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RESUMO
VARGAS,D. A construcdo de uma escala de atitudes frente ao alcool, ao
alcoolismo e ao alcoolista: um estudo Psicométrico. 2005 . 200 f. Tese
(Doutorado)- Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2005.

Desenvolveu-se uma escala para medir atitudes de enfermeiros frente ao
alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista (EAFAAA). Trata-se de uma escala do tipo
likert que teve como fundamentacéo teorica os pressupostos de Pasqualli (1999).
Para a elaboracdo dos itens da escala numa etapa inicial, realizou-se entrevista
semi-estruturada com 30 enfermeiros, e da analise destas entrevistas foi extraido
um total de 225 itens. O total dos itens foi submetido a analise de seis juizes
especialistas no assunto. Apds a andlise somente 165 permaneceram. A escala
composta por 165 itens foi submetida a um estudo-piloto com o objetivo de verificar
as caracteristicas estatisticas da mesma, para isso o instrumento foi testado numa
populacdo de 144 estudantes de enfermagem do ultimo ano, de duas faculdades
privadas. De posse dos instrumentos respondidos pelos 144 sujeitos, criou-se um
banco de dados no programa SPSS (Satatistical Package for the Social Sciences
v.8 for Windows), através do qual procedeu-se a analise estatistica do instrumento.
A andlise fatorial originou uma escala composta por 96 itens divididos em cinco
fatores: Fator 1: O Alcoolista, o trabalhar e o relacionar-se com o mesmo,; Fator 2:
Etiologia; Fator 3: Doenca; Fator 4: Repercussdes decorrentes do uso/abuso do
alcool e Fator 5: A Bebida alcodlica. A consisténcia interna foi de 0,9068 (alfa). As
correlagbes item-escore total variaram entre 0,35 e 0,65 com média de 0,50. Os
dados de confiabilidade acima citados permitem concluir que se obteve um
instrumento adequado para a finalidade e que pode ser Gtil para o conhecimento
das atitudes de enfermeiros frente as questdes referentes ao alcool, ao alcoolismo e
ao alcoolista. Uma vez confirmada a confiabilidade da EAFAAA, a mesma foi
testado numa populacdo de 148 enfermeiros. A andlise dos dados revelou que tanto
enfermeiros quanto estudantes de enfermagem aceitam o alcoolismo enquanto
doenca, demonstrando atitudes positivas frente a mesma, porém encontrou-se uma
parcela significativa de sujeitos com atitudes moralistas e condenatdrias no que se
refere a pessoa do alcoolista, concebendo-o inclusive como culpado por seus
problemas de saude. Sugere-se que outros estudos envolvendo a escala construida



sejam realizados, no sentido de aprimorar sua qualidade estatistica. Aponta-se ainda
a necessidade de maior atencdo a teméatica nos curriculos de enfermagem, bem
como a necessidade de novos métodos para a mudanca de atitudes profissionais
frente ao &lcool, ao alcoolismo e ao alcoolista.



ABSTRACT

VARGAS,D. The Construction of a Scale of Attitudes towards Alcohol,
alcoholism and the Alcoholic: a psychometric study. 2005 . 200 f. Tese
(Doutorado)- Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2005.

A scale of nurses’ attitudes towards alcohol, alcoholism and the alcoholic
(EAFAAA) was developed. It is a Likert type scale based on Pasqualli's (1999)
theoretical framework. In order to elaborate the scale items, the author used a semi-
structured interview with 30 nurses and these interviews’ analysis resulted in a total
of 225 items. The items were evaluated by six peer reviewers specialized on the
subject. After the analysis, 165 items were maintained. The scale with the 165 items
was submitted to a pilot study with the purpose to verify some statistical
characteristics. Thus, the instrument was tested in a population of 144 nursing
students from two private Universities enrolled in the last year of their program. With
the 144 instruments responded, the author created a data bank using SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences v.8 for Windows), and began the
statistical analysis. The factorial analysis originated a scale with 96 items divided in
five factors: Factor 1: The Alcoholic, the work and the relationship between them;
Factor 2. Etiology; Factor 3: Disease; Factor 4. Repercussions of alcohol use and
abuse and Factor 5: The Alcohol. The internal consistency was of 0.9068 (alpha).
The item-score correlations varied from 0.35 and 0.65 with an average of 0.50. Data
regarding reliability enabled the conclusion that the instrument is adequate to its aim
and can be useful to learn more about nurses’ attitudes towards alcohol, alcoholism
and the alcoholic. After the reliability confirmation, the scale was tested in a
population of 148 nurses. Data analysis showed that nurses and nursing students
accept alcoholism as a disease, demonstrating positive attitudes towards it. However,
there was a significant number of subjects with moral and condemning attitudes
regarding the alcoholic, considering them guilty in respect to their health problems.
The author suggests the development of other studies involving the constructed
scale with the aim of improving its statistical quality. He also points out the need for

greater attention to the theme in the curriculum of the nursing undergraduate



programs as well as the need for new methods to change the professional attitudes

towards alcohol, the alcoholism and the alcoholic.



RESUMEN

VARGAS,D. La construccion de una escala de actitudes frente al alcohol, al
alcoholismo y al alcoholista: un estudio psicometrico. 2005. 200 f. Tese
(Doutorado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo,
Ribeirdo Preto, 2005.

Fue desarrollada una escala para medir actitudes de enfermeros frente al
alcohol, alcoholismo y al alcoholista (EAFAAA). Es una escala del tipo Likert con la
fundamentacién tedrica basada en las ideas de Pasqualli (1999). Para la elaboracién
de los items en una etapa inicial, fue realizada una entrevista semi-estructurada con
30 enfermeros y del andlisis de estas entrevistas resultaron 225 items. El total de
items fue sometido al analisis de seis jueces especialistas en el tema. Después del
andlisis solamente 165 permanecieron. La escala formada por 165 items fue
sometida a un estudio-piloto con el objetivo de verificar sus caracteristicas
estadisticas. Asi, el instrumento fue testado en una poblacion de 144 alumnos de
enfermeria del ultimo afio, de dos facultades privadas. Con base en los instrumentos
respondidos por los 144 sujetos, fue creado un banco de datos en el programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences v.8 for Windows), que ha
posibilitado el analisis estadistico. El analisis factorial ha resultado en una escala
formada por 96 items divididos en cinco factores: Factor 1: El Alcoholista, el trabajar
y se relacionar con el mismo; Factor 2: Etiologia; Factor 3: Enfermedad; Factor 4:
Repercusiones debido al uso/abuso del alcohol y Factor 5: La bebida alcohdlica. La
consistencia interna fue de 0,9068 (alfa). Las correlaciones item-escore total variaron
entre 0,35 y 0,65 con media de 0,50. Los datos de confiabilidad permiten la
conclusién de que el instrumento es adecuado para la finalidad y que puede ser util
para el conocimiento de las actitudes de enfermeros frente a cuestiones
relacionadas al alcohol, alcoholismo y al alcoholista. Una vez confirmada su
confiabilidad, la EAFAAA fue testada en una poblacion de 148 enfermeros. El
analisis de datos ha revelado que enfermeros y alumnos de enfermeria aceptan al
alcoholismo como una enfermedad, demostrando actitudes positivas. Sin embargo,
hay una parcela significativa de sujetos con actitudes moralistas y de condenacion
en lo que se refiere al alcoholista, considerando esta persona como culpado por sus

problemas de salud. El autor sugiere que otros estudios con la escala sean



realizados, en el sentido de mejorar su calidad estadistica. Apunta también la
necesidad de mayor atencion al tema en los curriculos de pregrado en enfermeria,
bien como de nuevos métodos para cambiar las actitudes de los profesionales frente
al alcohol, alcoholismo y al alcoholista.
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1. INTRODUCAO

Conhecer os enfermeiros em sua atuagdo com alcoolistas foi uma temética
que sempre me inquietou , ainda na época da graduacao, durante a disciplina de
Enfermagem Psiquiatrica, em que era evidenciada certa rejeicdo dos graduandos
para com o0s pacientes alcoolistas. Esse fato me chamava a atencao, dentre outros,
por ndo compreender 0s motivos para tal atitude.

Essa inquietude tornou-se maior quando, depois de graduado e
desenvolvendo atividades profissionais em um hospital geral, de um municipio do
interior do Rio Grande do Sul, novamente presenciava atitudes depreciativas frente
ao alcoolista.

Na tentativa de encontrar respostas para tais inquietagdes, com o0 ingresso
na pos-graduacao, surgiu a oportunidade de estudar de forma sistematizada a
relacdo do enfermeiro com o paciente alcoolista, quando este se encontrava
internado e necessitando de seus cuidados.

O primeiro passo entdo foi realizar uma busca sistematica, nos principais
bancos de dados em saude “Lieratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude” (LILACS) que retine o index Latino-Americano e “Literatura Internacional
Biomédica e de Ciéncias da Saude” que retine as fontes index Medicus, Index to
Dental Literature e o International Nursing Index (MEDLINE).

Nessa busca sistematica, pode-se constatar que a literatura brasileira era
muito escassa em relacdo a publicacfes concernentes a atitudes dos enfermeiros
frente ao paciente alcoolista. Entretanto foram levantadas algumas publicacdes
pertinentes a tematica em questdo na literatura internacional, porém dos poucos
estudos disponiveis, a maioria havia sido publicada ha duas décadas ou mais do
século passado, o que leva a pressupor que despertou pouco interesse entre 0s
pesquisadores do periodo.

Uma vez que ndo se obteve éxito na busca sistemética em banco de dados,
procedeu-se entdo a uma busca assistematica em periédicos, dissertacoes e teses.
No levantamento foi encontrada uma dissertacdo de mestrado que estava
diretamente relacionada a proposta de estudo Pillon (1998).

Tratava-se de um estudo de mestrado, em que a autora investigou as
caracteristicas psicométricas de trés escalas, comumente usadas para mensurar

atitudes e crencas de enfermeiros sobre o alcoolismo. Com uma composicao entre
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tais instrumentos realizou uma Analise Fatorial, chegando a um instrumento Unico
em lingua portuguesa que mede varios fatores das atitudes dos profissionais da
saude frente ao uso do alcool, cabe ressaltar que este estudo também foi pioneiro
no Brasil, no que se refere a temética atitudes de enfermeiros frente ao &lcool e ao
alcoolismo.

Dentre os trés instrumentos analisados no estudo de Pillon (1998), estava a
“Seaman Mannello Nurses’ Attitudes Toward Alcohol and Alcoholism Scale” (1978),
tratava-se de um instrumento elaborado por enfermeiras norte-americanas no final
da década de 1970, que foi traduzido e aplicado no Brasil por Pillon (1998).

Considerando o fato de ser a Seaman Mannello Scale o instrumento que
mais se adequava ao objetivo do estudo de mestrado, que se pretendia desenvolver,
contactou-se a autora que havia utilizado o instrumento no Brasil, a qual enviou a
versao em inglés da Seaman Mannello Scale.

De posse da referida escala, ela foi traduzida na versao original para o
portugués e posteriormente submetida ao back translation, seguindo-se entdo a
aplicacdo da escala a uma populacdo de 196 enfermeiros, dos quais 171
responderam ao instrumento.

Percebeu-se que a “The Seaman Mannello Nurse’s Attittude Toward Alcohol
And Alcoholism”, apresentava algumas inadequacdes , a saber: duplicacbes de
questdes e traducdes de dificil adaptacdo ou ambiguas, fato constatado também
por Pillon (1998). Cabendo ainda ressaltar que a mesma havia sido publicada no
final da década de 70 do século XX.

Pressupbe-se que a sociedade contemporanea passa por constantes
mudancas na sua forma de compreender os fendmenos e, conforme Howard e
Chung (2000), as atitudes dos enfermeiros frente aos pacientes usuarios de
substancias apresentaram mudancas nas ultimas décadas, sendo assim seria
importante conhecer as atitudes dos enfermeiros, através de um novo instrumento
que emergisse do contexto social e profissional brasileiro, onde estes profissionais
estdo inseridos.

O interesse deste estudo, conforme exposto, surgiu da observacdo da
inexisténcia de instrumentos originados a partir da realidade brasileira para mensurar
especificamente atitudes de enfermeiros frente as questbes que envolvem o alcool,
entendendo que os existentes foram criados ha quase 35 anos, numa época com

valores e crencas sobre o mundo e as pessoas que certamente sofreram alteracéo.
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Outro estimulo para o desenvolvimento do trabalho proveio da constatacédo do
reduzido numero de estudos (Pillon, 1998; Vargas, 2001; Pillon, 2003) da
enfermagem brasileira sobre esse e outros temas relacionados ao alcool e demais
substancias psicoativas. Tal fato por si s ja respaldaria a elaboracdo de um novo
instrumento para mensuracdo das atitudes dos enfermeiros frente ao alcool e ao
alcoolismo, porém baseado na realidade do contexto brasileiro e que fosse capaz de

medir uma variedade de atitudes.

Pois segundo Pillon (1998;2003), ha uma sobreposicdo nas escalas
disponiveis para mensuracdo de atitude de enfermeiros frente ao alcool e ao
alcoolismo e o ideal seria a construcdo e validacdo de uma nova escala que
contemplasse os principais grupos de atitudes (fator moral, doenca, etiolégico,

profissional e humano).

O desenvolvimento de métodos para avaliar os servicos prestados a saude
constitui-se uma das prioridades em pesquisa pelo seu impacto social. A escala de
atitudes pode fornecer indicadores praticos e validos do nivel da qualidade da
assisténcia oferecida e ser ainda utilizada na avaliagdo periddica referente aos
resultados dessa assisténcia.

Um instrumento de medidas das tendéncias dos profissionais de enfermagem
frente ao paciente alcoolista, envolvendo suas atitudes frente ao uso do &lcool e ao
alcoolismo, resultante de andlise psicométrica, pode constituir-se numa importante
fonte de dados para o aprimoramento da assisténcia por ele prestada, bem como
nortear acdes que permeiem o0 ensino e o preparo do enfermeiro para atuar diante
dessa problemaética.

Pode-se dizer, que o presente estudo é inovador, no sentido de se propor a
criar uma nova escala para medir atitudes, pois, como ja foi mencionado, ha
caréncia de instrumentos nacionais capazes de mensurar atitudes de enfermeiros e
profissionais de enfermagem; a producao cientifica da enfermagem nessa tematica é
ainda incipiente; e os instrumentos disponiveis sdo antigos e construidos tendo
como base culturas diferentes; as reestruturacdes dos instrumentos aplicados nos
estudos brasileiros utilizam-se dos primeiros, portanto ndo os modificaram na sua

esséncia.

A construcdo de uma escala para medir as atitudes dos enfermeiros frente ao

alcool, ao alcoolista e ao alcoolismo pode ser relevante para a Enfermagem, pois a
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sua utilizacdo podera servir de base para a elaboracéo de alternativas, no sentido de
sensibilizar e capacitar os enfermeiros generalistas, trabalhadores de instituicdes de
saude, no manejo de situagbes que envolvam uso de &lcool, de modo que
encontrem incentivo para refletirem, criticamente sobre a sua pratica no que

concerne a recepc¢ao aos cuidados dos usuarios desses servicos.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL:

Construir uma escala de medida de atitudes de enfermeiros frente ao alcool, ao

alcoolismo e ao alcoolista.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Testar a validade e a fidedignidade da escala de medida de atitudes de
enfermeiros frente frente ao alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista.

-Realizar anéalise das qualidades psicométricas da escala de atitudes, segundo
parametros estatisticos para as medidas de variaveis psicossociais.

-Verificar as tendéncias de atitudes de estudantes de enfermagem frente ao alcool,
ao alcoolismo e ao alcoolista.

- Verificar as tendéncias de atitudes de enfermeiros frente ao alcool, ao alcoolismo

e ao alcoolista.
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2 A PROBLEMATICA DO ALCOOL E DO ALCOOLISMO

2.1 HISTORICO

A histéria do alcoolismo é tdo antiga quanto o proprio homem (VARGAS,
1983; MATERAZZI, 1985; CARDIM et al., 1986; FORTES; CARDO, 1991). De
acordo com Fortes e Cardo (1991), Santo Domingo refere-se ao provavel uso
ocasional de alguma bebida alcodlica, o absinto, pelo Homus erectus, ha
aproximadamente 250000 anos, considerando, ainda, a existéncia provavel de um
consumo alimentar ritual nos periodos paleoliticos tardios (30000 a.C) e , com

certeza, o consumo a partir do periodo neolitico (8000 a 10000 a.C).

Os fermentados de cereais foram os primeiros produtos alcodlicos, ha
aproximadamente 3400 anos a.C; primeiramente o vinho, produzido a partir da uva,
por volta de 3000 a.C. e mais tarde frutas como o figo, a tamara e outras foram
utilizadas na producédo de bebidas alcodlicas. Ainda citando Fortes;Cardo (1991) as
bebidas destiladas surgiram na Idade Média (século Xl), quando um quimico arabe,
de nome Albucasis, descobriu o processo de destilacdo, usando um instrumento
considerado simples, o alambique, e assim possibilitou a producéo de bebidas com
altos teores de alcool.

A presenca de bebidas alcodlicas em todas as culturas, conhecidas até hoje
, confirma a importancia da substancia para o homem. Alguns autores, Sonnenreich
(1976); Masur (1984), discutem a diversidade de papéis e significados assumidos
em diferentes periodos da historia da humanidade. Mesmo no conhecimento vulgar,
€ aceito que as bebidas alcodlicas: ajudam no trabalho duro e diario; aliviam a fome;
dao energia aos fracos; proporcionam calor no frio; refrescam no calor; diferenciam
criancas de adultos; separam os homens dos "maricas"; servem de consolo nas

vicissitudes, e ainda muitas outras representacoes.

Apesar de o alcool ser conhecido desde os tempos mais remotos, e estar
presente em todas as culturas, ser lembrado biblicamente e comumente estar
associado ao sexo e a luxdria, foi somente no século XVIII que o problema foi

objeto de maior atencéo por parte da medicina, quando Benjamim Rush descreveu
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0os seus efeitos no corpo e na mente humana, concebendo esta condicdo como
enfermidade. (SOUZA;2005). Em 1849, Magnus Huss emprega pela primeira vez a
designacao alcoolismo, ndo se referindo a ingestdo excessiva de bebida, mas sim,
as consequéncias soméaticas decorrentes de tal pratica e os efeitos nocivos que a
ingestdo croénica proporcionava. A partir de entdo o alcoolismo passa a ser
inequivocadamente considerado como uma doenca (BERTOLOTE, 1997), mas,
apesar disso, a ingestdo do alcool ainda continuou a ser considerada como vicio ou

fraqueza de carater.

2.2 O ALCOOLISMO E O PROCESSO DE SAUDE - DOENCA

Pode-se dizer que a representacdo do alcoolismo como fraqueza de caréater,
conforme mencionado anteriormente, perdurou por Vvarios anos, até que a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) passou a considerar o alcoolismo como uma
patologia, e, mais recentemente, a Sindrome da Dependéncia do Alcool (SDA),

idealizada por Edwards & Gross(1976), como elemento basico para seu diagndstico.

Atualmente a definicdo usual da Organizacdo Mundial de Saude (1993) é a
seguinte: a Sindrome de Dependéncia compreende um conjunto de fendbmenos
comportamentais, cognitivos e fisiolégicos que se desenvolvem apés 0 consumo
repetitivo de uma substancia psicoativa - neste caso o alcool - tipicamente
associado ao forte desejo de tomar a droga, o que dificulta o controle, movendo o
individuo a utiliza-la persistentemente, apesar das suas consequéncias nefastas, e
a dar uma maior prioridade ao uso da droga em detrimento de outras atividades e
obrigacbes, aumentando assim a tolerancia a droga, e por vezes levando a um
estado de abstinéncia fisica.

Edwards;Marshall;Cook (1999), consideram que o alcoolismo € uma doenca
cronica, progressiva e, se ndo controlada, torna-se inevitavelmente fatal. Afirma
ainda que a dependéncia significa um relacionamento alterado entre a pessoa e a

sua forma de beber.

