) outros

Parte 2

10) Com que freqiiéncia vocé vai a festas em um més : (1)nunca (2)uma vez por més ou menos (3)2 a

3 vezes por més (4)1 vez por semana

11)Vocé dorme em sala de aula no dia da apds ter freqiientado uma festa: (1)sim (2)ndo

12)Vocé costuma chegar atrasado em aula apds ter ido a uma festa na noite anterior: (1)sim (2)nao

13)Alguém na sua familia tem problemas relacionados:(1)alcool(2)drogas(3)alcool e drogas (4)nao
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PARTE 3: Por favor, responda com toda a sinceridade. Coloque um X no quadro que melhor descreve
sua resposta a cada questio.

Observacao: Um drink ou dose equivale a 150 ml (uma taca) de vinho ou 350 ml (uma lata) de cerveja ou
40 ml (uma dose) de destilado (whisky, vodka, pinga).

Uma vez por

10. Com que freqiiéncia vocé consome més ou 2-4 vezes  2-3 vezes por 4 ou mais vezes por
bebidas alcodlicas? Nunca menos por més semana semana
o0 ol o2 o3 o4
11. Quantas doses de dlcool vocé Ooul 20u3 4o0u5 6ou’7 8 ou mais
consome num dia normal?
o0 ol o2 o3 o4
12. Com que freqiiéncia vocé consome Menos que
cinco ou mais doses em uma tnica uma vez por  Uma vez por Uma vez por
ocasiio? Nunca més més semana Quase todos os dias
o0 ol o2 o3 o4
13. Quantas vezes ao longo dos dltimos Menos que
doze meses vocé achou que nio uma vez por Uma vez por Uma vez por
conseguiria parar de beber uma vez Nunca més meés semana Quase todos os dias
tendo comecado?
¢ o0 ol o2 o3 o4
14. Quantas vezes ao longo dos tltimos Menos que
doze meses vocé ndo conseguiu uma vez por Uma vez por Uma vez por
fazer o que era esperado de vocé por Nunca més més semana Quase todos os dias
causa do dlcool?
o0 ol o2 o3 o4
15. Quantas vezes ao longo dos tltimos Menos que
doze meses vocé precisou beber pela uma vez por Uma vez por Uma vez por
manha para poder se sentir bem ao Nunca més més semana Quase todos os dias
longo do dia apds ter bebido
bastante no dia anterior? 00 ol 02 o3 o4
16. Quantas vezes ao longo dos dltimos Menos que
doze meses vocé se sentiu culpado uma vez por Uma vez por Uma vez por ]
ou com remorso apos ter bebido? Nunca més més semana Quase todos os dias
o0 ol o2 o3 o4
17. Quantas vezes ao longo dos tltimos Menos que
doze meses voce foi incapaz de uma vez por Uma vez por Uma vez por
lembrar o que aconteceu devido a Nunca més més semana Quase todos os dias
bebida?
o0 ol o2 o3 o4
18. Vocé jé causou ferimentos ou SHP’ mas ]
prejuizos a vocé mesmo ou a outra ~ _ 1o no Sn/n,‘durante 0
pessoa ap6s ter bebido? Nao dltimo ano dltimo ano
o0 o2 o4
19. Alguém ou algum parente, amigo ou Sim, mas
médico, ja se preocupou com o fato ndo no Sim, durante o
de voceé beber ou sugeriu que vocé Nao ultimo ano dltimo ano
arasse?
P o0 o2 o4
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PARTE 4 — Assinale o quanto voc€ possui de conhecimento tedrico e pratico sobre os seguintes
temas:

1. Aspectos sociais e epidemiolégicos do consumo de dlcool.
() Nenhuma informacgdo () Poucas informacdes () Muitas informagdes

2. Identificag@o dos sinais e sintomas do uso, abuso e dependéncia de alcool.
() Nenhuma informacgdo () Poucas informacdes () Muitas informagdes

3. Rastreamento do padrdo de consumo de dlcool.
() Nenhuma informacgdo () Poucas informacdes () Muitas informagdes

4 Educagdo em sadde sobre o uso responsdvel de dlcool.
() Nenhuma informacgdo () Poucas informacdes () Muitas informagdes