De acordo com Souza (2005), a Sindrome da Dependéncia do Alcool,
tratada como alcoolismo cronico, deve ser entendida como sendo uma gradacéao -
primeiramente com o inicio da ingestdo de bebidas até chegar a uma situacdo de

dependéncia, em um periodo que varia entre 5 e 10 anos, e caracterizada como um
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grupo inter-relacionado de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiolégicos. Por
outro lado, as incapacidades relacionadas ao alcool consistem em disfuncbes
fisicas, psicologicas e sociais, que advém direta ou indiretamente do uso excessivo

e da dependéncia.

Ainda segundo esse autor pode-se entdo considerar dois tipos de quadros
clinicos decorrentes do alcoolismo: os oriundos da ingestdo excessiva e a
dependéncia propriamente dita, e os diferentes quadros clinicos decorrentes das
complicagBes sométicas ou condi¢cdes associadas - epilepsia, cirrose hepatica,

infeccdes pulmonares, traumatismos etc.

2.3 ETIOLOGIA

Do ponto de vista etiolégico ou das causas do alcoolismo,
Edwards;Marshall;Cook (1999), aponta que o beber e os problemas aos quais ele
esta associado sdo determinados por fatores multiplos, interatuantes, estes por sua
vez estao relacionados tanto com o individuo quanto ao seu meio ambiente.

De acordo com esse mesmo autor, pesquisas tém revelado que quanto mais
elevado o consumo de alcool numa populacdo, maior a incidéncia de problemas
relacionados ao seu consumo. Considera também a existéncia de um componente
genético no comportamento do beber. Sendo assim para esse autor, a combinacao
desses dois fatores - meio ambiente e as influéncias genéticas - exercem importante

papel no desenvolvimento do alcoolismo, considerando no entanto que :

Um comportamento como o consumo de élcool, ndo pode ser
totalmente entendido com base nos genes e no meio ambiente
isoladamente, mas apenas como um produto da interacdo entre uma
variedade de influencias genética e ambientais.” (EDWARDS;
MARSHALL; COOK, 1999, p. 26)

Ainda com relagdo a etiologia, Souza (2005) destaca serem aceitas duas
modalidades de alcoolismo: primario, quando ndo se identifica qualquer fator capaz
de justificar o inicio e/ou manutencdo da ingestdo de alcool até a dependéncia,;
secundario: quando é identificado ao menos um fator, ou conjunto de condi¢des,
fatores ou estados prévios, que explicariam o inicio e, posteriormente, a manutencéo

da ingestéo.
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Parece, portanto, existir um consenso entre 0s estudiosos no assunto (
Edwards;Marshall;cook 1999; Vaillant, 1999; Souza,2005) de que a etiologia do
alcoolismo é multifatorial, uma conjuncdo de fatores bioldgicos, psicologicos e

sociais que, agindo concomitantemente, determina a dependéncia.

2.4 EPIDEMIOLOGIA

Segundo Lewis (1997), nos Estados Unidos, esse problema atinge de 5 a
10% das pessoas; na América Latina, de acordo com Mariategui (1985), de 3 a 23%

da populacéo é acometida pela dependéncia do alcool.

Laterza (1993) demonstrou que, no ultimo levantamento nacional realizado no
Paraguai, foram encontradas taxas de 16,3% para uso abusivo de &lcool e de 7,4%

para a dependéncia.

Na Colémbia, Galvis e Murrelle (1990), usando o CAGE como instrumento de
deteccado entre os "bebedores de alto risco"”, estimaram a prevaléncia de 7,3% para
uma resposta afirmativa, e de 8% para aqueles com pelo menos duas respostas

afirmativas.

No Equador, Aguilar (1990) encontrou 13% de prevaléncia, trabalhando com

uma amostra representativa da populacao entre 10 a 65 anos.

No Brasil, os estudos epidemiolégicos mais abrangentes no que se refere ao
uso do alcool na populacdo em geral foram realizados pelo Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) Galduroz et al. (2000), nhuma
pesquisa que envolveu as 24 maiores cidades do estado de Sao Paulo, com um total
de 2.411 sujeitos, estimou que 6,6% da populacdo estava dependente do alcool.
Dois anos depois a mesma populacédo foi pesquisada novamente e constatou-se um
aumento estatisticamente significativo para 9,4% de dependentes.

Em um outro amplo estudo, o | Levantamento Domiciliar Nacional sobre Uso
de Drogas Psicotrépicas, realizado por Carlini et al. (2001), englobou 107 cidades
brasileiras com mais de 200 mil habitantes, correspondendo a 47.045.907
habitantes, ou seja, 27,7% do total do Brasil. Os resultados mostraram que 0 uso
na vida de alcool na populacgéo total foi de 68,7%, porcentagem proxima aos 70,8%
observados no Chile e aos 81,0%, nos EUA, porém foi maior do que o constatado na



2. A PROBLEMATICA O ALCOOL ... 31

Colémbia, com 35,5%. Essas proporcdes de diferencas mantém-se mais ou menos
estaveis para as diferentes faixas etarias.

Quanto a dependéncia do alcool ainda este estudo, apontou uma prevaléncia
de 11,2% de dependentes de bebidas alcodlicas, sendo que a proporcao
encontrada de dependentes dessa droga em relacdo ao uso na vida, segundo o
sexo, foi de 20% para homens e 10% para mulheres. Em referéncia a populacéo
estimada, ter-se-iam, aproximadamente, 5.283.000 pessoas dependentes de alcool
nas cidades brasileiras pesquisadas.

O estudo de Carlini et al. (2001) encontrou também que, no estado de Sao
Paulo o alcool é a substancia de uso legalizado mais utilizada pela populacdo, os
dados revelaram que 53,2% da populacéo estudada ja experimentou alcool alguma
vez na vida, porém a prevaléncia de dependentes foi mais alta nas regides Norte e
Nordeste, com uma porcentagem acima dos 16%. Fato mais preocupante foi a
constatacdo deste estudo de que no Brasil, 5,2% dos adolescentes (12 a 17 anos
de idade) eram dependentes do alcool. No Norte e Nordeste, essa porcentagem
ficou proxima aos 9%.

Um estudo realizado por Primo e Stein (2004), no Rio Grande do Sul, apontou
uma prevaléncia de abuso de &lcool naquele estado, de 5,5%, enquanto a

dependéncia atingiu 2,5% da populacao.

2.5 REPERCUSSOES MEDICAS E SOCIAIS

O consumo de alcool, quando excessivo, acarreta, além da deterioracdo da
saude do individuo, altos custos para a sociedade. Suas consequéncias fazem
parte de um relevante problema de saude publica e envolvem aspectos médicos,

sociais e legais.

Para se ter uma idéia dessa realidade, basta observar os dados apontados
por Meloni e Laranjeira (2004) e que sao oriundos da Associacdo Brasileira de
Estudos de Alcool e outras Drogas (ABEAD), que aponta que a associacéo alcool e
o alcoolismo é responsavel por 75% dos acidentes de transito com mortes e por
39% das ocorréncias policiais e constitui-se na terceira causa de absenteismo,
respondendo por 40% das consultas psiquiatricas no pais. O alcoolismo consome

mais recursos do que a totalidade das importacfes brasileiras ou todo o orcamento
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da Previdéncia Social. O suicidio é 58 vezes mais freqlente em alcodlatras do que
no resto da populacéo, e entre 30% a 40% dos acidentes de trabalho sdo devidos ao
alcoolismo. Em 1989, 14% dos jovens brasileiros entre 10 e 18 anos ingeriam bebida
alcodlica mais de seis vezes por més; sendo que, em 1996 esse percentual subiu
para 19% e, de 1989 a 1993, o numero de jovens que fazia uso pesado do alcool

(vinte vezes ou mais por més) havia crescido 50%.

Dados do Ministério da Saude (2001), disponibilizados pelo Datasus,
demonstram que, no periodo de 1993 a 1998, os transtornos mentais foram a quarta
causa de internacdo hospitalar, sendo suplantada apenas pelas internacdes por
problemas respiratorios, circulatorios e por partos. Dentre as 426.602 internacdes do
ano de 1998, a proporcao de pessoas com transtornos mentais decorrentes do uso
de alcool e outras drogas foi de 23,9%. Considerando apenas aquelas devido ao
alcool, esta proporcéo foi de 20,6%. Nesse grupo, a relagdo homem: mulher foi de

11:1 e cerca de 50% tinham menos de 30 anos.

Em estudo realizado para verificar a prevaléncia de transtornos psiquiatricos
por uso de alcool e outras substancias em homens e mulheres hospitalizados em
clinicas médicas e cirtrgicas em Santiago do Chile, Hernandez(2002) encontrou uma
prevaléncia de 22,7%, sendo que, neste pais, segundo o autor, nos hospitais gerais
0s problemas associados ao alcool alcancam entre 12,5 a 30 % .

Palha et al. (2001), avaliando o diagndstico de alcoolismo oculto em
enfermarias médicas e cirargicas de um hospital geral em Portugal , observaram
uma prevaléncia de 18,3% de alcoolismo na populacdo estudada. De acordo com
estes mesmos autores em servicos de medicina interna na Espanha a prevaléncia
de alcoolistas entre os pacientes internados é calculada entre 30 a 40%.

Chick et al. (1985 apud PALHA et al. ,2001), em um estudo realizado em
Edimburgo, encontraram uma prevaléncia de alcoolismo de 22% entre os doentes
internados com patologia médica.

No Brasil, o mais recente estudo sobre as internacdes hospitalares por
dependéncias de drogas Noto et al. (2002) encontrou que no periodo compreendido
entre 1988 e 1999, o alcool foi o responsavel por 90% de todas as internacfes

hospitalares por dependéncias, variando de 95,3% em 1988 a 84,4% em 1999.
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Masur (1980), com base em seu estudo, relatou que alcoolistas ocupavam
um namero significativo de leitos nas enfermarias de clinica cirdrgica e clinica
médica, para tratamento de doencas fisicas.

Oliveira e Luis (1997), analisando os principais distarbios psiquiatricos
relacionados ao alcool e associados a diagnosticos de clinica médica e ou
intervencdes cirdrgicas, verificaram que a Sindrome de Dependéncia do alcool
estava presente em 67% dos casos.

Ribeiro et al. (1995), em um estudo sobre a prevaléncia de alcoolismo em
pacientes de clinica médica, encontraram uma percentagem de 11,8%.

Os dados até aqui expostos, permitem afirmar que os alcoolistas fazem parte
do quotidiano de trabalho dos enfermeiros, e que, independentemente do espaco
onde atuem, estes prestam assisténcia a esta clientela, quer seja pelo alcoolismo em
si ou pelas complicacdes por ele originadas.Sendo assim, é possivel dizer que existe
a necessidade de se realizar estudo das atitudes destes profissionais frente a essa
problematica, uma vez que as pesquisas comprovam a existéncia de uma
percentagem relativamente elevada de alcoolismo em enfermarias de clinica médica

e cirargica, bem como nos diversos servi¢os de saude.
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3.1 PSICOLOGIA SOCIAL E ATITUDE.

A psicologia social é o estudo cientifico de manifestagcdes comportamentais
de carater situacional, suscitadas pela interacdo de uma pessoa com outras pessoas
ou pela mera expectativa de tal interacdo, bem como dos estados internos que se
inferem logicamente dessas manifestacfes. O processo de interacdo social € um
processo iminentemente de troca entre pessoas. Logo a interagdo humana constitui,
pois, 0 objeto material da psicologia social. (RODRIGUES,1978)

Considerando que as atitudes formam-se e desenvolvem-se a partir das
relacées sociais, ndo s6 o comportamento visivel mas também tudo aquilo que pode
ser logicamente inferido, a partir do comportamento externo, constitui-se  como
objeto de estudo psicoldgico. Assim, as atitudes podem ser consideradas objetos de

investigacao tipicos e comuns da psicologia social .

[...} O homem, em seu universo, é repetidamente forcado a enfrentar
0 mesmo objeto, as cogni¢des, 0s sentimentos, e as disposicdes de
resposta, evocadas repetidamente, organizam-se num sistema
unificado. Todo esse fardo de crencas, tendéncias, respostas e
sentimentos especificos, € sempre mantido pronto para 0 momento
em gue o individuo enfrenta o objeto adequado. Em outras palavras
ele agora tem uma atitude diante do objeto. As ac¢des do individuo
tornam-se estereotipadas, previsiveis e consistentes e a vida social
torna-se possivel.” (KRECH et al. ,1969, p.159)

O primeiro estudo da psicologia social que trata da atitude parece ser o de
Thurstone publicado na década de 1920. A partir dai, outros estudos foram
desenvolvidos, sendo que a década de 1930 caracterizou-se pela preocupacao dos
estudiosos com a identificacdo dos fatores que levavam as pessoas a exibir tal ou
qual atitude (RODRIGUES,1978).

Mesmo amplamente estudado, o termo atitude ainda ndo possui uma
definicdo precisa, o que talvez explique o fato de, nas ultimas décadas, humerosas
definicbes terem sido propostas por varios autores.

Rodrigues (1978) conceitua atitude como uma organizacdo duradoura de

crencas e cognicdes em geral, dotada de carga afetiva, pré ou contra um objeto
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social definido, que predispde a uma acdo coerente com as cognicdes e afetos
relativos a este objeto.

Para Triadis (1971), atitude € uma idéia carregada de emoc¢ao que predispde
um conjunto de a¢des a um conjunto em particular de situagdes sociais.

Ja para Rockeach (1969), é uma organizacdo relativamente duradoura de
crencas acerca de um objeto ou uma situacdo que predispde uma pessoa a
responder de uma determinada forma.

Na visdo de Jones e Gerard (1967), atitudes sdo essencialmente valores
derivados de outros valores, que sdo mais basicos e que foram internalizados
anteriormente no processo de desenvolvimento.”

Secord e Backman (1964 apud RODRIGUES, 1978) afirmam que o termo faz
referéncia a certas regularidades nos sentimentos, pensamentos e predisposi¢coes
para agir do individuo em relacéo a algum aspecto de seu ambiente.

Krech et al. (1969), consideram atitude como um sistema duradouro de
avaliacOes positivas e negativas, sentimentos emocionais e tendéncias pro ou contra
com respeito a um objeto social.

Além das conceituacbes apresentadas, € preciso ressaltar também que
existem duas categorias aceitas na definicdo de atitudes: a que atribui mais de um
componente na sua constituicdo - definicAo multidimensional - e a que defende
serem as atitudes constituidas por um tnico componente - definicdo unidimensional.

Nas concepcdes multidimensionais, as definicdes de atitudes integram trés
componentes, conforme prop8e Triadis (1971): o cognitivo, o afetivo e o

comportamental.

Componente Afetivo

Para Fishbein e Ajzen (1975), o componente afetivo, definido como pré6 ou
contra um determinado objeto social, € o Unico caracteristico das atitudes sociais.

Esse componente é considerado o mais nitidamente caracteristico das
atitudes e é justamente o que difere as atitudes das crencas e opinides, que, embora
muitas vezes se integrem numa atitude e suscitem um afeto positivo ou negativo em
relacdo a um objeto e predispondo a acdo, ndo sdo necessariamente impregnados
de conotacéo afetiva.

Whedall (1976) afirma que o componente afetivo, também denominado

componente emocional ou sentimentos, relaciona-se a sentimentos de inclusdo ou
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aversao da pessoa em relacdo a um objeto de atitude. Neste caso, ndo se refere ao
gue a pessoa pensa sobre o objeto, mas ao que sente sobre ele. O julgamento de
gostar versus nao gostar, aprovar versus desaprovar; a atracao versus a repulsa,
sdao muito influenciados pelos valores de uma pessoa e suas concepg¢des de como

deve ou nao reagir.

Componente Cognitivo

Para haver uma atitude em relacdo a um objeto, € necessaria alguma
representacao cognitiva deste objeto. Assim, para que haja uma carga afetiva pré ou
contra um objeto social definido, faz-se mister uma representacdo cognitiva deste
mesmo objeto. As crencas e demais comportamentos cognitivos relativos ao objeto
de uma atitude constituem o componente cognitivo da atitude. Pessoas que exibem
atitudes preconceituosas, por exemplo, tém uma série de cognicdes acerca do grupo
gue € objeto de sua discriminacdo (RODRIGUES ,1978).

Para Harrison (1975), o componente cognitivo - também denominado
componente perceptual, componente informativo ou componente estereotipico-
constitui o aspecto intelectual das atitudes e consiste no que seu portador vé, sabe

ou raciocina sobre o objeto da atitude.

Componente Comportamental

De acordo com os psicologos sociais, as atitudes possuem um componente
ativo, instigador de comportamentos coerentes com as cognicdes e afetos relativos
aos objetos atitudinais. A relagdo entre atitudes e comportamento constitui um dos
motivos pelos quais as atitudes sempre merecem atencdo especial dos psicologos
sociais. Tais consideracfes parecem justificar o fato de, em 1918, Thomas e
Znaniecki definirem psicologia social como o estudo cientifico das atitudes.

Para Newcomb (1965, apud RODRIGUES,1978), as atitudes humanas séo
propiciadoras de um estado de prontiddo que, se ativado por uma motivacao
especifica, resultara em um determinado comportamento.

O componente comportamental, ou comportamento conativo, refere-se a
acado, a prontiddo para reagir frente ao estimulo atitudinal; revela uma tendéncia do
individuo num movimento ou numa acao na direcdo do objeto de atitude. Esse
comportamento pode ser verbal e ndo-verbal (WHEDALL ,1976).

De acordo com Triadis (1971), é necesséario entender que as atitudes
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envolvem o0 que as pessoas pensam, sentem e como elas gostariam de se
comportar em relacdo ao objeto atitudinal. Essa concepc¢éo define uma atitude como
sendo multidimensional, pois, envolve trés componentes: afetivo, cognitivo e
comportamental.

Conforme visto no comentario sobre o componente afetivo das atitudes, entre
0s contestadores dessa concepcdo, destacam-se Fishbein e Ajzen (1975) que
defendem a tese unidimensional das atitudes. Para esses pesquisadores, 0
componente afetivo é o Unico caracteristico das atitudes, definido como sentimento
pré ou contra determinado objeto. Crencas e comportamentos associados a uma
atitude, segundo esses mesmos autores, ndo sao partes integrantes da mesma, mas
sim elementos pelos quais se pode medir a atitude, ou seja, crencas e
comportamentos de pessoas ou grupos seriam os indicadores pelos quais as
atitudes poderiam ser mensuradas.

Apesar da existéncia dessas duas teorias sobre a constituicdo das atitudes e
do grande numero de definicbes dadas ao termo, existe uma concordancia entre a
maioria dos estudiosos do assunto de que uma atitude é uma predisposi¢cdo para
responder a um objeto e ndo uma conduta afetiva em relagdo ao mesmo, sendo que
a atitude mantém-se de forma persistente, o que néo significa ser imutavel.

Um conceito atual de atitude pode ser encontrado nos Descritores em
Ciéncias da Saude traduzido do Medical Subject Headings (MeSH) e apresentado pelo
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio
do index Latino-Americano: seria uma predisposi¢édo adquirida e duradoura para agir
sempre do mesmo modo diante de uma determinada classe de objetos, ou um
persistente estado mental e/ou neural de prontiddo para reagir diante de uma
determinada classe de objetos ndo como eles sdo, mas sim como séo concebidos.

De todos os conceitos de atitudes aqui listados, a definicdo dada por Jones e
Gerard (1967) de que sao essencialmente valores derivados de outros valores, que
sdo mais basicos e foram internalizados anteriormente no processo de
desenvolvimento, parece ser a que melhor se adapta ao tema central desta
pesquisa.

A predilecdo por esse conceito deu-se por considerar que as atitudes dos
enfermeiros frente ao paciente alcoolista sofrem a influéncia dos valores morais
internalizados durante a infancia e também no cotidiano. Valores esses que parecem

conceber o doente como vagabundo, sem carater, e despertam medo na infancia, o
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qual é transformado em repulsa na vida adulta. Assim, entende-se que 0s conceitos
e as predisposi¢cdes adquiridos com relacdo ao alcoolista no desenvolvimento
social, afetivo e intelectual do individuo originam outros valores, no caso, as atitudes

negativas frente ao paciente.

3.3- MENSURACAO DE ATITUDES

Macgregor (1935) definiu a mensuracdo como 0 processo de atribuir
nameros, a fim de representar quantidades. Para Coombs (1953), mensuracédo é
qualquer processo empirico que exige a atribuicdo de simbolos - dos quais 0s
ndameros sdo apenas um tipo - a objetos e acontecimentos, segundo algumas regras.

No caso da mensuracao das atitudes, Krech et al. (1969) afirmam que ela é
necessariamente indireta e s6 podem ser feitas por meio de inferéncias resultantes
das respostas do individuo com relacdo ao objeto, das suas acdes exteriores e de
suas afirmacdes verbais de crenca e sentimento e de disposicdo para agir em
relacéo ao objeto.

Cook e Selltiz (1964) identificaram cinco indicadores de medidas de atitude: a)
medidas cujas inferéncias séo feitas a partir de relatos pessoais de crencas,
sentimentos e disposicdo para agir com relacdo ao objeto atitudinal; b) medidas
cujas inferéncias partem da observacdo do comportamento aberto em ambiente
natural; c¢) medidas cujas inferéncias sdo realizadas a partir das reacbes e
interpretacées dos individuos a estimulos parcialmente estruturados; d) medidas
cujas inferéncias sao feitas a partir de realizagdo de tarefas objetivas; d) medidas
cujas inferéncias sao oriundas de reacdes fisiol6gicas a objetos de atitude ou
representacdo deste.

Ndo se pretende, no momento, aprofundar a discussdo sobre esses
indicadores, mas apenas fazer referéncia a sua existéncia, ressaltando que neste
estudo, foram utilizados dois dos indicadores acima citados, selecionados, num
primeiro momento, para “levantar” as atitudes por meio das entrevistas (relatos de
enfermeiros) e, num segundo momento, para, com base nesses relatos, elaborar os
itens que foram respondidos pelos enfermeiros, caracterizando-se esses ultimos por

estimulos previamente estruturados.
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3.4. ESCALAS DE ATITUDES

De acordo com Krech et al. (1969), dos métodos para medir atitude, a escala
de atitudes é o usado com maior frequéncia e também o mais cuidadosamente
planejado e comprovado. Para Bond (1974), dentre os muitos métodos de
mensuracdo das atitudes dos individuos frente a algum estimulo, esse é um dos
mais utilizados para pesquisas desta natureza.

Uma escala de atitudes consiste de um namero de sentencas, entre seis e 24,
sobre as quais o respondente € questionado se concorda ou discorda. O padréao de
suas respostas fornece uma maneira para inferir alguma coisa sobre a atitude frente
a determinado objeto. Segundo Krech et al. (1969), o objetivo desses métodos de
mensuracdo € ordenar os individuos num continuo linear, que vai desde o
extremamente desfavoravel, passa por zero (auséncia de atitude) e atinge até o
extremamente favoravel.

Embora apresentem diferencas em seus métodos de construcdo, em todas as
escalas de atitude o objetivo € o mesmo: atribuir a um individuo uma posi¢cao
numeérica, num continuo, uma posicdo que indica, por exemplo, a valéncia de sua
atitude com relagéo a determinado objeto, considerada valéncia como o elemento
que especifica até que ponto a atitude é favoravel ou desfavoravel frente a
determinado objeto (Krech et. al., 1969).

A maneira pela qual uma escala discrimina entre individuos depende da
construcdo da escala e do método de verificagdo dos resultados. Em algumas, os
itens formam uma gradacéo de tal natureza que o individuo concorda com apenas
um ou dois - que correspondem a sua posi¢cdo na dimensao que esta sendo medida
- e discorda das afirmac6es em qualquer dos lados que escolheu. Sdo as escalas

diferenciais, nas quais a resposta de uma pessoa localiza a sua posicao.

Um exemplo desse tipo € a Escala de Intervalos Aparentemente Iguais de
Thurstone. Criada pelo estudioso de mesmo nome na década de 1970, que situa o
individuo num continuo unidimensional que varia conforme a aceitacdo ou ndo de
um determinado objeto social. Os pressupostos teéricos da metodologia de
mensuracao de atitudes de Thurstone apdiam-se na “lei de julgamento comparativo”,

que proporciona uma lei racional para mensuracao psicologica.
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Outro tipo sdo as escalas cumulativas, constituidas, assim como as
diferenciais, por uma série de itens, diante dos quais as pessoas indicam acordo ou
desacordo. Numa escala cumulativa, os itens estao relacionados entre si de forma
que, idealmente, se um individuo responder favoravelmente ao item dois, também
responde favoravelmente ao item um; se responder favoravelmente ao item trés,
também responde favoravelmente aos itens um e dois, e assim por diante. Por isso,
todos os individuos que respondem favoravelmente a determinado item devem ter
resultados mais elevados na escala total do que os que respondem
desfavoravelmente a este item. O resultado € calculado por meio da contagem do
namero de itens a que responde favoravelmente e coloca o individuo na escala de
atitude favoravel ou desfavoravel, apresentado pela relacao entre os itens (SELLTIZ
et al. 1967).

Ja nas denominadas escalas somatorias, o individuo indica seu acordo ou
desacordo em cada item, e o resultado total € calculado pela soma de resultados

parciais atribuidos a suas respostas em todos os itens separadamente.

Diferentemente das apontadas até entdo, a escala somatdria sera discutida

detalhadamente, pois constitui 0 instrumento usado neste estudo.

Em uma escala somatdria, sdo usados apenas itens que parecem ser
nitidamente favoraveis ou nitidamente desfavoraveis ao objeto, excluindo-se assim
itens que sejam neutros ou levemente favoraveis ou desfavoraveis (SELLTIZ et al.
1967). Segundo esse mesmo autor, nas escalas somatérias, em vez de assinalar
apenas as afirmac¢des com que concorda, a pessoa indica seu acordo ou desacordo
para cada item. Cada resposta tem um valor numérico que indica o fato de ser
favoravel ou desfavoravel, sendo as respostas favoraveis mais consideradas que as
desfavoraveis. A soma algébrica dos resultados das respostas do individuo a todos
0s itens separados da seu resultado total, que € interpretado como representacao de
sua posi¢cdo numa escala de atitude favoravel-desfavoravel com relagéo ao objeto. O
raciocinio para usar esses resultados totais como base para colocacdo dos
individuos numa escala parece ser o seguinte: a probabilidade de concordar com
qualquer item, numa série de itens favoraveis a respeito de um objeto, ou de
discordar de qualquer item desfavoravel, varia diretamente com o grau de
“favorabilidade” da atitude de um individuo. Pode-se se esperar que individuos com

atitudes favoraveis respondam favoravelmente a muitos itens, ou seja, concorde com
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muitos itens favoraveis e discorde de muitos itens desfavoraveis; pode-se esperar
ainda que um individuo ambivalente responda a favor de alguns e contra outros; ou

gue um individuo desfavoravel responda desfavoravelmente a muitos itens.

Um exemplo de escala somatéria sdo as escalas do tipo Likert, a seguir

delimitada.

3.5. ESCALA LIKERT

De acordo com Selltiz et al. (1967), o tipo de escala somatdria mais
freqientemente usado no estudo de atitudes sociais segue o modelo criado por
Likert, na década de 1930, e recebeu o0 nome de seu autor: escala do tipo Likert.
Nessa escala, 0s sujeitos devem responder a cada item, por meio de varios graus de
acordo ou desacordo, tais como ( 1 ) aprovo inteiramente; ( 2 ) aprovo; ( 3 )
indeciso;( 4 ) desaprovo ; ( 5) desaprovo inteiramente.

A construcdo da escala de mensuracdo de que trata esta pesquisa utiliza o
método Likert, escolhida, dentre outras, por ser esta a mais utilizada na construcéo
de escalas psicométricas e por ter sido amplamente usada em estudos de moral e
de atitudes (SELLTIZ et al., 1967; RAGAZZI, 1976)

Entre as desvantagens da utilizacdo da escala Likert, esta o fato de que,
apesar de ordenar individuos por meio da “favorabilidade” de sua atitude com
relacdo a determinado objeto, ndo apresenta uma base para dizer quanto um
individuo é mais favoravel que outro nem para medir a quantidade de mudanca,
depois de certa experiéncia (SELLTIZ et al.1967).

Porém, a escala Likert possui algumas vantagens em seu uso com relagéo
aos outros tipos de escala: permite 0 emprego de itens que nao estao explicitamente
ligados a atitude estudada; apresenta facilidade quanto a sua elaboracdo e
construcdo; tende a ser mais precisa do que as outras, pois a precisdao de uma
escala aumenta na medida em que aumenta o numero de possiveis respostas
alternativas, o que privilegia a escala Likert, (possui geralmente cinco alternativas

de resposta); permite maior amplitude a cada item; € mais homogénea e aumenta a
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probabilidade de mensuracdo de atitudes unitarias, além de basear-se em dados
empiricos relacionados as respostas dos sujeitos (SELLTIZ, 1967; RAGAZZI, 1976).
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4. ATITUDES DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM FRENTE AO ALCOOL E O
ALCOOLISMO: REVISAO DA LITERATURA

A escassez de estudos publicados sobre a tematica na literatura cientifica da
enfermagem brasileira causa um vazio no conhecimento dessa area sobre o tema e
leva a refletir sobre a pouca importancia que tem despertado como objeto de
investigacao.

No que se refere a literatura estrangeira, € possivel encontrar,
principalmente na norte-americana algumas publicacfes pertinentes ao tema e que
foram publicadas nas ultimas décadas.

Ferneau e Morton (1967) avaliou a visdo que estudantes tinham do
alcoolismo antes e ap0s doze semanas de estagio em uma unidade psiquiatrica de
um hospital geral. Apds o treinamento, os estudantes apresentavam significativa
concordancia com o fato de que o alcoolista € inocente; de que o alcool é uma
substancia que causa dependéncia; que o alcoolista é incapaz de controlar o seu
beber; que pessoas que bebem periodicamente podem ser alcoolistas e que o
alcoolismo é uma doenca.

Chordorkoff (1969) avaliou o impacto de um treinamento breve na mudanca
dos conhecimentos e das atitudes de estudantes frente ao alcoolismo; uma escala
avaliando autoritarismo e conhecimentos relativos ao alcool foi aplicada no primeiro
dia de rodizio dos estudantes em uma unidade do Detroit Psychiatric Institute e
novamente ao término do treinamento. Ainda nesse estudo, os estudantes de
enfermagem foram comparados a estudantes de medicina treinados nesse mesmo
instituto. Nessa comparacdo o autor encontrou que os estudantes de enfermagem
apresentavam atitudes mais positivas frente ao alcoolismo tanto no pré como no
pds-treinamento, porém eram mais autoritarios que os estudantes de medicina. O
resultado final dessa comparacdo apontou que as atitudes dos estudantes de
enfermagem frente ao alcoolista ndo apresentaram significativas mudancas no pos
treinamento, nem se constatou aumento importante do conhecimento relacionado
ao alcool.

Shimid e Shimid (1973) compararam a visao que 0s estudantes de
enfermagem tinham de individuos fisicamente incapacitados e de pacientes

alcoolistas. Aplicaram a escala Attitudes Toward Disabled Persons (ATDP) no
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primeiro semestre do curso de enfermagem e novamente no ultimo semestre, apos
terem recebido 2,5 anos de treinamento em alcoolismo. Os dados revelaram que os
escores pré e poés-treinamento ndo mudaram consideravelmente , sendo que 0s
estudantes permaneceram favoraveis a idéia de que o alcoolista ndo € uma pessoa
fisicamente incapacitada.

Moody (1971), estudando a relacdo entre autoritarismo e atitudes custodiais
entre estudantes de enfermagem, aplicou o questionario Custodial Attitude
Inventory (CAI) a um grupo de estudantes de enfermagem, provindos de diversos
extratos socioeconémicos. Encontrou que as atitudes custodiais e autoritarias
estavam fortemente associadas, sendo que dentre os sujeitos do estudo os que
apresentavam maior relagdo entre autoritarismo e atitudes custodiais eram o0s
estudantes oriundos da classe média. Concluiu que estes estudantes poderiam
apresentar atitudes inadequadas ao trabalhar com alcoolistas.

Gurel (1976) comparou dois grupos de estudantes de enfermagem no que se
refere a atitudes frente ao alcoolismo, sendo que um nao havia recebido
treinamento formal em alcoolismo e outro recebeu treinamento durante dois
meses. Os resultados do estudo mostraram que os estudantes com treinamento em
alcoolismo ndo apresentaram diferencas significativas do grupo sem treinamento
no que se refere as atitudes frente ao alcoolismo, porém apresentavam uma média
de conhecimentos significativamente maior sobre o tema.

Comparando estudantes de uma universidade catolica com estudantes de uma
universidade publica Gurel e Spain (1977) encontram que o0s estudantes da
universidade catdlica estavam mais dispostos a sentirem-se confortaveis cuidando
de alcoolistas do que os estudantes da universidade publica.

Sorgen (1979) avaliou o efeito de uma experiéncia de 80 horas em um
programa de tratamento para alcoolismo, no conhecimento e nas atitudes de
estudantes de enfermagem frente ao alcoolista. Os estudantes foram divididos em
dois grupos, sendo que cada grupo participou de atividades diferentes dentro do
programa. Ao final do treinamento, os estudantes responderam a um questionario
que mediu atitudes bem como avaliou o0 conhecimento relacionado ao &alcool.
Encontrou que os dois grupos de estudantes ndo apresentavam diferencas
significativas no que se referia a aquisicdo de conhecimento e mudancas de

atitudes.
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Harlow e Goby (1980) compararam um grupo de estudantes que havia
permanecido trés semanas em uma unidade hospitalar de tratamento do alcoolismo,
com um outro grupo que ndo havia recebido o treinamento. Ambos 0S grupos
completaram o Maryland Addictions Questionaire (MAQ) antes e apds a experiéncia
clinica, sendo que os alunos que haviam recebido treinamento completaram o MAQ
novamente um ano mais tarde.

Segundo os dados encontrados com a aplicagdo do MAQ, tanto o grupo
treinado quanto o grupo-controle ndo apresentaram diferencas significativas nas
atitudes, sendo que em ambos, os grupos antes do treinamento evidenciaram
atitudes negativas. Encontrou-se, no entanto, que o grupo treinado apresentava
menos atitudes negativas que o grupo-controle apdos o treinamento. Porém, quando
esses mesmos enfermeiros foram avaliados um ano mais tarde, observou-se que
tinham uma visdo mais negativa do progndéstico do alcoolista, sendo mais favoraveis
a encararem o alcoolismo como um produto de um defeito de carater, do que eram
imediatamente apds o treinamento.

Davidhizar e Golightly (1983) selecionaram 40 estudantes de enfermagem
para um programa de treinamento em alcoolismo. Este treinamento consistia em
leituras e outras experiéncias didaticas, e 50 horas de atividades praticas com
alcoolistas em tratamento. Os estudantes de enfermagem responderam uma escala
pré-treinamento, avaliando sua concordancia com quatorze sentencas negativas
sobre o alcoolista. As atitudes frente ao alcoolista foram geralmente negativas antes
do treinamento, 63% dos estudantes acreditavam que o alcoolista é um “insensivel”,
48% que ele é pouco cuidadoso consigo mesmo, 65% que ele é inconsequente e
45% que ele é inadequado socialmente. ApGs o treinamento observou-se que
apenas uma pequena propor¢céo de estudantes concordava com 13 sentencas, e na
maioria dos casos as respostas foram mais positivas.

Tanlyn (1989) examinou a associacdo entre consumo pessoal de &lcool,
historia familiar de alcoolismo e atitudes frente a alcoolistas e avaliou o efeito de
um seminario de trés horas nas atitudes de estudantes de enfermagem frente ao
alcoolista. O MAQ e outra escala avaliando atitudes frente a alcoolistas foram
aplicadas ao final do seminario e dois meses mais tarde no grupo que havia
participado do treinamento e num outro grupo-controle sem treinamento. O grupo
apos o treinamento concordava mais com a visdo de que problemas emocionais e

psicolégicos contribuiam para a etiologia do alcoolismo do que o grupo-controle,
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porém dois meses mais tarde alunos com treinamento e alunos do grupo-controle
ndo apresentavam diferencas significativas no que se referia as atitudes frente ao
alcoolista.

Farnsworth e Bairan (1990) avaliaram os efeitos de quatro semanas de
estagio em uma unidade psiquiatrica, nas crencas de estudantes de enfermagem
sobre o alcoolista . Estes estudantes completaram um questionario avaliando cinco
dimensdes atitudinais antes e apds a experiéncia, que consistiu de quatro a cinco
horas de leituras e experiéncias clinicas com pacientes dependentes de
substancias. Ao final do estagio, os dados mostraram que o0s estudantes
expressaram maior satisfacdo em trabalhar com alcoolistas.

Feigenbaum (1995) submeteu estudantes de enfermagem a sete horas
semanais de treinamento em dependéncia quimica e experiéncias clinicas com
abusadores de substancias ao longo de cada semestre do curso de enfermagem.
Uma amostra dos estudantes que haviam completado o treinamento foi examinada
durante os cinco anos do curso, observando-se que em 79,5% dos estudantes
evidenciaram-se mudancas de atitudes, encontrando-se atitudes mais positivas.

Dos poucos estudos brasileiros relacionando estudantes de enfermagem e
guestdes relacionadas entre o alcool e o alcoolismo, encontraram-se trés estudos
publicados (Gil_Merlos, 1985; Assuncdo, 2000; Pillon,2003), cuja sintese ¢
apresentada na sequéncia.

Gil-Merlos (1985) realizou um estudo com 60 alunos do ultimo semestre do
curso de graduacdo em enfermagem, com a finalidade de conhecer quais eram as
patologias psiquiatricas mais aceitas ou rejeitadas pelos alunos do ultimo periodo
do curso de enfermagem e verificar qual era a posicdo de aceitagdo versus rejeicao
do alcoolismo dentre as patologias. Os resultados da pesquisa mostraram que 0
alcoolismo estava dentre as mais rejeitadas pelos alunos.

Assuncéo (2000) realizou estudo com docentes e seis alunos de enfermagem
buscando conhecer as representacfes sociais que esses sujeitos tinham do
individuo alcoolista , constatou que a realidade representacional destes sujeitos
ndo diferia da representacdo do senso comum, poiS carregavam consigo as
discriminag@es e os estereodtipos da sociedade onde estavam inseridos.

O estudo de Pillon (2003) , dentre outros, avaliou os contetudos teérico-
praticos sobre o uso do alcool e suas consequéncias, adquiridos pelos enfermeiros,

estudantes e docentes de enfermagem, durante a formacdo de graduacdo e pos-
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graduacdo, além de avaliar a relacdo destes conteudos e as percepcdes dos
sujeitos frente a questdo. Dentre as conclusdes desse estudo, autora aponta que
0S estudantes percebiam menos as intervengdes utilizadas nos cuidados de
enfermagem aos alcoolistas do que os enfermeiros, e que os docentes percebiam o
alcoolismo mais como uma questdo de privacidade do que os enfermeiros e
estudantes.

Uma andlise das publicacdes internacionais (Chodorkoff, 1969; Shimid,;
Shimid, 1973; Gurel, 1976; Sorgen, 1979; Harlow;Goby, 1980) permite afirmar que
intervencdes através de treinamentos tém sido efetivas no aumento do
conhecimento, no entanto as mudancas de atitudes tém ocorrido menos
freqlentemente, e quando ocorrem apenas por curtos periodos de tempo. Talvez
isso revele a influéncia das crengcas e concepg¢des sociais enraizadas no aluno e
futuro profissional que mesmo ap0s treinado, apresenta dificuldades em abandonar
a visdo comum que se tem do alcoolista.