5. Como atuar profissionalmente, no tratamento para os problemas relacionados ao abuso e
dependéncia de alcool.
() Nenhuma informacgdo () Poucas informacdes () Muitas informagdes

6. Formas de aconselhamento para parar de usar dlcool.
() Nenhuma informacgdo () Poucas informacdes () Muitas informagdes

7. Motivacao do paciente para tratamento da dependéncia de dlcool.
() Nenhuma informacgao () Poucas informacdes () Muitas informagdes

8. Técnicas sobre intervengao na abordagem de dlcool
() Nenhuma informagao () Poucas informacdes () Muitas informagdes

9. Barreiras no diagndstico e tratamento (meios que impedem a equipe de satide, o paciente e a familia
a intervir nos problemas relacionado ao abuso e dependéncia de dlcool.).
() Nenhuma informacgdo () Poucas informacdes () Muitas informagdes

10. Desenvolvimento de um protocolo de assisténcia aos problemas relacionados ao abuso e
dependéncia de dlcool
() Nenhuma informacgdo () Poucas informacdes () Muitas informagdes

PARTE 5: - Assinale a alternativa que vocé mais se identifica:

1-A vida do alcoolista é muito desagraddvel.

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
2- Me sinto bem em trabalhar com dependentes de .dlcool.

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
3- Alcoolistas nao estdo preocupados com seu estilo de vida.

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
4- Alcoolistas sdo pessoas muito sensiveis.

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
5- Alcool usado ocasionalmente ndo fazem mal 2 satdde

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
6- Alcoolistas sdo mais susceptiveis as doengas fisicas.

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
7- Prefiro trabalhar com alcoolistas a outro tipo de paciente.

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
8-Alcoolistas respeitam seus familiares.

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
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9-Os dependentes de dlcool sofrem de sentimento de inferioridade.

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
10-Nao hé nada de errado em usar dlcool ocasionalmente

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
11-Eu sinto que os alcoolistas sdo infelizes, por apresentarem problemas fisicos.

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
12-Alcoolistas merecem um espago no hospital, como qualquer outro paciente.

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
13-Alcoolistas querem parar de usar tais substancias

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
14-Os alcoolistas usam alcool por problemas sociais e psicolégicos

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
15-0O élcool € prejudicial quando usada moderadamente.

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
16-Todos os alcoolistas precisam de consultas psiquidtricas.

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
17-Eu acho que meus pacientes se tornariam agressivos se falassem com eles sobre o uso de dlcool.

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
18-O dependente de dlcool que ndo obedece as ordens dos profissionais deve ser tratado com
indiferenca.

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
19-Os alcoolistas pensam que sdo pessoas mas porque usam a alcool.

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
20-As pessoas usam alcool porque querem.

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
21-Os alcoolistas deveriam receber tratamento médico.

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
22-Eu me sinto bem quando trabalho com alcoolistas.

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
23-A maioria dos alcoolistas ndo gosta de ser dependentes.

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
24-Os alcoolistas sdo pessoas isoladas e solitdrias.

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
25-Quando usada moderadamente, a bebida alcodlica ndo € prejudicial a satide.

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
26-0 alcoolismo € uma doenca.

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
27-Eu me sinto a vontade em falar sobre alcoolismo..

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
28-Embora eu possa ajudar o alcoolista, ele ainda pode continuar usando, mesmo em tratamento.

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
29-Os alcoolistas tem geralmente graves problemas emocionais.

( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
30-O uso de 4lcool em grande quantidade ndo pode tornar pessoas normais em pessoas fracas
normalmente.
( )Concordo muito ( )Concordo ( )Indiferente ( )Discordo ( )Discordo Muito
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada INTERVENCAO BREVE
PARA OS PROBLEMAS RELACIONADOS AO USO DO ALCOOL: AVALIACAO DE
ATITUDES ENTRE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM., sob a responsabilidade dos
pesquisadores Marcelle Aparecida de Barros Junqueira e Sandra Cristina Pillon

Nesta pesquisa nds estamos buscando entender o efeito de um curso de Intervencio Breve sobre o
uso de alcool, as atitudes e os niveis de conhecimentos dos estudantes de Enfermagem quanto ao
uso, uso nocivo e dependéncia de alcool.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pelo pesquisador Marcelle Aparecida de
Barros Junqueira, em sala de aula, antes e apés a realizacao do curso.