As dificuldades dos alunos em mudarem suas atitudes, mesmo apés serem
submetidos a treinamentos, podem justificar-se ainda devido a rejeicéo e diversidade
de conduta frente ao alcoolismo e suas consequéncias.

Além disso, os estudos mostram que quando comparados com outros
graduandos, os estudantes de enfermagem tendem a ser mais autoritarios e com
uma visdo mais pessimista no que se refere ao tratamento destes individuos.

As pesquisas apontam ainda, que o contato com estes pacientes, durante a
formacdo, possibilita uma maior aceitacdo dos estudantes frente ao dependente,
conforme constatado no estudo de Fransworth e Bairan (1990).

O preparo gradativo e continuado do aluno parece exercer maior impacto na
mudanca de atitudes dos estudantes do que os treinamentos, conforme relatado por
Feigenbaum (1995). Sendo assim, reafirma-se a necessidade de insercdo de
contetidos sobre a problemética do alcool de maneira gradativa e continuada nos
curriculos de enfermagem, configurando-se o alcoolismo como um problema que
permeia todas as clinicas e ndo de maneira isolada em algumas disciplinas como é
oferecido atualmente na maioria das escolas de enfermagem.

No Brasil raros estudos tém sido realizados no que se refere as atitudes de
estudantes de enfermagem frente ao alcool e ao alcoolismo, sendo que aqueles
existentes embora contribuam significativamente com o conhecimento sobre o

tema, nem sempre visam especificamente a esta populacéo.
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A constatacdo de que ndo existe na literatura brasileira nenhum estudo
publicado, comparando atitudes de estudantes pré e pds-treinamentos por exemplo,
parece justificar a fala acima. Talvez a explicacdo para essa questao esteja no fato
de que esses cursos nao sao oferecidos e, quando sdo, ndo despertam suficiente

atencao a ponto de tornarem-se estudos e futuras publicacoes.
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5. ATITUDES DE ENFERMEIROS FRENTE AO ALCOOL, AO ALCOOLISMO E O
ALCOOLISTA:REVISAO DA LITERATURA

O alcoolismo configura-se como um dos maiores problemas de saude da
atualidade, atingindo um grande percentual da populacdo. Em decorréncia disso,
cada vez mais o enfermeiro, independentemente do local onde atue, esta sujeito a
ter contato com pessoas com problemas relacionados ao alcool. Sendo comum por
exemplo, encontrarem pacientes com problemas diretamente relacionados com o
alcoolismo em unidades clinicas e cirargicas de hospitais gerais. Nas unidades de
emergéncia, sdo freqientes os atendimentos a vitimas de acidentes e da violéncia
associados ao abuso do alcool, o enfermeiro pode ainda relacionar-se com filhos
de alcoolistas, ou até mesmo prestar assisténcia a criancas e jovens expostos ao
alcool.

Quando um alcoolista chega para atendimento, independentemente do
servigco que procure, € provavel gue seu primeiro contato se dé com o enfermeiro e
demais profissionais da equipe de enfermagem, sendo assim as atitudes que este
profissional apresentar frente a este paciente poderéo afetar diretamente o curso
do tratamento subsequente. Diante disso, e considerando o fato de que no Brasil
sdo escassos 0s estudos que avaliem as atitudes de enfermeiros sobre o alcoolismo
e o alcoolista faz-se necesséario conhecer as atitudes de enfermeiros brasileiros
frente ao alcool e ao alcoolismo. Principalmente pelo fato de que apesar de se
saber que as atitudes e percepcbes do profissional influenciam na resposta ao
tratamento tanto em desordens organicas quanto psiquicas, (TRAVELBEE, 1971;
MACDONALD; PATEL, 1975). Existem relativamente poucos estudos investigando
as atitudes de enfermeiros frente ao alcoolismo e ao alcoolista.

Embora o tema seja pouco expressivo quando comparado com outras
tematicas, € possivel encontrar na literatura estrangeira, principalmente a norte-
americana alguns estudos referentes as atitudes de enfermeiros frente ao
alcoolismo e ao alcoolista, podendo-se observar, ainda que em pequena escala,
um aumento significativo das produ¢des nas ultimas trés décadas.

Johnson (1965) investigou as atitudes de enfermeiros oriundos dos diversos
espacos de atuacdo deste profissional’: saude publica, administracdo de servigos,
educacdo e hospitais para identificar os fatores que afetavam o cuidado ao

alcoolista. Destes sujeitos, 80% mostraram-se tolerantes, compassivos e
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compreensivos frente aos alcoolistas, os demais 20% revelaram sentimentos
ambivalentes ou negativos sobre o cuidar de alcoolistas, cabendo ressaltar que este
grupo era constituido por enfermeiros que trabalhavam diretamente com estes
pacientes, na concepcéao destes, o0s alcoolistas ndo deviam ser tratados em hospitais
comunitarios e apontavam locais como unidades psiquiatricas, centros
especializados de tratamento, clinicas para o tratamento de alcoolismo, como locais
mais adequados para trata-los.

Heinemann e Rhodes (1967), estudando fatores relacionados as atitudes de
enfermeiros frente ao alcool e ao alcoolismo, aplicaram uma escala de mensuracao
de atitudes e conhecimentos frente ao alcool a uma populacdo de enfermeiros de
um sanatorio de tuberculosos. Encontrou que estes enfermeiros consideravam o
tratamento para o alcoolismo efetivo, apresentando aceitacgdo do mesmo, mas
apresentaram-se neutros diante da aceitacdo do beber moderado, enfermeiros que
ocupavam cargos de chefia e com maior nivel educacional e menor faixa etaria
demonstraram atitudes mais positivas em comparacado com os demais.

Waring (1975), avaliando se um programa de treinamento intensivo para
enfermeiros e assistentes sociais era capaz de aumentar a habilidade destes
profissionais em trabalhar com problemas relacionados ao alcool, bem como
melhorar as atitudes frente ao alcoolista, encontrou que as atitudes de ambos os
grupos profissionais ndo mudaram significativamente apds o treinamento.

Wallston; Wallston; DeVelli (1976) estudaram as atitudes de 40 enfermeiros de
unidades clinicas e cirdrgicas de um hospital universitario, com o objetivo de verificar
os efeitos de esteredtipos negativos nas atitudes destes profissionais. A amostra de
sujeitos foi dividida em trés grupos, que receberam a historia clinica de um
paciente com diagndstico de Ulcera gastrica. Dos trés grupos, dois deles receberam
a informacéao prévia de que se tratava de um alcoolista. Em seguida, aplicou-se um
instrumento com 20 adjetivos que deveriam ser atribuidos pelos enfermeiros a este
paciente. Os resultados mostraram que o estere6tipo exerce forte influéncia nas
atitudes dos enfermeiros frente ao paciente alcoolista, o paciente hipotético quando
apresentado sem o rétulo de alcoolista foi visto muito mais favoravelmente do que o
mesmo paciente quando rotulado como alcoolista ou com caracteristicas de
alcoolismo.

Estudo semelhante foi desenvolvido por Cornish e Miller (1976) que solicitaram

a 60 enfermeiros que avaliassem trés estudos de caso, sendo que um dos grupos
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recebeu a informacédo de que o paciente era alcoolista. Para cada caso o enfermeiro
deveria preencher um chek list com os adjetivos que na sua concepcdo estavam
relacionados a cada paciente. Do grupo com informacé&o sobre o alcoolismo, foram
extraidos poucos adjetivos positivos atribuidos ao alcoolista, sendo que os adjetivos
mais associados ao alcoolista foram: baixa auto-estima, descontrolado;
desajustado; labil; autbnomo e agressivo.

Van e Gabrynowics (1977) enviaram um questionario a 250 médicos e 250
enfermeiros no sul da Australia, com o objetivo de verificar as atitudes destes
profisionais frente ao alcool e ao alcoolismo. Dos 33% de médicos e enfermeiros que
retornaram 0 questionario, um quinto dos médicos e mais de um terco dos
enfermeiros concordavam ser o0 alcoolismo um problema moral ou espiritual, os
enfermeiros viam ainda a personalidade do individuo como a mais importante causa
do alcoolismo.

Rosembaum (1977) estudou enfermeiros de saude publica que haviam
participado de um programa de treinamento em alcool e alcoolismo, aplicando uma
lista com 17 possiveis causas do alcoolismo, bem como questbes referentes ao
tratamento e a motivacdo do alcoolista em se recuperar. Encontrou que: excessiva
dependéncia, problemas conjugais, e ansiedade, seguidos de pressao cultural,
predisposicao fisioldgica, fixagdo oral, humor labil, personalidade alcodlica e fatores
genéticos foram as causas mais atribuidas ao alcoolismo. A maioria dos enfermeiros
deste estudo mostrou-se otimista com relacdo ao tratamento do alcoolismo,
julgando ainda que o0 alcoolista precisa ser motivado para que o tratamento
obtenha sucesso. No entanto a maioria dos enfermeiros demonstrou visdes
moralistas sobre o alcoolismo.

Mac Lellan et al. (1978), examinando a relacdo entre ocupacdo pessoal e
habito de beber, aplicaram um questionario avaliando as crencas sobre o beber
pessoal e o0 beber social, formas punitivas versus terapéuticas de tratamento do
alcoolismo e consumo pessoal de alcool a uma populagdo de um Centro Médico da
Virginia EUA. A amostra era composta por meédicos, enfermeiros , psicélogos e
assistentes sociais. Os resultados mostraram que ndo houve significativas
diferencas entre as atitudes dos meédicos, psicologos e assistentes soOciais que
apresentavam mais atitudes positivas frente ao beber social e menos atitudes
punitivas do que os enfermeiros. Dentre os enfermeiros, aqueles que relataram

moderado consumo de alcool apresentaram maior aceitacéo frente ao beber social



5. ATITUDES DE ENFERMEIROS.... 55

e menos atitudes punitivas com relacdo ao alcoolista do que aqueles enfermeiros
gue ndo consumiam alcool.

Gross e Lismam (1979) compararam as atitudes entre dois grupos de
enfermeiros. O primeiro grupo era de trabalhadores alocados em uma unidade de
tratamento do alcoolismo e que mantinham contato com pacientes abstémios , 0
segundo era constituido por enfermeiros de uma unidade de urgéncia e que
trabalhava com pacientes intoxicados diariamente. Observou-se que os enfermeiros
da unidade de internacdo eram mais favoraveis a abordagens humanistas e
terapéuticas de tratamento do que os enfermeiros da unidade de emergéncia.

Biener (1983) estudou as atitudes de enfermeiros de onze hospitais, aplicando
um instrumento que continha sentengas retratando pacientes homens e mulheres
dependentes e ndo dependentes de alcool, com sérias e moderadas condi¢cdes de
saude. Os resultados indicaram que o0s pacientes com relato de abuso de
substancias eram considerados pelos enfermeiros como menos cooperativos,
apresentando problemas de salde de maior complexidade e cronicidade; com
menos resultados  frente ao tratamento, sendo considerados como mais
responsaveis por seus problemas de saude do que os pacientes relatados como nao
alcodlicos .

Reismam e Shrader (1984) examinaram as atitudes de enfermeiras do
trabalho no que se refere ao alcoolismo, seu tratamento e o encaminhamento
destes pacientes para outros servicos de apoio, para isso as enfermeiras foram
convidadas a preencher um questionario sobre atitudes, conhecimentos e
experiéncias relacionadas ao alcoolismo. Juntamente com este questionario 0s
autores estudaram o0s arquivos de saude dos funcionarios da empresa para
identificar o numero de trabalhadores que haviam sido identificados como
alcoolistas e encaminhados para tratamento de alcoolismo pelas enfermeiras, nos
ultimos dois anos.

A correlacdo entre os escores do instrumento aplicado as enfermeiras e o
namero de encaminhamentos foi de 54 , sendo que as enfermeiras foram divididas
em dois grupos, 0 grupo gue mais encaminhou e 0 que menos encaminhou
alcoolistas para tratamento. Daquelas enfermeiras enquadradas no grupo de
poucos encaminhamentos, um quarto relatou né&o ter conhecimento suficiente para
detectar o alcoolismo e mostraram-se mais propensas a acreditar que a etiologia do

alcoolismo estava relacionada a falta de vontade e a predisposicdo psicoldgica,
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apresentava ainda, maior nivel de concordancia com o fato de o alcoolista ter
progndéstico pobre do que as enfermeiras do grupo que mais encaminhava, estas
enfermeiras acreditavam, ainda, que o alcoolista é incapaz de manejar o estresse,
sendo que nenhum enfermeiro deste grupo concordou ser o paciente alcoolista
capaz de tomar decisbes competentemente.Das enfermeiras que mais
encaminhavam somente 23% acreditavam que o alcoolista ndo era apto a enfrentar
0 stress, apontaram ainda que se sentem confortaveis na interagcdo com esses
pacientes, mais da metade das enfermeiras que encaminharam pacientes atribuiam
causas psicolégicas e a influéncia do meio familiar para o desenvolvimento do
alcoolismo.

Potaminos et al. (1985), estudando atitudes de enfermeiros frente ao alcool e
ao alcoolismo encontrou que os enfermeiros alocados e unidades clinicas e
cirdrgicas apresentavam maior aceitacdo do conceito de doenca médica/organica
do que as enfermeiras alocadas em unidades psiquiatricas.

Sullivan e Hale (1987), enviaram um questionario com trés visdes diferentes
sobre a etiologia do alcoolismo e trés opcdes de tratamento para o alcoolismo para
um amostra randomizada de 3.000 enfermeiros registrados na American Nurses’
Association (ANA), sendo que 34% desta amostra devolveu os questionarios, a
maioria da populacdo apontou a etiologia psicolégica e genética para o
alcoolismo. No entanto mostraram-se contra a visao de fraqueza moral atribuida ao
alcoolista, favoraveis a tratamentos humanitarios em detrimento a abordagens de
exclusao deste paciente.

Cannon e Brow (1988) encaminharam um instrumento para 500 enfermeiros
de Oregon EUA, no intuito de avaliar as atitudes destes enfermeiros frente a
usuarios de substancias, dentre elas o alcool, e dos 396 enfermeiros que
responderam ao instrumento foi possivel avaliar que apresentavam atitudes positivas
frente a esses individuos, estavam otimistas frente ao tratamento, ndo apresentavam
atitudes estereotipadas ou moralistas e aceitavam o0 conceito de doenca para a
dependéncia de alcool e drogas.

Bartek; Lindeman; Newton (1988) solicitaram a 236 enfermeiros de unidades
clinicas e cirargicas de hospitais de Nebraska - EUA, que apontassem trés
problemas fisioldgicos e trés problemas psicossociais que, no seu ponto de vista,
dificultavam o manejo e o tratamento de pacientes alcoolistas. Dentre os problemas

fisioldgicos, os mais apontados foram “potencial para injuria”, “alteracdes de nutricdo
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e eliminacdo” e “déficit do volume de liquidos”, bem como os “comportamentos de
enfrentamento do paciente”, incluindo a percepcao das enfermeiras da negacédo e
manipulacéo por parte do alcoolista.

Com relacdo aos problemas psicossociais, 0s trés mais frequentes apontados
entre os enfermeiros foram “enfrentamento individual inefetivo”, “enfrentamento
familiar inefetivo” e “recaidas”, sendo que os enfermeiros sentiam-se
freqientemente frustrados pelo fato de o alcoolista continuar a beber.

Allen (1993) aplicou o Marcus Alcoholism Questionaire (MAQ) a uma
populacdo de enfermeiras de um hospital comunitario, os resultados mostraram que
essas enfermeiras acreditavam que: fatores emocionais sdo importantes causas do
alcoolismo; o alcoolista € incapaz de controlar sua ingestdo alcodlica; bebedores
sociais podem ser alcoolistas, e que o alcool é capaz de causar dependéncia”. No
entanto estavam menos dispostos a crer que: 0 alcoolista ndo quer se recuperatr,
sdo pessoas fracas, o alcoolismo ndo é uma doenca, e de que alcoolistas provém
de camadas baixas da sociedade.

Hagemaster et al. (1993) avaliaram os resultados de um wokshop oferecido
para conscientizacdo de enfermeiros de saude publica sobre os problemas de
saude decorrentes do uso de substancias, para isso aplicaram escalas de
mensuracdo de atitudes e conhecimentos, antes e trés meses apds o treinamento,
um significativo aumento de conhecimento relacionado as substancias foi
encontrado no pos-treinamento em comparacdo com O pré, 0 mesmo estudo
verificou ainda que enfermeiros com maior faixa etaria estavam mais favoraveis a
visdo estereotipada do alcoolista do que enfermeiros mais jovens. Ap6s o
treinamento, observou-se também uma diminuicdo das atitudes permissivas em
relacdo ao uso de drogas, concomitante a um aumento da confianca destes
enfermeiros em relacéo a eficacia do tratamento.

Grief e Elliott (1994) solicitaram a 83 enfermeiros que indicassem num
universo de 33 tipos de pacientes aqueles com os quais tinham preferéncia em
trabalhar. Os resultados apontaram que pacientes vitimas de trauma e com
problemas cirargicos estavam entre as preferéncias destes enfermeiros, no que se
refere & preferéncia em trabalhar com pacientes alcoolistas, menos de 2% desta
populacao relatou preferir trabalhar com esses pacientes. Chama atencéo o fato de

que num rol de 33 tipos de pacientes sugeridos pelos autores, somente pacientes
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com relatos de envolvimento com a policia apresentaram menos preferéncia de
trabalho que os alcoolistas.

Krueger (1995) apresentou relato de quatro situagcbes de estupro a 82
enfermeiros participantes de uma conferéncia, solicitando que 0sS mesmos
indicassem o grau de responsabilidade de cada uma das cinco vitimas
apresentadas nos relatos. Cada relato descrevia uma vitima envolvida em situacées
gue poderiam ter favorecido o estupro: uma delas havia usado alcool e cocaina,
outra estava usando um vestido curto e insinuante, a terceira havia deixado a porta
dos fundos aberta e a ultima se deixou seguir por um desconhecido suspeito durante
as compras. Os resultados apontaram que as vitimas que haviam sido descritas
com o uso de algum tipo de substancia foram consideradas mais responséaveis pelo
estupro do que as vitimas das outras trés situagdes juntas.

Gerace; Hughes; Spunt (1995), avaliando a eficacia de um programa de trés
anos, elaborado para melhorar as atitudes de enfermeiros frente a usuarios de
substancias e aumentar suas habilidades clinicas, convidaram um grupo de
enfermeiros de um hospital universitario a participar voluntariamente do treinamento.
Antes do treinamento e no final do terceiro ano, as enfermeiras completaram uma
escala avaliando seu conhecimento em relagéo ao alcool e drogas, bem como suas
atitudes frente a pessoas com problemas de abuso de sustancias. A escala de
atitudes mostrou significativas mudancas na comparacdo entre o pré e pos-
treinamento, as enfermeiras pos-treinamento apresentavam atitudes mais positivas
frente ao paciente e estavam mais otimistas em relacdo ao tratamento.

Na América Latina, somente no inicio desta década surgiram as primeiras
publicacbes de estudos especificos sobre atitudes de enfermeiros frente ao
alcoolismo e ao alcoolista, dos que se tém conhecimento. Navarrete e Luis (2003)
estudaram as atitudes de 71 enfermeiras de um complexo hospitalar em La Paz na
Bolivia, utilizando a “Seaman Mannello Nurses’ Attitudes Toward Alcohol and
Alcoholism Scale”. Os dados mostraram que as enfermeiras do estudo concebem o
alcoolismo como uma doenca, e o alcoolista precisando receber atendimento
hospitalar. Embora a maioria das enfermeiras nao tenha apresentado preferéncia em
trabalhar com alcoolistas, acreditavam que eles tém sérias dificuldades emocionais
e gue mesmo ndo obedecendo as ordens da enfermeira devem ser atendidos . Esta

populacdo de enfermeiros ndo foi favoravel ao beber moderado, pois consideram-no
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prejudicial a saude. Cabe ressaltar que os dados encontrados por estas autoras sao
bastante semelhantes aos encontrados entre enfermeiros brasileiros.

No Brasil, os estudos sobre Atitudes iniciaram-se com Pillon (1998), ao
avaliar trés instrumentos para a mensuracdo de atitudes de enfermeiros frente ao
alcoolismo: The Marcus Alcoholism Questionnaire” (1980) e “ The Tolor-Tamerin
Attitude Toward Alcoholism Scale”, (1975)”, The Seaman Mannello Nurses’s
Attitudes Toward Alcohol and Alcoholism Scale”, (1978). Conforme ja mencionado,
com uma composi¢ao de tais Instrumentos efetuando uma Analise Fatorial, chegou a
um Instrumento Unico vertido para a lingua portuguesa que media varios fatores das
atitudes dos profissionais da saude frente ao uso do alcool. Instrumento esse que
resultou em um outro estudo realizado pela autora Pillon (2003).

Vargas (2001) realizou um estudo com 196 enfermeiros, de um hospital
geral de uma cidade do interior do estado de S&o Paulo, utilizando a “Seaman
Mannello Nurses’s Attitudes Toward Alcohol and Alcoholism Scale”. Os resultados
apontaram que estes profissionais eram favoraveis a terapia para o alcoolismo, pois
concebiam o alcoolista como doente sendo o tratamento médico necessério; no
entanto revelaram sentir-se embaracados ao trabalharem com pessoas que tém
problemas com a bebida; No que se refere as caracteristicas pessoais do alcoolista,
os enfermeiros concebiam-no como infeliz, solitario, sensitivo, que duvida do seu
proprio valor, e tém sérias dificuldades emocionais. Para esses enfermeiros, ainda,
0 perigo esta no alcool e ndo na pessoa que 0 ingere, pois seu conNsumo, em
qgualquer quantidade, é nocivo, e moralmente errado.

Estudando a temética, Pillon (2003), utilizando o instrumento citado
anteriormente, verificou as atitudes de uma populacao de 340 sujeitos composta por
90 docentes, 220 enfermeiros assistenciais e 60 estudantes de enfermagem,
buscando conhecer as atitudes destes sujeitos quanto ao pensar, 0 sentir e o
comportar-se frente aos pacientes alcoolistas. Verificou ainda a influéncia da
quantidade de conhecimento adquirido pelo profissional nas atitudes dos mesmos.
A autora encontrou a existéncia de relacdo significativa entre a quantidade de
informacBes recebidas pelos sujeitos, nas percepc¢des, preparo e intervencdes de
enfermagem.

No que se refere as atitudes, os resultados do mencionado estudo mostraram
que os enfermeiros eram favoraveis ao tratamento para o alcoolista sendo este

percebido como doente, mas apresentavam atitudes negativas frente a satisfacao
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em trabalhar com esta clientela. Na questdo que verificou as atitudes dos
enfermeiros face a habilidade em identificar e ajudar pacientes alcoolistas, a maioria
dos enfermeiros apresentou atitudes neutras revelando que 0s mesmos nao
possuiam uma posicdo definida a este respeito; quanto as atitudes frente as
caracteristicas pessoais do alcoolista houve um predominio de atitudes positivas
sendo que o0s sujeitos percebiam, dentre outras, que o alcoolista tem problemas
psicolégicos, relacionado ao beber, encontraram-se atitudes predominantemente
neutras.

Cabe ressaltar que os dados dos dois estudos (Vargas, 2001; Pillon, 2003)
convergem em varios de seus resultados, pois em ambos encontrou-se que 0s
enfermeiros eram favoraveis ao tratamento para o alcoolista, e 0 alcoolismo visto
pelos mesmos como uma doenca. Com relacdo a satisfacdo em trabalhar com o
alcoolista, houve predominio de atitudes negativas tanto no estudo de Vargas
(2001), quanto no estudo de Pillon (2003).

Ainda num comparativo entre esses dois estudos, com relagdo as atitudes
pessoais frente ao beber, os enfermeiros do primeiro estudo mostram atitudes
predominantemente negativas frente ao beber, enquanto no estudo de Pillon (2003)
predominaram atitudes neutras. No que se refere as caracteristicas pessoais do
alcoolista, os estudos encontraram um predominio de atitudes positivas, sendo que
0S sujeitos percebiam, dentre outras, que os alcoolistas sao pessoas sensiveis, com
problemas psicolégicos e dificuldades emocionais.

Mais recentemente Silva (2005), embora ndo estudando especificamente
enfermeiros, adequou um Instrumento de Atitudes face a dependéncia do &lcool
(Pillon,1998), e o aplicou a uma amostra de conveniéncia composta de 178
profissionais da saude que trabalhavam na rede de Atencé&o Primaria, incluindo
médicos (58,1%), enfermeiros (11%), técnicos de enfermagem, assistentes sociais,
psicologos e agentes da saude, no sentido de verificar se os profissionais que
haviam participado de um curso sobre &lcool e alcoolismo apresentaram mudanca
no seu conhecimento e em varios aspectos das atitudes e face ao dependente e a
dependéncia do alcool. Os resultados desse estudo revelaram que houve impacto
do curso tanto nas atitudes quanto nos conhecimentos da populagao estudada.

Partindo do pressuposto de que o cuidado € particularmente uma
caracteristica da profissdo do enfermeiro (BENNER;WRUBEL, 1989; WATSON,

1998). isso exige que este seja capaz de prestar assisténcia de enfermagem
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adequada a seus pacientes alcoolistas, sem recriminacées ou preconceitos, para
isso deve ver o alcoolista um paciente como qualquer outro, no minimo portador de
uma doenca que demanda conhecimento profissional e habilidades técnicas. A
atuacao profissional requer, ainda, o controle dos possiveis preconceitos que
permeiam as questdes relacionadas ao consumo abusivo do alcool, sem se deixar
influenciar pelos mesmos ou ao menos sendo capaz de reconhecé-los.

Conforme constatado nos resultados dos estudos realizados no exterior € no
Brasil, as atitudes de enfermeiros frente ao abuso de substancias parecem ser bem
mais positivas atualmente, do que eram ha trés décadas,sendo possivel se
evidenciar esta tendéncia principalmente nos estudos publicados a partir da década
de 1980. Porém estes mesmos estudos ( Biener, 1983; Reismam;Shrader, 1984;
Hagemaster, 1993) revelam que uma significativa propor¢cédo de enfermeiros ainda
continua apresentando atitudes moralistas e condenatérias frente aos dependentes
de alcool.

Os estudos experimentais com enfermeiros (Wallston; Wallston; DeVilles, 1976;
Cornish;Miller, 1976; Biener, 1983; Sullivan;Hale, 1987; Grief;Elliott, 1984; Krueger,
1995) apontam que um paciente identificado como alcoolista € percebido muito
mais negativamente em relacdo a uma grande gama de atributos pessoais , do que
um paciente idéntico que nao é rotulado como tal.

Nos estudos comparativos ( Waring, 1975; Van;Gabrynowics, 1977; Mac
Lellan et al., 1978), é possivel verificar-se que os enfermeiros apresentam-se menos
permissivos frente ao uso pessoal e social de alcool, além de apresentarem mais
atitudes condenatérias frente aos dependentes, do que outros grupos de
profissionais da saude.

No que se refere a questdo do conhecimento dos enfermeiros frente ao
alcoolismo, constata-se que a quantidade de conhecimentos recebidos pelos
profissionais influencia positivamente nas atitudes e percepcdes destes frente ao
alcoolista. Este dado pode ser constatado, quando se avalia o estudo de Reismam
e Shrader (1984), em que os enfermeiros que se consideravam capazes de
reconhecer os problemas oriundos do beber excessivo sentiam-se mais confortaveis
na interagado com estes pacientes.

Segundo os resultados dos estudos apresentados, parece que programas
centrados apenas na aquisicdo de conhecimento com o intuito de mudar as atitudes

dos enfermeiros, com respeito aos dependentes de alcool, tém resultado no geral
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ineficazes, causando pouco impacto nas atitudes frente ao alcoolista, embora
constate-se uma consideravel aquisicao de informacdes sobre a tematica.

Todavia a literatura ( Grief;Elliott, 1984; Vargas, 2001; Pillon, 2003) aponta
também que, apesar de existirem mudangas na visdo que se tem do alcoolista nos
altimos anos, comprovadamente mais positivas, estes pacientes continuam sendo
apontados entre os ultimos tipos de paciente com o0s quais 0s profissionais preferem
trabalhar.

Para finalizar é possivel dizer que o0s achados na literatura sugerem que
novos métodos para mudanca de atitudes de enfermeiros frente ao alcoolista
precisam ser identificados e avaliados, além disso, o0s dados indicam que 0s
enfermeiros estdo cada vez mais favoraveis a aceitacdo das pessoas alcool
dependentes, embora ainda seja possivel encontrar uma parcela de profissionais

com atitudes moralistas e estereotipadas frente ao alcoolista.
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Figura 1. Esquema do caminho metodolégico do estudo.
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6.1 TEORIA E MODELO DE CONSTRUCAO DA ESCALA DE ATITUDES DE
ENFERMEIROS FRENTE AO ALCOOL, AO ALCOOLISMO E AO ALCOOLISTA
(EAFAAA)

Ja foi citado anteriormente que dos métodos utilizados para mensurar
atitudes, a escala de atitudes é um dos mais amplos, desenvolvidos e utilizados para
pesquisas dessa natureza atualmente. Porém ¢é importante dizer que as medidas
escalares em psicologia se situam dentro do enfoque epistemoldgico defendido pela
psicometria; sendo a psicometria o termo utilizado para o estudo das medidas das
ciéncias do comportamento, ela segue os principios da teoria da medida em geral,
tais principios buscam desenvolver uma discussdo epistemolOgica para descrever
fenbmenos naturais, utiizando o simbolo matematico, o nudmero
(PASQUALI, 1997).

Para esse mesmo autor, as medidas escalares sdo as mais utilizadas na
psicologia social, especificamente no estudo das atitudes, a escala psicométrica
visa a escalonar estimulos que expressam um construto ou objeto psicologico.

Sob esse enfoque, entéo, identificam-se as predisposi¢cdes das pessoas a um
dado objeto ou situacdo, podendo-se dessa forma avaliar sua resposta em relacdo
a mesma. No caso deste estudo, sdo avaliadas as respostas (atitudes) de
enfermeiros frente ao &lcool , ao alcoolista e ao alcoolismo.

Sabe-se que a elaboracdo de uma escala eficiente pressupde um processo
minucioso, que se inicia com a construcdo dos itens até a demonstracdo de sua
fidedignidade e validade de contetdo. Considerando essa questdo, a técnica
utilizada para a construcéo do instrumento baseou-se na teoria e modelo dos tracos
latentes (PASQUALI, 1999).

De acordo com Pasquali (2003), um traco latente pode ser encarado como
um processo psicologico, sendo assim as estruturas latentes sédo concebidas como
atributos impérvios a observacdo empirica. Sendo que o traco latente precisa ser
expresso em comportamentos para ser cientificamente abordado, pois o
comportamento (verbal, motor) €é o Unico nivel em que se pode trabalhar
cientificamente ( empiricamente) em psicologia, e € neste nivel que se deve procurar
a solucdo para o problema de representacdo e, portanto, do conhecimento dos
tracos latentes. Por sua vez os tragos latentes constituem-se nos sustentaculos da

psicometria, pois postula-se que, ao se operar sobre o sistema comportamento,
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estd se operando sobre os tracos latentes, assim a medida que se faz ao nivel
comportamental € a medida dos tracos latentes.

Buscando responder como o comportamento representa os tracos latentes a
psicometria visa através da andlise de uma série de parametros que o0s
comportamentos devem apresentar (itens) operacionalizar o atributo, no sentido de
verificar se estes comportamentos de fato correspondem ao mesmo.

Segundo esse mesmo autor, a teoria dos tracos latentes pressupde a
existéncia de trés grandes poélos que devem ser levados em conta ao se
elaborarem escalas, séo eles: polo tedrico, o pélo empirico e o pdlo analitico.

O polo teodrico na elaboracéo de instrumentos psicolégicos de medida enfoca
a questdo da teoria que fundamenta qualquer empreendimento cientifico, ou seja, a
explicacdo para o objeto psicologico para o qual se pretende construir o instrumento
de medida (PASQUALLI, 1999).

O polo empirico diz respeito a como 0 objeto serda medido. No presente
estudo, utilizou-se uma escala do tipo Likert. O procedimento empirico de escalas
do tipo Likert é citado por Pasquali (1997) como sendo: criar um numero de itens
sobre um construto psicologico; ter esses itens respondidos por N sujeitos numa
escala de n pontos.

No polo analitico, visa-se a determinar a selecdo final dos itens e a
avaliacdo dos parametros psicométricos da escala. Na andlise da propria escala,
importa verificar a validade e a precisao, unidimensionalidade suposta da mesma,
utilizando-se geralmente a analise fatorial. A analise da fidedignidade € comumente

feita através da andlise da consisténcia interna dos itens.

O cronograma da figura 1 apresenta o0s procedimentos propostos por
Pasquali (1999), na construcao de instrumentos psicolégicos.
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Figura 2
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6.2 ELABORACAO DOS ITENS DA ESCALA

Os itens de uma escala tém o significado de expressar a representacao
comportamental do objeto de interesse, em outras palavras os itens seriam as
categorias comportamentais que expressam determinado objeto.

Pasqualli (1998) preconiza a existéncia de trés fontes basicas para
construcdo de itens, sdo elas : a literatura, incluindo outros testes que medem o
mesmo objeto, entrevistas e categorias comportamentais. Neste estudo, a fonte de
itens baseou-se em conteudos de entrevistas realizadas com enfermeiros.

O tipo de entrevista realizada com o0s sujeitos foi a entrevista semi-
estruturada, em que foram entrevistados 30 enfermeiros sendo que 10 estavam
alocados em unidades de saude e 20, em unidades hospitalares. Para realizacao
das entrevistas, foram feitas as seguintes perguntas norteadoras: 1-Qual sua
opinido sobre as bebidas alcodlicas? 2- O que vocé pensa sobre a pessoa que
consome bebidas alcodlicas? 3- Como é o lidar no trabalho com pacientes
alcoolistas? Em caso de resposta negativa a questao trés, ou seja, se 0 sujeito
negava a experiéncia com alcoolistas, era feita uma quarta pergunta: 4- Existem
pessoas internadas na sua unidade por cirrose hepatica? Vocé conhece a
origem do problema?

Num segundo momento, as entrevistas foram transcritas pelo autor (DV) que,
de posse dos dados, realizou a analise de conteddo das mesmas, seguindo 0s
pressupostos de Bardin (2003), selecionando-se, assim, falas das enfermeiras que
constituiam itens positivos (indicando favorabilidade) e itens negativos (indicando
desfavorabilidade) frente ao objeto de estudo. A partir desta fonte, foram elaborados
225 itens, expressos na forma de declarativas de atitudes, como j& mencionado
anteriormente, positivas e negativas frente ao alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista.
Apoés a construcdo dos itens, os mesmos foram analisados através dos critérios
pressupostos por Pasqualli (1998). Quais sejam:

a) Critério comportamental: o item deve expressar um comportamento, ndo

uma abstracao.
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b) Critério de objetividade ou de desejabilidade: o individuo pode
concordar ou discordar sobre o item.

c) Critério da simplicidade: O item deve expressar uma Unica idéia.

d) Critério da clareza: O item deve ser inteligivel para todos os individuos
da populacéo.

e) Critério da relevancia: O item deve ser pertinente ao construto que se
propde medir.

f)  Critério da precisdo: O item deve possuir uma posicdo definida no
continuo do atributo e ser distinto dos demais itens.

g) Critério da variedade: O uso do mesmo termo em todos os itens deve ser
evitado.

h) Critério da modalidade: O item deve ser formulado com expressées em
reacdes modais, evitando-se as expressdes extremadas.

i)  Critério da tipicidade: O item deve ser uma expressao condizente com o

atributo.

Assim foram mantidos, na escala de atitudes, somente itens que satisfaziam a
todos os critérios estabelecidos anteriormente. Cada item constou de apenas um
pensamento, formando sentencas curtas, objetivas e claras, evitando-se o uso de
vocabularios complexos, (BAQUERO, 1973; WARD, 1974; PASQUALI, 1998).
Finalizou-se, com esse procedimento, a construcdo dos itens da escala de atitudes

frente ao alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista.

6.3 VALIDACAO DA ESCALA

Os procedimentos envolvidos nessa etapa, referem-se basicamente aos
procedimentos empiricos da construcdo de escalas de medida. Segundo Pasquali
(1999), os principais passos nos procedimentos empiricos constituem-se pela
validacdo do instrumento-piloto, ou seja, o planejamento da aplicacdo e a prépria
coleta da informacao empirica.

A validade de um instrumento pode ser definida como a sua capacidade em

realmente medir aquilo que ele se propde a medir (KELSEY et al.,, 1996). Ela
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envolve um componente conceitual e um componente operacional (ALMEIDA
FILHO; SANTANA; MARI, 1989). O primeiro refere-se ao julgamento, por parte do
investigador , sobre se o instrumento mede o que deverd medir. Trata-se de um
julgamento subjetivo, ndo sendo possivel avaliar esse aspecto com métodos
estatisticos (MORLEY; SNAITH, 1989).

Na seqliéncia, 0 autor agrupou 0s itens que na sua percepgao representavam
a mesma dimensao do construto, sendo assim, de acordo com as hipoteses iniciais
0 instrumento construido constituiu-se de sete fatores (Apéndice 1) assim
descritos:

FATOR 1. O ALCOOLISTA: Este fator envolve as opinides, sentimentos,
percepcdes do enfermeiro, frente ao individuo alcoolista, destacando principalmente
suas caracteristicas fisicas e psiquicas, bem como comportamentos e atitudes
atribuidos a esse paciente.

FATOR 2: A BEBIDA ALCOOLICA : Este fator envolve as opinides,
sentimentos e condutas dos enfermeiros frente a bebida alcodlica; consequéncias
trazidas pelo uso das bebidas ao individuo; o limite entre o beber normal e o
patoldgico; efeitos da bebida sobre o comportamento da pessoa.

FATOR 3: O ALCOOLISMO: Este fator envolve as percepcdes e sentimentos
dos enfermeiros frente ao alcoolismo, estabelecendo critérios de classificagdo para
defini-lo como problema ou nédo de saude.

FATOR 4: O TRABALHAR E O RELACIONAR-SE : O fator em questdo mede
0s sentimentos, percepcdes e atitudes do enfermeiro frente ao alcoolista, no que se
refere ao trabalhar e relacionar-se com o mesmo, o fator envolve portanto
intervencdes utilizadas para abordar o paciente alcoolista, comportamentos da
equipe de enfermagem frente ao alcoolista; delimita locais de atendimento;
respostas do individuo ao cuidado e o desenvolver da atuacédo profissional com esse
paciente.

FATOR 5: ORIGEM OU ETIOLOGIA DO ALCOOLISMO: O presente fator diz
respeito a um conjunto de itens que reflete as opinides sentimentos e atitudes dos
enfermeiros, frente a etiologia do alcoolismo. O fator envolve, portanto, situacdes,
acontecimentos e caracteristicas pessoais determinantes do beber abusivo.

FATOR 6: REPERCUSSOES SOCIAIS DO USO E ABUSO DO ALCOOL: O
fator em questdo diz respeito as opinides, sentimentos e predisposi¢cdes do

enfermeiro sobre 0s custos psiquicos e sociais acarretados pelo uso/abuso do
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alcool, envolvendo o individuo, a familia e outras esferas de relacionamento social
(trabalho, amizades, etc.). Descreve as consequéncias do uso; influéncias do tipo de
personalidade no adoecer, bem como as questdes morais que cercam 0 alcool e 0
beber .