Na sua participacio vocé devera assinalar um questionario de marcar X.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda
assim a sua identidade serd preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos consistem em possiveis constrangimentos de responder a questdes delicadas. Os
beneficios serdo colaborar na formacao do futuro enfermeiro para assisténcia de pessoas com
problemas relacionados ao uso do alcool.

Vocé ¢é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou
coacao.

Uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocg.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com: Marcelle Aparecida de
Barros Junqueira, telefone (34) 3218-2132, Avenida Para, Bloco 2U, Uberliandia - MG, CEP
38.400-902, ou Sandra Cristina Pillon, telefone (16) 3602-3381, Av. Bandeirantes, 3.900, Campus
Universitario USP, Monte Alegre, cep: 14.040-902, Ribeirao Preto —SP. . Poderd também entrar
em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade Federal de
Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco J, Campus Santa Monica — Uberlandia -MG,
CEP: 38408-100; fone: 34-32394131

Uberlandia, ....... de ........ de 200.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa



156

Anexo




Anexo 157

ANEXO

Uj Universidade Federal de Uberlandia

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Avenida Jodo Naves de Avila, n°. 2160 - Bloco J - Campus Santa Monica - Uberlandia-MG —
CEP 38400-089 - FONE/FAX (34) 3239-4131

e-mail: cep@propp.ufu.br; www.comissoes. propp. ufu br

ANALISE FINAL N°. 215/09 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O PROTOCOLO REGISTRO
CEP/UFU 051/09

Projeto Pesquisa: Intervencéo breve para os problemas relacionados ao alcoolismo: Avaliac&o
de atitudes enfre estudantes de enfermagem.

Pesquisador Responsavel: Marcelle Aparecida de Barros

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo CNS 196/96, o CEP manifesta-se pela aprovacgdo
do projeto de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacdo e da metodologia apresentadas.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolucdo 196/96, o pesquisador devera arguivar por 5 anos o relatorio da pesquisa e 0s
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatdrio e documentacéo
pertinente ao projeto.

c- a aprovagdc do protocolo de pesquisa pelo CERP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a
Resolucdo 196/96/CNS, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Data de entrega do 1° relatério parcial: Dezembro de 2009.
Data de entrega do 2° relatério parcial: Dezembro de 2010.
Data de entrega do relatério final: maio de 2011,
SITUACAOQ: PROTOCOLQ DE PESQUISA APROVADO.

O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

Uberlandia. 05 de junho de 2009,

\’/j{.:\uﬁ’t\\ g2t ?J’_ /(;r'{

Profa. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado
Coordenadora do CEP/UFU

Orientagdes ao pesquisador

= O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a partic(ijpar ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 - ltem IV .1 f) & deve receber uma
copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (item [V.2.d).

+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e desconfinvar o estudo scmente apos
andlise das razdes da descontinuidade pele CEP que o aprovou (Res. CNS Item IT1.3.z). aguardando sen parecer, exceto quando
perceber risco ou dano ndc previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superiondade de regime oferecido a um dos grupos
da pesquisa (Item V.3) que regueiram agdo imediata.

+ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item
V.4). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo gue tenha
sido em outro centro) e enviar notificaciic ao CEP e 4 Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria — AWNVISA — junto com seu
posicionamento.

* Eventuais modificagdes ou emendas ac protocolo devem ser apresentadas ac CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do
protocelo a ser moedificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo I ou IT apresentados anteriormente a ANVISA, o
pesqusador o patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com ¢ parecer aprobatdrio do CEP. para serem juntadas ao
protocelo inicial (Res.251/97, item II1.2.e). O prazo para entrega de relatdrio € de 120 dias apds o término da execugdo prevista no
cronograma do projeto, conforme norma.