FATOR 7: TRATAMENTO: Este fator mede as opinibes, percepcdes e
atitudes do enfermeiro frente ao tratamento do alcoolista, caracterizam o paciente
alcoolista; tipos de locais de tratamento e prerrogativas para adeséo ao tratamento,
estratégias de intervencdao, responsabilidade do proprio individuo frente ao beber.

O componente operacional que integra a técnica de validacdo averigua se o
teste realmente apresenta o universo do construto que pretende medir, e ao
contrario do primeiro que é realizado pelo préprio autor, € realizado por juizes e
peritos no assunto. Diante disso, validadores com experiéncia na area do conteudo,
foram convidados a analisar os itens e verificar se eles representavam
adequadamente o universo hipotético em proporcdes corretas, ou seja, 0 grupo de
juizes validadores julgou se o conjunto dos itens era abrangente e representativo do
contetdo em foco e se o conteldo de cada item se relacionava com aquilo que
desejava medir na concepc¢éao do autor (fatores).

Os juizes verificaram ainda a qualidade dos itens, se 0s enunciados estavam
claros e se o conteudo era compreensivel, cabe ressaltar, que verificou-se a
concordancia, entre os juizes, quanto a retirada, acréscimo ou modificacdo dos
itens. No caso da retirada de itens, o critério considerado foi a indicacado para
exclusao do item por parte de no minimo 80% dos juizes.

Para realizar a validagdo do instrumento, foi convidado um grupo de seis
juizes, previamente selecionados, 0 grupo constituiu-se de professores
universitarios com conhecimento da metodologia utilizada, sendo trés enfermeiros,
dois psicélogos e um médico.

Os juizes foram incumbidos ainda de relacionar o item ao fator que
acreditassem ser mais representativo do tema ao qual o enunciado se referia, bem
como classifica-lo como favoravel (positivo) ou desfavoravel (negativo).

Para essa incumbéncia, os juizes receberam algumas instru¢cdes de como
proceder, e um caderno de questbes (Apéndice 2).

Ao final desta etapa, foram mantidos, no instrumento, enunciados que
obtiveram 80% de concordancia entre os juizes, quanto a alocacao e a coeréncia

dos itens nos fatores, bem como a definicAo de item positivo ou negativo. O
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resultado dessa etapa foi a exclusdo de 60 itens que ndo se enquadravam nos
critérios propostos, 0s juizes sugeriram também a reducédo dos fatores de sete para
cinco.

Seguindo as orientacdes da maioria dos juizes, procedeu-se entdo a
reducao dos fatores , a juncado dos fatores 2 “O alcoolismo” e 3 “A bebida
alcodlica” originou um novo fator denominado 2. A bebida alcodlica e o
alcoolismo. Agruparam-se ainda os fatores iniciais quatro e sete, 4.“ O trabalhar
e relacionar-se” e 7 “O tratamento “, esse agrupamento deu origem ao fator 3
“O trabalhar e relacionar-se com o alcoolista”.

Sendo assim, ao final dessa etapa de validac&o, o instrumento contava com
165 itens divididos em cinco fatores assim configurados .
Fator 1: O alcoolista . Composto por 30 itens (Tabela 1).
Fator 2: A bebida alcodlica e o alcoolismo. Composto também por 31 itens
(Tabela 2).
Fator 3: O trabalhar e o relacionar-se com o alcoolista. Composto por 50 itens
(Tabela 3).
Fator 4. A origem ou etiologia do alcoolismo. Composta por 31 itens (Tabela 4).
Fator 5: Repercussdes sociais decorrentes do uso/abuso do alcool. Composto
por 23 itens (Tabela 5).

As tabelas 1 a 5 apresentam a configuragéo das cinco subescalas, com seus

respectivos itens conforme foram concebidas pelos juizes validadores .
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Tabela 1 - Apresentacéo da distribuicdo dos itens considerando a favorabilidade ou
desfavorabilidade dos itens do Fator 1: O alcoolista, de acordo com a analise dos

juizes.
Fator 1: O alcoolista

01 O alcoolista ndo tem nocédo do que faz. Positivo
02 O alcoolista pode ser rotulado como bébado Negativo
08 O alcoolista € uma pessoa que nado tem limite. Negativo
10  Penso que os alcoolistas sdo irresponsaveis Negativo
11  Alcoolistas ndo tém bom senso. Negativo
13 O alcoolista nunca reconhece estar precisando de ajuda. Negativo
15 Mesmo sendo jovens, alcoolistas aparentam ser velhos. Negativo
16 O alcoolista € grosso, agressivo e mal-educado. Negativo
19 O alcoolista pensa que pode se virar sozinho. Negativo
20 O alcoolista é um irresponsével Negativo
22 O alcoolista é um doente. Positivo
24 O alcoolista é imprevisivel. Negativo
26  Percebo que o alcoolista tem baixa auto-estima. Positivo
27  Penso gque o alcoolista tem alguma frustracéo Positivo
28  Os alcoolistas séo pessoas psicologicamente abaladas. Positivo
29  Alcoolistas sao revoltados. Negativo
30 Quando o alcoolista esta em crise de abstinéncia, ele esta sofrendo.  Positivo
32 O alcoolista atribui ao seu problema outras causas que ndo o alcool.  Negativo
35 Penso que o alcoolista € um chato e pegajoso. Negativo
37  Nao se deve confiar em pessoas alcoolistas. Negativo
40  Os alcoolistas sao pacientes violentos. Negativo
43  Percebo o alcoolista como alguém labil, as vezes chora, as vezesri.  Negativo
44  Percebo o alcoolista como alguém solitario. Positivo
46 O alcoolista sofre de desamor por ele mesmo. Negativo
50 O alcoolista é um imoral. Negativo
53 O alcoolista bebe sem a preocupacao do que vai acontecer depois. Negativo
57  Alcoolistas sofrem de complexo de inferioridade. Negativo
109 Penso que pessoas que desenvolvem o alcoolismo séo fracas. Negativo
183 O alcoolista ndo quer se cuidar. Negativo
206 Os alcoolistas nunca aprenderam as responsabilidades da vida Negativo

adulta.




6. METODOLOGIA 75

Tabela 2 - Apresentacdo da distribuicdo dos itens considerando a favorabilidade ou
desfavorabilidade dos itens do Fator 2: A bebida alcodlica e o alcoolismo, de acordo
com a analise dos juizes.

Fator 2: A Bebida alcoolica e o alcoolismo
07 O alcoolista € um individuo que n&o consegue controlar a ingestao alcoolica.  Positivo

18  Percebo o alcoolista como um paciente psiquiatrico. Positivo
25  Existem pessoas que bebem e sabem se controlar. Positivo
O alcoolista é aquele individuo que depende da bebida para tudo. Negativo
32 Penso que o alcoolista é culpado por seus problemas de saude. Negativo
63  Penso que as pessoas tém o direito de beber se elas quiserem. Positivo
65 A bebida alcodlica é agradavel e traz bem-estar. Positivo
66 O uso de bebida alcodlica é algo normal. Positivo
67 A bebida alcodlica é um estimulante. Positivo
68  Penso que o alcool é uma droga. Negativo
69  Penso que beber uma dose de uisque € considerado beber social. Positivo
73 Abebida impulsiona o individuo a fazer coisas que nao faria sobrio. Negativo
75 O alcool é destrutivo. Negativo
78 A bebida em qualquer quantidade vai deixar o individuo dependente. Negativo
80  Beber com moderacdo ndo € prejudicial. Positivo
82  Eusou contra o uso do &lcool em qualquer momento. Positivo
83  Avenda de bebidas alcodlicas deve ser fiscalizada. Negativo
85 O alcool em quantidades reduzidas é benéfico. Negativo
86 O lcool relaxa as tensdes do dia-a-dia Positivo
87  Eu sou a favor do beber moderado. Positivo
91  Doses pequenas de alcool sdo capazes de causar dependéncia. Negativo
95  Abusar do alcool € um comportamento desviante, frente as normas sociais Negativo
estabelecidas.
99 O que diferencia o alcoolismo do uso normal é a quantidade ingerida. Negativo
100 O alcoolismo é um vicio irreparavel. Negativo
101 O alcoolismo é uma doenca. Positivo
104 O que determina o alcoolismo € a frequiéncia do uso do alcool. Positivo
107 O alcoolismo ndo é uma doenca, pois o individuo pode controlar-se. Negativo
126  Os alcoolistas geralmente estdo com boa saude fisica. Negativo

138 Com tratamento adequado, alguns alcoolistas podem aprender a beber em Positivo
situacOes sociais sem causar problemas.
225 Mesmo pessoas que ndo bebem diariamente, tém problemas com o alcool.  Negativo
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Tabela 3 - Apresentacdo da distribuicdo dos itens considerando a favorabilidade ou

desfavorabilidade dos itens do Fator 3:

alcoolista de acordo com a analise dos juizes

Fator 3 : O trabalhar e o Relacionar-se com o alcoolista

021
048
111

113
114
115
116
117
118
119
120
121
123
124
127
128
129
132
133
134
135
136
137
139
140
141
142
144
145
146
147
148
149
150
151
045
209
211
212
213
214
217
218
219
220
221
222
223
224
125

O alcoolista é uma pessoa de dificil contato.
0 alcoolista é capaz de parar de beber quando ele quiser.
Por tratar-se de uma patologia abstrata, o alcoolismo é dificil de trabalhar.

O hospital geral ndo oferece amparo para o enfermeiro cuidar do paciente alcoolista.
Penso que ndo adianta medicar o alcoolista, pois em casa ele ira beber novamente.
O paciente alcoolista acaba sempre voltando ao servigo com 0 mesmo problema.
Considero paciente alcoolista 0 mais dificil de lidar.

O paciente alcoolista merece respeito ao ser tratado.

Penso que a equipe precisa de treinamento para trabalhar com o alcoolista.

0 alcoolista € um paciente que nunca da retorno do cuidado.

Eu tenho medo de abordar o problema do alcoolismo com o paciente.

Eu tenho medo da agressividade do alcoolista.

Eu fico penalizado ao ver um alcoolista.

Sinto-me frustrado quando trabalho com alcoolistas.

Quando o paciente ndo quer colaborar, 0 melhor é desistir de ajudar.

Penso que o enfermeiro é o suporte da equipe para trabalhar com o alcoolista.
N&o adianta ser agressivo com o paciente alcoolista.

Quando trabalho com o alcoolista, ndo sei como conduzir a situagéo.

Para atender o alcoolista é preciso conté-lo.

Existe repudio da equipe ao trabalhar com alcoolistas.

Outros pacientes internados fazem coisas piores que o alcoolista.

E dificil encontrar um alcoolista no hospital geral.

Penso que alcoolistas dao muito trabalho para a enfermagem.

Devo cuidar do alcoolista mesmo que ele ndo queira .

Quando o alcoolista esta consciente, logo vem com sacanagem.

Quando o alcoolista chega ao hospital, ele ja esta o pé do ser humano.

O alcoolista € um paciente como qualquer outro.

Procuro tratar o alcoolista 0 melhor possivel.

E preciso tomar cuidado ao trabalhar com o paciente alcoolista.

Sinto raiva ao trabalhar com alcoolistas.

O paciente alcoolista ndo aceita 0 que eu falo.

Perceho alcoolistas e pacientes psiquiatricos da mesma forma.

O s profissionais de sadde néo respeitam o alcoolista.

Alcoolistas s&o pacientes que precisam de ajuda.

Mesmo tendo assisténcia é dificil 0 alcoolista largar o vicio.

Percebo o alcoolista como um caso perdido.

E dificil ver o paciente passar pela sindrome de abstinéncia .

Os alcoolistas recusam a medicacéo.

Alcoolistas s&o pacientes que ndo colaboram com o tratamento.

Acredito que o alcoolista vai colaborar se ele quiser se ver livre dessa doenca.
Alcoolistas sdo pessoas dificeis de tratar.

0 alcoolista ndo aceita que esta doente.

A religido pode ajudar o alcoolista.

Pacientes alcoolistas s6 s@o encontrados para atendimento em unidades basicas de periferia.
O hospital geral ndo é o local ideal parar o tratamento do alcoolista.

Penso que somente o enfermeiro especialista em Psiquiatria esta preparado para atender o alcoolista.

O alcoolista deve ser encaminhado ao psiquiatra.

0 alcoolista ndo leva o tratamento a sério.

O alcoolista precisa ser medicado.

Eu prefiro trabalhar com o paciente alcoolista a trabalhar com outros pacientes.

Negativo
Negativo
Positivo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo

O trabalhar e o relacionar-se com o
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Tabela 4 - Apresentacdo da distribuicdo dos itens considerando a favorabilidade

ou desfavorabilidade dos itens do fator 4. Origem ou etiologia do alcoolismo.

Fator 4 : Origem ou etiologia do alcoolismo

004

012
038
041
064

074
096

105

108

123
152
153
156

157
158
159

161

162
163
164
165
166
167

168
169
170
172
174

175
176

154

Alcoolistas sdo pessoas que buscam na bebida solucdes para
problemas afetivos.

Penso que todo o alcoolista tem algo mal resolvido.

O que falta no alcoolista é for¢a de vontade.

Penso que todo alcoolista comeca bebendo socialmente.

A bebida alcodlica é usada como divertimento para pessoas de
nivel econdmico baixo.

O alcool é usado como uma valvula de escape.

Pessoas estaveis emocionalmente conseguem controlar a ingestéao
de &lcool

O desenvolvimento do alcoolismo vai depender da mentalidade da
pessoa.

Percebo que o alcoolismo esta relacionado ao nivel de instrucdo
do individuo.

O alcoolista tem algo no passado que o conduz a beber.

As propagandas induzem o uso do alcool.

Penso que fatores hereditarios influenciam no abuso do alcool.

Eu acredito que muitas pessoas comecam a beber para serem
aceitas no grupo.

Penso que passar por um desajuste familiar leva ao alcoolismo.

O alcool é usado como fuga.

Pessoas timidas ou inibidas tém maior chance de desenvolver o
alcoolismo.

Penso que existe um gen responsavel pelo desenvolvimento do
alcoolismo.

A falta de autocontrole leva ao alcoolismo.

Problemas sociais e econémicos desencadeiam o beber excessivo.
Penso que a depressao leva ao alcoolismo.

As pessoas bebem para se sentirem mais alegres e mais soltas.

O alcoolista bebe para fugir da realidade.

Individuos com opcdes de lazer ndo consomem alcool de maneira
exagerada.

As questdes sociais levam o individuo a beber.

O alcoolismo inicia-se pela influéncia dos amigos.

Pessoas sem emprego fixo desenvolvem o alcoolismo.

Filhos de alcoolistas tém tendéncia a serem alcoolistas.

Pessoas mal resolvidas se tornam alcoolistas.

Pessoas insatisfeitas abusam do &lcool.

Penso que pessoas que consomem alcool estdo fugindo de algum
problema.

Percebo que o alcoolismo inicia-se na adolescéncia por
curiosidade.

Negativo

Negativo
Negativo
Negativo

Negativo
Negativo

Negativo
Negativo

Negativo
Positivo
Negativo
Positivo

Negativo
Negativo
Negativo

Negativo
Positivo

Negativo
Negativo
Negativo
Positivo

Negativo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo
Negativo

Positivo

77
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Tabela 5 - Apresentacao da distribuicdo dos itens considerando a favorabilidade

ou desfavorabilidade dos itens do Fator 5: Repercussdes sociais decorrentes

do uso/abuso de alcool.

Fator 5. Repercussfes sociais decorrentes do uso/abuso do alcool

036
054
062
090
092
098
102
178
179
180
181
182
186
187
188
189
190
191
198
204
205
210

Penso que alcoolistas tém problemas financeiros.
Percebo o alcoolista como alguém marginalizado.
O individuo que bebe fica desorientado.

Penso que o alcool prejudica as fungdes mentais.
A bebida alcodlica altera o estado emocional.

O alcoolismo ¢ a perda da identidade e da moral.
O alcoolismo causa dependéncia fisica e psiquica.
O alcoolista arrasta consigo familiares e amigos.

Eu acredito que a familia sofre mais que o proprio alcoolista.

Penso que o alcoolista prejudica até quem ndo tem nada a ver com a situacao.

Penso que o alcoolista extrapola a tal ponto que prejudica a propria vida.

0O alcoolista ndo tem bom desempenho em nenhum setor da vida.
Alcoolistas ndo tém trabalho.

O lcool destroi familias.

O alcoolismo € responsavel pela maioria dos acidentes.

Os alcoolistas tém uma situag&o de vida precaria.

O élcool acarreta um grande 6nus para o governo.

O alcoolista perde o respeito da familia.

0O alcoolista ndo consegue trabalhar.

Muitos alcoolistas querem somente curtir a vida e sdo irresponsaveis.

A maioria dos alcoolistas acaba so.

O alcool leva a loucura e a morte.

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

78
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6.3.1 . ALGUNS COMENTARIOS SOBRE A VALIDAGAO DO INSTRUMENTO

Considerando o fato de que a construcédo dos itens da escala baseou-se em
falas de enfermeiros que atuam nos varios niveis de atencdo a saude e que revelam
em sua maioria contato com pacientes vitimas do alcoolismo, percebeu-se que os
discursos dos mesmos revelaram falta de conhecimento sobre a doenca e suas
particularidades, acarretando em concepcdes pouco favoraveis frente ao alcool, ao
alcoolista e ao alcoolismo. Pode-se dizer ainda que esta falta de conhecimento
permite ao enfermeiro atribuir as questdes relacionadas ao alcool suas crencas e
experiéncias vividas e percebidas no meio onde se insere, o que de certa forma
explicaria uma concepc¢éo permeada pelas influéncias sociais vinculadas ao carater
moral atribuido a esta doenca.

Uma vez que estas falas foram utilizadas, conforme ja mencionado, como
fonte de itens da escala, obteve-se um instrumento com itens predominantemente
negativos. Isso é possivel de se verificar quando se considera o fato de que dos 225
itens iniciais submetidos a andlise dos juizes, somente 53 (23,5%) foram alocados
pelos mesmos indicando favorabilidade, ou seja, estes itens foram considerados
como indicando atitudes positivas expressas pelos enfermeiros na opinido dos
juizes .

Destes 53 itens considerados com carga positiva pelos juizes, oito (08) foram
retirados do instrumento, devido ao fato de ndo se enquadrarem nos critérios de
permanéncia no mesmo, ou seja, obter a concordancia de no minimo 80% dos
avaliadores, quanto a sua alocacéo e pertinéncia a um unico fator.

Com a eliminacao destes oito itens com carga positiva, ao final da andlise dos
juizes, a escala constituia-se de 165 itens, sendo que o universo de itens positivos
ficou composto por 45 itens (27,2%).

Pode-se dizer, no entanto, que mesmo sem dispor de métodos que
comprovem tal questdo, os itens mesmo que negativos apresentam diferentes
graduacles de negatividade. Afirmar por exemplo que o alcoolista € um individuo
que ndo consegue controlar sua ingestao alcodlica (item 07) é menos negativo do
que afirmar que o mesmo é um irresponsavel e imoral (itens 20 e 50).

Tomando como exemplo o caso acima, o fato de os enfermeiros

considerarem o alcoolista um individuo que nédo tem controle sobre sua ingestdo de
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bebidas alcodlicas poderia ser visto como um item positivo, uma vez que sabe-se
que a dependéncia de alcool caracteriza-se por definicdo de Edwards;
Marshall;Cook (1999), entre outras, por um comportamento em que ha perda do
controle sobre o beber. No entanto, a maioria dos juizes, em afirmativas como
essa, que poderiam ser vislumbradas com alguma carga positiva, classificou o item
como sendo negativo.

Este fato leva a pensar o quanto a perspectiva teérica em que fundamentam
a opinidao pessoal pode influenciar no conhecimento sobre os fatores de risco
envolvidos no uso do alcool e na configuracdo de uma dependéncia, embora ja
existam na atualidade conceitos predominantes, sejam ou ndo da concepcdo de
todos.

Um exemplo desta influéncia pode ser apontado quando os juizes classificam
dois itens referentes a etiologia do alcoolismo na concepc¢do dos enfermeiros,
“Passar por um desajuste familiar leva ao alcoolismo”, (item 157) , e
“Questdes sociais levam ao alcoolismo” (item 168) com o uso do mesmo verbo
de maneiras diferentes. Isso leva a refletir sobre as concepg¢des que, enquanto
profissionais, temos em relacdo a um problema de saude e a qual conceito tedrico
atribuimos maior valor.

Considerando que tanto o item 157 quanto o item 168 utilizam o mesmo
verbo, era de se esperar que recebessem 0 mesmo peso dos juizes, 0 que ndo se
percebeu, pois o item 157 foi considerado pelos juizes como positivo, enquanto o
item 168 foi considerado negativo.

Tal situacdo é observada também entre o item 153 “Fatores hereditarios
influenciam no abuso do &lcool” e oitem 172 “ filhos de alcoolistas tém tendéncia
a serem alcoolistas” , embora expressos de maneira diferente, € possivel dizer
que ambas as afirmativas expressam uma Unica idéia, a influéncia de fatores
biolégicos no adoecer de alcoolismo. No entanto, para os juizes validadores um
recebeu classificacdo positiva, enquanto o outro recebeu classificagdo negativa.

Para finalizar, pode-se pressupor que avaliar as questdes relacionadas ao
alcool e o alcoolismo néo se constitui tarefa facil, pois a mesma é permeada pelas
concepcgdes tedricas e ou crencas e valores individuais sendo, muitas vezes,

trabalhoso e até impossivel conseguir uma posi¢cao neutra ou 0 mais préximo disso.
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6.4. PLANEJAMENTO, APLICACAO E COLETA DO TESTE DA ESCALA NUMA
POPULACAO DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

A coleta empirica foi realizada inicialmente através de um estudo-piloto, com
0 objetivo de testar a EAFAAA e coletar dados para realizar a verificacdo das

qualidades psicométricas da escala.

6.4.1 SUJEITOS

A populagcdo constituiu-se de 144 estudantes do ultimo ano de graduacao
em enfermagem de duas escolas privadas denominadas nesse estudo Escola A e
Escola B, a fim de preservar o anonimato, de ambos o0s sexos , com idades variando
entre 19 e 51 anos , todos cursando o quarto ano de faculdade. A fim de resguardar
0 anonimato, foi solicitado aos sujeitos que né&o identificassem o0 instrumento,

acrescentando ao mesmo somente sexo e idade.

6.4.2 COLETA DE DADOS

Para a aplicacdo da escala-piloto aos alunos de graduacgao, realizou-se
contato prévio com os dois coordenadores de curso, os quais informaram o nimero
de alunos, bem como data e horario mais apropriado para a aplicacdo coletiva da
escala.

Com a anuéncia dos coordenadores de curso, realizou-se entao a aplicacao
coletiva em sala de aula .

Os questionéarios foram aplicados coletivamente na sala de aula . Uma vez
solicitada a colaboracao voluntaria dos potenciais participantes, foram seguidos os
seguintes passos: (a) Esclarecimento quanto aos objetivos e justificativa do estudo,
(b) Esclarecimento quanto a liberdade de recusa em participar em qualquer
momento, (c) Enfatizou-se a necessidade de as respostas serem dadas
individualmente, de acordo com o que pensava cada um, (d) garantia de que toda a
informacéo obtida era confidencial, e que seria tratada estatisticamente de forma
conjunta. Apds essas informacdes, nenhum sujeito recusou-se a participar do
estudo, foi solicitado, entdo, que 0s mesmos assinassem 0 termo de

consentimento livre esclarecido, conforme resolucao 196/96. ( Apéndice 3)
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Em seguida, foi entregue aos sujeitos o caderno de questdes, contendo as
orientacdes ( Apéndice 4) e solicitando que os mesmos Indicassem o nivel de
concordancia ou discordancia em cada uma das declaragdes, utilizando cinco
critérios de resposta: 1.Discordo totalmente; 2.Discordo; 3.Nao concordo nem
discordo; 4.Concordo; 5.Concordo totalmente. Uma média de 30 minutos foi
suficiente para responder ao instrumento.

De posse dos instrumentos respondidos pelos 144 sujeitos, criou-se um
banco de dados no programa Satatistical Package for the Social Sciences v.8 for
Windows ( SPSS). A partir do programa, procedeu-se a analise estatistica do

instrumento.

6.5 ANALISE FATORIAL

Andlise fatorial € definida por Reis (1997) como um conjunto de técnicas
estatisticas, cujo objetivo € representar ou descrever um numero de variaveis
hipotéticas, trata-se portanto de uma técnica estatistica multivariada que, a partir da
estrutura de dependéncia existente entre as varidveis de interesse, em geral €
representada pelas correlacdes e co-variancias entre essas variaveis, permite ainda
a criacdo de um conjunto menor de variaveis (fatores) obtidas como fungcédo das
variaveis originais.

A analise fatorial permite conhecer a dimensionalidade do instrumento, ou
seja, permite verificar quantos fatores do objeto ou construto o instrumento mede na
realidade.

A andlise fatorial, segundo Pasquali (1999), produz para cada item uma carga
fatorial, indicando a covariancia entre o item e o fator, sendo que quanto mais
préoximo de 100% de covariancia item-fator melhor sera o item. Ainda segundo esse
autor, para que um item represente bem um determinado fator comportamental, é
necessario que tenha carga fatorial de no minimo 0,30 (positivo ou negativo), sendo
possivel no entanto afirmar que um item representa bem um fator comportamental
guando apresenta uma carga fatorial maior ou igual a 0,50.

Nesse sentido os 165 itens remanescentes na validacao, foram submetidos a
andlise fatorial com extracdo dos fatores por componentes principais e rotacao

varimax. Devido ao fato de o processo de validacao ter originado uma escala de
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atitudes composta de cinco fatores, ao proceder-se a analise fatorial da EAFAAA,
solicitou-se a extracdo deste mesmo numero de fatores, no intuito de manter as
caracteristicas propostas originalmente. Visando aumentar a interpretabilidade da
escala aplicou-se ainda a rotagéo Varimax.

De acordo com Artes (1998), um dos problemas decorrentes da analise
fatorial é a interpretabilidade dos fatores, em geral, a primeira solucdo fornecida
para 0s programas estatisticos ndo gera fatores que tenham uma interpretacéo
adequada. Nesses casos outras solucdes, equivalentes a essa do ponto de vista da
explicacdo da variabilidade dos dados, devem ser obtidas, isso pode ser feito por
meio da “rotacdo” dos fatores. Um dos métodos utilizados para este fim é a
“Rotacdo Varimax”, neste método os eixos dos fatores séo rotados para uma
posi¢do na qual a soma da variacdo das cargas fatoriais seja a maxima possivel. A
explicacdo para realizacdo da rotacdo varimax seria entdo a obtencédo de fatores
constituidos de um menor nimero de itens com maior indice de covariancia item-
fator possivel, permitindo assim, obter fatores mais facilmente interpretaveis.

Cabe ressaltar que uma das decorréncias dos procedimentos que envolvem a
analise fatorial € a descaracterizacdo de alguns fatores originais e a criacdo de
outros, fato que pode ser constatado, ao proceder-se a analise fatorial da escala.
Pois, foram eliminados dois fatores: o Fator 1 “O alcoolista” e o Fator 4 “O
trabalhar e o relacionar-se com o alcoolista” e originado um Unico fator Fator 1 “O
alcoolista: O trabalhar e o relacionar-se”, e ainda criacdo de um novo fator, o Fator
3 “Doenca’.

No final desta andlise, haviam sido eliminados um total de 49 itens, tal
eliminacdo se deveu ao fato destes itens ndo possuirem cargas fatoriais
significativas em nenhum fator proposto. O Quadro 1 apresenta o rol dos itens
eliminados por ndo apresentarem carga fatorial significativa em nenhum dos cinco
fatores propostos.

Sendo assim, ao término da andlise fatorial, o instrumento contava com 116
itens divididos em cinco fatores, assim denominados: Fator 1: 1 “O alcoolista: O
trabalhar e o relacionar-se”; Fator 2 *“Etiologia”; Fator 3 “Doenca”; Fator 4
Repercussdes decorrentes do uso/abuso do alcool” e Fator 5 “Bebidas Alcodlicas” .
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Quadro 1 - Itens eliminados da EAFAAA por ndo apresentarem carga fatorial

significativa em nenhum dos cinco fatores.

01, 08, 10, 16, 17, 20, 21, 22, 37, 39,
44, 49, 50, 51, 53, 60, 62, 63, 64, 68,
77, 81, 82, 83, 85, 88, 89, 93, 94, 95,
96, 98, 101, 103, 104, 106, 107, 108, 111, 113,
121, 135, 138, 142, 143, 146, 151, 155, 156,

Conforme Pasquali (1999), a carga fatorial minima necessaria para o item
ser um representante util do fator € 0,30. No entanto este mesmo autor orienta que
mesmo aqueles itens com carga igual a 0,30 devem ser desprezados, devendo o
pesquisador optar por trabalhar somente com aqueles itens com cargas fatoriais
maiores que 0,30.

Seguindo esse pressuposto, foram eliminados outros 20 itens da escala ,
adotaram-se como critério de eliminacao , valores de correlacédo item versus fator
< 0,35. Sendo assim, foram mantidos na escala somente os 96 itens que
apresentavam carga fatorial maior que este valor. O Quadro 2 apresenta a relacao
dos itens eliminados por ndo possuirem correlacdo maior ou igual a 0,35 ao fator

de origem.

Quadro 2 - Com a relacdo dos itens eliminados por ndo possuirem correlacéo
maior ou igual a 0,35, carga fatorial e fator de origem.

Item Fator Carga Fatorial Item Fator Carga Fatorial
02 1 0,314 65 1 0, 331
06 1 0,320 74 1 0,310
12 3 0,314 79 1 0,322
14 2 0,310 99 5 0,308
31 2 0,317 115 3 0,304
36 5 0,309 128 2 0,326
40 2 0,308 131 1 0,326
58 5 0,342 144 2 0,304
59 5 0,311 147 4 0,303
61 5 0,314 154 1 0,319
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E importante salientar que desses 69 itens eliminados, durante anélise
fatorial, 20 eram itens que indicavam favorabilidade frente ao objeto de estudo, ou
seja, itens que representavam atitudes positivas. Como resultado desta eliminacao,
a escala composta por 96 itens possui um total de 24 itens positivos, representando
25% do total de itens, mantendo sua caracteristica negativa.

Ao apresentar-se predominantemente com itens negativos, pode-se afirmar
que, dos 96 itens disponiveis nesta escala, 72 sao itens positivamente orientados,
0 que significa dizer que , quanto maior o desacordo do sujeito em relagcéo ao item,
mais positiva sua atitude. Sendo assim, orienta-se que, para analisar os dados
coletados com este instrumento, 0s itens negativos sejam avaliados com valores
invertidos, devendo os escores serem assim computados: (1=5), ( 2=4), ( 3=3),
(4=2),(5=1).
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6.5.1 DEFINICAO OPERACIONAL DOS CINCO FATORES DA EAFAAA

FATOR 1

O Fator 1: Atitudes de estudantes de enfermagem frente ao alcoolista :
o trabalhar e o relacionar-se. Refere-se a percepcéao, opinides e sentimentos dos
enfermeiros frente ao individuo alcoolista, bem como o trabalhar e o relacionar-se

com o paciente. Composta por 42 itens 0s quais dizem respeito a:

a) Opinides, sentimentos e percepcdes dos enfermeiros a respeito das
caracteristicas comportamentais e psiquicas do alcoolista;

b) opinides, sentimentos e percep¢cdes do enfermeiro a respeito do trabalhar
com esses pacientes, aborda intervencdes utilizadas ao assistir esse
paciente, comportamentos esperados do paciente, durante o atendimento, e
sentimentos que esse paciente desperta no profissional, bem como as

respostas do individuo ao cuidado e ao tratamento.

O Fator 1 explica uma variancia comum de 23,2%, sendo que as correlacées

item-escore total variaram de 0,31 a 0,63, com média de 0,47.
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Tabela 6 - Apresenta a descricdo dos itens no Fator 1, bem como suas cargas fatoriais.

Ne CONTEUDO DO ITEM FATORES
1 2 3 4
03 O alcoolista é uma pessoa que nao tem limite. ,420
05 Alcoolistas ndo tém bom senso. ,415
09 O alcoolista é grosso, agressivo e mal-educado. ,465
11 O alcoolista & um irresponsavel. ,629
18 O alcoolista é um chato e pegajoso. ,591
19 Os Alcoolistas sdo pacientes violentos. ,519
23 O alcoolista bebe sem a preocupagédo do que vai acontecer depois. ,380
24  Penso que pessoas que desenvolvem o alcoolismo séo fracas. 437
25 O alcoolista ndo quer se cuidar. 472
26 Nao se deve confiar em pessoas alcoolistas. ,545
29 O alcoolista € um imoral. 643
30 Os alcoolistas nunca aprenderam as responsabilidades da vida adulta. 517
32 Penso que o alcoolista é culpado por seus problemas de saude. ,401
52 O alcoolista é aquele individuo que depende da bebida para tudo. ,393
56 O alcoolismo é um vicio irreparavel. ,389
66 O paciente alcoolista acaba sempre voltando ao servico com o mesmo 431
problema.
67 Considero paciente alcoolista o mais dificil de lidar. ,602
70 O alcoolista € um paciente que nunca déa retorno do cuidado. 476
71 O alcoolista € uma pessoa de dificil contato. ,499
72 Eutenho medo de abordar o problema do alcoolismo com o paciente. ,455
73 Eutenho medo da agressividade do alcoolista. 424
75 Sinto-me frustrado quando trabalho com alcoolistas. ,369
76 Quando o paciente ndo quer colaborar, o melhor é desistir de ajudar. ,507
79  Quando trabalho com o alcoolista, ndo sei como conduzir a situagéo. ,352
80 Para atender o alcoolista, € preciso conté-lo. ,386
84 Penso que alcoolistas dao muito trabalho para a enfermagem. ,359
85 Devo cuidar do alcoolista, mesmo que ele ndo queira. 433
86 Quando o alcoolista esta consciente, logo vem com sacanagem. 523
87 Quando o alcoolista chega ao hospital, ele ja esta o p6 do ser humano. 431
91 Sinto raiva ao trabalhar com alcoolistas. ,508
92 O paciente alcoolista ndo aceita o que eu falo. ,400
97 Percebo o alcoolista como um caso perdido. ,501
100 Alcoolistas sao pacientes que néo colaboram com o tratamento. ,509
102 Alcoolistas s&o pessoas dificeis de tratar. ,435
105 Pacientes alcoolistas s6 sdo encontrados para atendimento em unidades 363
basicas de periferia.

110 O alcoolista ndo leva o tratamento a sério. 612
112 Eu prefiro trabalhar com pacientes alcoolistas a trabalhar com outros 608
pacientes.

149 O alcoolista ndo tem bom desempenho em nenhum setor da vida. ,485
150 Alcoolistas ndo tém trabalho. ,355
153 O alcoolismo é a perda da identidade e da moral. ,353
154 Os alcoolistas tém uma situacao de vida precaria. 433
157 Muitos alcoolistas querem somente curtir a vida e sdo irresponsaveis. ,403
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FATOR 2

O Fator 2: Etiologia. Com uma variancia comum de 11,4%, essa subescala
diz respeito a um conjunto de 20 itens que trazem em seus conteddo concepcoes,
opinides e atitudes dos enfermeiros sobre a etiologia do alcoolismo. Fatores
psiquicos, morais e bioldgicos que podem ser atribuidos como causa do alcoolismo
sdo apresentados nos itens deste fator . As correlagdes item-escore total neste

fator variaram de 0,30 a 0,64, com média de 0,47.

Tabela 7 - Apresenta a descricdo dos itens no Fator 2 “etiologia”, bem como suas

cargas fatoriais.

Ne° CONTEUDO DO ITEM FATORES
1 2 3 4 5
15 Alcoolistas sao revoltados. ,405
114 Penso que fatores hereditarios influenciam no abuso do alcool. ,358
116 Alcoolistas sdo pessoas que buscam na bebida solucdes para ,485
problemas afetivos.
117 Penso que passar por um desajuste familiar leva ao alcoolismo. ,557
118 O alcool é usado como fuga. 433
119 Pessoas timidas ou inibidas tém maior chance de desenvolver o ,354
alcoolismo.
120 Penso que todo o alcoolista tém algo mal resolvido. ,465
123 O alcoolista tem algo no passado que o conduz a beber. ,451
124 A falta de autocontrole leva ao alcoolismo 429
125 Problemas sociais e econémicos desencadeiam o beber excessivo. ,560
126 Penso que a depresséao leva ao alcoolismo. ,641
132 O alcoolismo esté relacionado ao nivel de instru¢éo do individuo. ,387
133 O que falta no alcoolista é forca de vontade. ,365
134 As questdes sociais levam o individuo a beber. ,573
136 Pessoas sem emprego fixo desenvolvem o alcoolismo. ,544
137 Filhos de alcoolistas tém tendéncia a serem alcoolistas. ,410
139 Pessoas mal resolvidas se tornam alcoolistas. 577
140 Pessoas insatisfeitas abusam do alcool. ,552
141 Penso que pessoas que consomem alcool estdo fugindo de algum 574
problema.

145 Penso que alcoolistas tém problemas financeiros. ,553
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FATOR 3

O Fator 3: “Doenca’. Refere-se as atitudes, percepcbes e sentimentos do
enfermeiro frente ao alcoolismo enquanto doenca, seus itens expressam opinides
sobre as caracteristicas psicoldgicas do alcoolista, o tratamento psiquiatrico e o
manejo do enfermeiro durante a assisténcia. Este fator € composto por 13 itens e
explica uma variancia comum de 7,1%. As correlagbes item-escore neste fator

variaram de 0,31 a 0,57, com média de 0,44

Tabela 8 - Apresenta a descricdo dos itens no fator 3 “Doenga”, bem como suas
cargas fatoriais.

N° CONTEUDO DO ITEM FATORES
1 2 3 4 5
07 O alcoolista é um doente. ,354
13 Percebo que o alcoolista tem baixa auto-estima. ,362
27 Os alcoolistas sé@o pessoas psicologicamente abaladas. ,491
54 O alcoolista ¢ um individuo que ndo consegue controlar
sua ingestdo alcodlica ,391
57 O alcoolismo € uma doenca. ,353
69 A equipe precisa de treinamento para trabalhar com o 375
alcoolista.
78 N&o adianta ser agressivo com o paciente alcoolista. ,407
90 E preciso tomar cuidado ao trabalhar com o paciente ,356
alcoolista.
109 O alcoolista deve ser encaminhado ao psiquiatra. 435
127  As pessoas bebem para se sentirem mais alegres e mais ,532
soltas.
129 O é&lcool é usado como uma valvula de escape. 577
130 O alcoolista bebe para fugir da realidade. ,507

152 O alcoolismo é responsavel pela maioria dos acidentes. ,388
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O Fator 4: Repercussdes decorrentes do uso/abuso do alcool. Composta

por nove (09) itens, a subescala em questao diz respeito as atitudes do enfermeiro

sobre as consequéncias psiquicas e sociais acarretadas pelo uso/abuso do alcool,

envolvendo o individuo, a familia e outras esferas do relacionamento social

(trabalho, amizades, etc.).

escore de 0,28 a 0,70, com média de 0,49.

Este fator explica 5,7% de varidncia comum e apresenta uma variagao item-

Tabela 9 - Apresenta a descricdo dos itens no Fator 4 “Repercussdes decorrentes do

uso/abuso do alcool, bem como suas cargas fatoriais.

N° CONTEUIDO DO ITEM FATORES
2 3 4
148 Penso que o alcoolista extrapola a tal ponto que prejudica ,401
a propria vida.

158 Percebo o alcoolista como alguém marginalizado. ,408
159 O individuo que bebe fica desorientado. ,486
160 Penso que o alcool prejudica as fun¢des mentais. ,658
161 O alcoolismo causa dependéncia fisica e psiquica. ,703
162 A maioria dos alcoolistas acaba so. ,587
163 O &lcool leva a loucura e & morte. ,551
164 A bebida alcodlica altera o estado emocional. ,601
165 O alcoolista arrasta consigo familiares e amigos. ,464
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O Fator 5 : A Bebida Alcodlica. Esta subescala & composta por treze (13)

itens que envolvem as opinides, sentimentos e condutas dos enfermeiros frente a

bebida alcodlica; consequéncias trazidas pelo uso das bebidas ao individuo; o limite

entre o beber normal e o patoldgico; efeitos da bebida sobre o comportamento da

pessoa. Explica uma variancia comum de 5,2%, com uma correlacdo item-escore
variando de 0,30 a 0,70, com média de 0,50.

Tabela 10 - Apresenta a descricdo dos itens no Fator 5 “A bebida alcodlica”, bem

como suas cargas fatoriais.

No CONTEUDO DO ITEM FATORES
2 3 4 5
33 Penso que as pessoas tém o direito de beber se elas ,359
quiserem.
34 A bebida alcodlica é agradavel e traz bem-estar. AT2
35 O uso de bebida alcodlica é algo normal. ,436
38 Penso que beber uma dose de uisque é considerado ,442
beber social.
41 A bebida em qualquer quantidade vai deixar o individuo ,324
dependente.
42 Beber com moderacgéo nao é prejudicial. ,489
43 Eu sou contra o uso do alcool em qualquer momento. ,430
45 O alcool em quantidades reduzidas é benéfico. ,358
46 O alcool relaxa as tensdes do dia-a-dia ,592
47 Eu sou a favor do beber moderado. ,591
48 Doses pequenas de alcool sdo capazes de causar ,A78
dependéncia.
55 Existem pessoas que bebem e sabem se controlar. ,368
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6.6 VERIFICACAO DA CONFIABILIDADE

De posse dos cinco fatores originados na extracdo de fatores, durante a
andlise fatorial, procedeu-se a verificagcdo da confiabilidade do instrumento, através

da técnica do reliability .

6.6.1 RELIABILITY- CONFIABILIDADE

O reliabilitiy € um método usado para medir a fidedignidade/confiabilidade de
escalas, ou seja, se um item, escala, ou instrumento apresentam 0S mesmos
resultados quando administrados em tempos, situacdes e populacdes diferentes.

Para Polit e Hungler (1995), a fidedignidade de um instrumento de medida é o
principal critério para se medir a sua qualidade de adequacéo.

Segundo Pasquali (1999), a definicdo estatistica de fidedignidade é feita
através da correlacdo entre escores de duas situacbes produzidas pelo mesmo
teste, sendo que o teste para ser realmente exato, precisa aproximar-se da unidade
(0,90).

Véarias sdo as técnicas utilizadas para verificar a fidedignidade de
instrumentos de medidas, dentre eles podem ser citados as técnicas do Teste-
reteste, das formas paralelas e testes de consisténcia interna.

O método de teste-reteste, também denominado coeficiente de
estabilidade, consiste em correlacionar 0s escores obtidos num teste aplicado em
um grupo de sujeitos com 0s escores obtidos, numa segunda aplicacdo, a esse
mesmo grupo de pessoas. E chamado de coeficiente de estabilidade, porque mede
a estimativa de estabilidade de desempenho do grupo durante determinado periodo
de tempo.

Pasquali (1999) comenta, no entanto, que este método possui algumas
limitacdes a saber: quanto mais longo o periodo de tempo entre a primeira e a
segunda testagem, mais chances havera de fatores aleatérios ocorrerem, diminuindo
o coeficiente de precisdo; a maturacdo, ou seja, se 0 proprio traco matura,
desenvolvendo-se e modificando-se, acarretara numa analise de precisdo erronea.

Cita ainda o fato de a testagem constituir-se em um treinamento, transformando-se
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em um diferencial para aquele grupo de sujeitos, o que provocara diferencas na
retestagem entre 0s mesmos.

E possivel considerar que esse método é pouco recomendéavel para o
estudo de fidedignidade de um instrumento, face as limitac6es acima apontadas.

O segundo procedimento para o0 estudo da fidedignidade €é o da
equivaléncia , também denominado método das formas paralelas, que consiste em
aplicar duas formas equivalentes de teste ao mesmo grupo de sujeitos , podendo
as duas formas serem aplicadas numa mesma sessdo ou em dias diferentes. O
coeficiente que se obtém, correlacionando-se os escores obtidos nas duas formas
paralelas do teste, mede a equivaléncia e a estabilidade, pois indica se as duas
amostras estdo medindo a mesma coisa (equivaléncia) e se o desempenho dos
sujeitos é estavel (estabilidade). A condicdo necesséria para que esta andlise seja
valida, segundo Pasquali (1999), se situa na demonstracdo de que as amostras de
conteudo (de itens) em ambas as formas sejam equivalentes, o que pode ser
verificado através da TRI.

As dificuldades apontadas para o uso desta alternativa esta no fato de nao
estar eliminado totalmente o efeito do intervalo de tempo, o que pode resultar no
treinamento, obtido ao responder a primeira das formas alternativas, além do efeito
repetitério , dado que os itens de ambas as formas séo similares, produzindo efeitos
motivacionais negativos nos respondentes.

Um terceiro procedimento que pode ser adotado para verificacdo da
fidedignidade de instrumentos € o da coeréncia ou consisténcia interna, neste
método a fidedignidade € calculada dividindo-se o teste , aplicando-o numa Unica
sessdo, em duas partes equivalentes e correlacionando-se entao os escores destas
partes.

A verificacdo da consisténcia interna pode ser obtida através de varias
técnicas, dentre elas é possivel citar a técnica das duas metades e o alfa de
Crombach.

Conforme ja mencionado anteriormente, o teste das duas metades consiste
na aplicacdo de um Unico teste numa Unica ocasido, o teste é dividido em duas
partes equivalentes, e a correlacdo é calculada entre os escores obtidos nas duas
metades. Na prética as formas mais utilizadas sé@o a divisdo do teste em primeira e

segunda metade, ou ainda a divisdo entre itens pares e itens impares.
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Determinou-se a fidedignidade deste instrumento através da analise do
coeficiente de consisténcia interna dos itens, utilizando-se a técnica de alfa de

Crombach.

6.6.2 O ALFA DE CROMBACH

O alfa do Cronbach mede se um conjunto de itens (ou variaveis) esta
realmente relacionado & um unico construto ou fator. Quando os itens apresentam
uma estrutura multidimensional, o alfa do Cronbach normalmente sera baixo.
Tecnicamente falando o alfa do Cronbach n&o é uma teste, mas sim um coeficiente
de fidedignidade (ou consisténcia) que objetiva testar os itens propostos e
determinar a correlacdo média entre os mesmos. Sendo assim quanto maior a
correlacdo média entre os itens maior também o alfa de Cronbach.

Logo se a correlagdo interna entre determinado niumero de itens é alta, isso
significa que esse conjunto de itens ou variaveis mede o mesmo construto. Pode-se
dizer entdo que um instrumento que apresenta um alfa de Cronbach alto mede um
construto unidimensional, pois construtos multidimensionais tendem a apresentar,

como ja mencionado anteriormente, alfa de Cronbach baixo.

6.6.3 AVALIACAO DA CONFIABILIDADE

Segundo Litwin (2002), para realizar a validade de construgcdo de
instrumentos, dentre outros, deve ser realizada uma série de estudos inter-
relacionados, visando a verificacdo empirica, por meio de testes estatisticos, das
construgdes tedricas sobre a relagédo entre as variaveis a serem medidas. Buscando
seguir esta orientacdo , procedeu-se a analise da EAFAAA, considerando-se duas
formas de apresentacdo e aplicacdo da mesma, ou seja, a analise de
confiabilidade da escala na integra com 96 itens sem subdivisbes de fatores e num
segundo momento, a mesma analise foi realizada no instrumento divido em cinco
fatores, sendo as andlises realizadas considerando cada fator isoladamente.

No procedimento que verificou a confiabilidade do instrumento na integra,
composto por 96 itens, sem nenhum tipo de subdivisdo, obteve-se um alfa de
Cronbach de 0,9068 considerado satisfatorio para a utilizacdo, uma vez que

apresentou uma fidedignidade maior que 0,90. Quando Se verifica o indice de
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confiabilidade de cada fator isoladamente, conforme dados do quadro 3, pode-se
dizer que os mesmos sdo considerados satisfatorios, sendo que os indices de

confiabilidade também estédo préximos a unidade 0,90.

Quadro 3 - Apresentacdo do indice de confiabilidade de cada um dos cinco
fatores da EAFAAA

Fator Alfa

Fator 1: Trabalhar e relacionar-se com 0,9173
o alcoolista

Fator 2: Etiologia 0,8681
Fator 3: Doenca 0,7380
Fator 4: Repercussfes decorrentes do 0,7769
uso/abuso do alcool

Fator 5: A Bebida Alcodlica 0,4771

Ao concluir a analise da EAFAAA, pode-se dizer que a mesma possui alto
indice de confiabilidade e é valida independentemente da forma como for aplicada
,constituindo-se de uma unica escala ou uma escala subdividida em cinco fatores.
Pois, a EAFAAA apresentou um indice de confiabilidade proximo a valores de
otimizacao, ou seja (0,9000) Pasquali (1999).

No que se refere aos fatores da EAFAAA, pode se dizer que a mesma
apresenta dois fatores inéditos, até agora nunca apresentados pelos instrumentos ja
construidos e aplicados que se tem conhecimento. Trata-se dos Fatores 1 referente
as atitudes dos enfermeiros frente ao trabalho e o relacionamento com este paciente
e o Fator 4 que diz respeito as repercussbes do alcoolismo na visdo destes
profissionais, sendo que a confiabilidade de ambos foi satisfatoria conforme pode-se
verificar no Quadro 3.

Cabe ressaltar, no entanto, que apesar de o Fator 5 que mede as atitudes
frente & bebida alcodlica ter apresentado alfa de 0,4771, optou-se por manté-lo
como integrante da escala, uma vez que considera-se importante dispor de
instrumento que avalie as atitudes frente tal questdo. Porém é preciso considerar

que outros estudos se fazem necessérios, talvez a aplicacio a uma nova
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populacdo e uma nova analise estatistica possam resultar num aumento da

confiabilidade ndo s6 deste fator em particular, mas da EAFAAA como um todo.

6.7 PLANEJAMENTO, APLICACAO E COLETA DO TESTE DA ESCALA NUMA
POPULACAO DE ENFERMEIROS

Trata-se de um estudo exploratério que visa a conhecer as atitudes de
enfermeiros frente ao &lcool, ao alcoolismo e ao individuo alcoolista.
O instrumento utilizado foi a EAFAAA “Escala de atitudes frente ao alcool, ao
alcoolismo e ao alcoolista, composta por 96 itens divididos em cinco Fatores Fator 1
“O alcoolista, o trabalhar e o relacionar-se ”; Fator 2. - “ Etiologia”; Fator 3 -
“Doenca”; Fator 4 - “ Repercussdes decorrentes do uso/abuso do alcool” e Fator 5
- “A bebida alcodlica” Os quadros a seguir apresentam a distribuicdo dos itens de

cada Fator.
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Quadro 4 - Apresentacdo dos itens do Fator 1 O alcoolista: O trabalhar e o

relacionar-se.

Fator 1. O alcoolista: trabalhar e relacionar-se

01. O alcoolista é um irresponsavel.

06. O alcoolista é grosso agressivo e mal-educado.

08. O alcoolista ndo quer se cuidar.

13. Penso que o alcoolista € um chato e pegajoso.

21. Os alcoolistas séo pacientes violentos.

26. Os alcoolistas nunca aprenderam as responsabilidades da vida adulta.
31 Alcoolistas ndo tém bom senso

36. O alcoolista € um imoral.

40. N&o se deve confiar em pessoas alcoolistas.

45, O alcoolista bebe sem a preocupacao do que vai acontecer depois.
50. Penso que o alcoolista é culpado por seus problemas de saude.

52. O alcoolismo é um vicio irreparavel

61. O alcoolista é aquele individuo que depende da bebida para tudo.

68. O alcoolista é uma pessoa que ndo tem limite

71. Penso que pessoas que desenvolvem o alcoolismo séo fracas.

02. Alcoolistas séo pacientes que ndo colaboram com o tratamento.

09. O alcoolista ndo leva o tratamento a sério.

14. Sinto raiva ao trabalhar com alcoolistas.

18. Percebo o alcoolista como um caso perdido.

20. O alcoolista ndo tem bom desempenho em nenhum setor da vida.

22. Quando o alcoolista esta consciente logo vem com sacanagem.

27. O alcoolista é um paciente que nunca da retorno do cuidado.

32. O alcoolista é uma pessoa de dificil contato.

37. Quando o paciente ndo quer colaborar o melhor é desistir de ajudar.
42. Eu tenho medo de abordar o problema do alcoolismo com o paciente.
44, Alcoolistas sdo pessoas dificeis de tratar.

46. Quando o alcoolista chega ao hospital ele ja esta o p6 do ser humano.
49, O alcoolismo é a perda da identidade e da moral

55. Eu tenho medo da agressividade do alcoolista.

62. Pacientes alcoolistas s6 sdo encontrados para atendimento em unidades basicas de periferia.
64. Muitos alcoolistas querem somente curtir a vida e sdo irresponsaveis.
65. Alcoolistas dao muito trabalho para a enfermagem.

69. O paciente alcoolista acaba sempre voltando ao servico com o mesmo problema.
70. Quando trabalho com o alcoolista ndo sei como conduzir a situacao.
72. Para trabalhar com o alcoolista € preciso conté-lo.

74. Os alcoolistas ttm uma situacéo de vida precaria.

78. Alcoolistas n&o tém trabalho

81. O paciente alcoolista ndo aceita o que eu falo.

85. Devo cuidar do alcoolista mesmo que ele ndo queira.

88. Eu prefiro trabalhar com o paciente alcoolista a trabalhar com outros pacientes.
89. Sinto-me frustrado quando trabalho com alcoolistas.

o1. Considero o paciente alcoolista como o mais dificil de lidar.




6. METODOLOGIA

Quadro 5 - Apresentacédo dos itens do Fator 2 - Etiologia

98

Fator 2 - Etiologia

03.
11.
15.
19.
28.
33.
38.
43.
58.
63.
66.
73.
77.
80.
82.
84.
92.
93.
94.
119.

Penso que fatores hereditarios influenciam no abuso do alcool.

Alcoolistas séo pessoas que buscam na bebida solu¢des para problemas afetivos
Penso que passar por um desajuste familiar leva ao alcoolismo.

O alcool é usado como fuga.

O alcoolista tem algo no passado que o conduz a beber.

A falta de autocontrole leva ao alcoolismo

Problemas sociais e econdmicos desencadeiam o beber excessivo.

Penso que a depresséo leva ao alcoolismo.

O que falta no alcoolista é forca de vontade.

O alcoolismo esta relacionado ao nivel de instru¢do do individuo.

As questdes sociais levam o individuo a beber.

Pessoas sem emprego fixo desenvolvem o alcoolismo.

Filhos de alcoolistas tém tendéncia a serem alcoolistas.

Penso que alcoolistas tém problemas financeiros.

Pessoas insatisfeitas abusam do alcool.

Penso que pessoas que consomem alcool estédo fugindo de algum problema.
Pessoas mal resolvidas se tornam alcoolistas.

Alcoolistas séo revoltados.

Penso que todo o alcoolista tem algo mal resolvido.

Pessoas timidas ou inibidas tém maior chance de desenvolver o alcoolismo.

Quadro 6 — Apresentacao dos itens do Fator 3 - Doenca

Fator 3 - Doenca

34. O alcoolismo é responsavel pela maioria dos acidentes.

39. O alcoolista é um doente.

48. As pessoas bebem para se sentirem mais alegres mais soltas.

51. O alcool é usado como uma valvula de escape.

54, O alcoolismo é uma doenca.

56. O alcoolista bebe para fugir da realidade.

59. O alcoolista deve ser encaminhado ao psiquiatra.

75. Os alcoolistas sdo pessoas psicologicamente abaladas.

76. E preciso tomar cuidado ao trabalhar com o paciente alcoolista.

79. Percebo que o alcoolista tem baixa auto-estima.

83. O alcoolista é o individuo que ndo consegue controlar sua ingestdo alcodlica
86. N&o adianta ser agressivo com o paciente alcoolista.

87. A equipe precisa de treinamento para trabalhar com o alcoolista.

Quadro 7 - Apresentacdo dos itens do Fator 4 - Repercussdes decorrentes do

uso/abuso do alcool

Fator 4 - Repercussdes decorrentes do uso/abuso do alcool

04.
07.
12.
17.
25.
30.
57.
60.
67.

A bebida alcodlica altera o estado emocional.

A maioria dos alcoolistas acaba so.

Penso que o alcoolista extrapola a tal ponto que prejudica a propria vida
O alcool leva a loucura e morte.

Penso que o alcool prejudica as fungdes mentais.

O alcoolismo causa dependéncia fisica e psiquica.

Percebo o alcoolista como alguém marginalizado.

O alcoolista arrasta consigo familiares e amigos.

O individuo que bebe fica desorientado.
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Quadro 08 — Apresentacdo dos itens do Fator 5 — A bebida alcodlica

Fator 5 - A bebida alcodlica

05. Penso que as pessoas tém o direito de beber se elas quiserem.
10. A bebida alcodlica é agradavel e traz bem-estar.

16. O uso de bebida alcodlica é algo normal.

23. Penso que beber uma dose de uisque é considerado beber social.
29. A bebida em qualquer quantidade vai deixar o individuo dependente.
35. Beber com moderacéo nédo é prejudicial.

41. Eu sou contra o uso do alcool em qualquer momento.

47. O alcool em quantidades reduzidas €é benéfico.

53. O élcool relaxa as tensdes do dia-a-dia

90. Existem pessoas que bebem e sabem se controlar.

95. Eu sou a favor do beber moderado.

96. Doses pequenas de alcool sdo capazes de causar dependéncia.

6.7.1 CONTEXTO DO ESTUDO

Visando a composicdo de uma amostra heterogénea, o presente estudo
realizou-se com enfermeiros atuantes nos trés niveis da assisténcia a saulde,
compreendendo Unidades Basicas de Saude, Programas de Saude da familia,
Instituicdes hospitalares e de ensino de Ribeiréo Preto e outros oito municipios da
regido de Ribeirdo Preto e Barretos cidades do interior paulista.

6.7.2 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos deste estudo sao enfermeiros alocados nos servigcos de saude
hospitalares e ndo hospitalares de oito municipios do interior de Sao Paulo.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos na amostra foram: exercer a profissao
de enfermeiro, estar exercendo a fungdo no momento e concordar em participar do

estudo.

6.7.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Inicialmente realizou-se  contato com as diretoras dos servicos de
enfermagem de cada instituicdo, as quais, apés informadas do proposito do estudo,
proporcionaram o contato entre o pesquisador e 0s sujeitos.

Dessa forma, os enfermeiros eram convidados a participar do estudo sendo

que para iSSO seguiam-se 0O seguintes passos: (a) Esclarecimento quanto aos
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objetivos e justificativa do estudo, (b) Esclarecimento quanto a liberdade de recusa
em participar em qualquer momento, (c) Garantia de que toda a informacédo obtida
era confidencial, e que seria tratada estatisticamente de forma conjunta. Apos essas
informagdes, nenhum sujeito recusou-se a participar do estudo, foi solicitado, entéo,
gue oS mesmos assinassem o termo de consentimento livre esclarecido conforme
resolucdo 196/96. (Apéndice 5)

O proximo passo era entregar aos sujeitos um caderno de questdes,
contendo as orientagfes, ficha de informacgfes sociodemogréficas (Apéndice 6) e
solicitado que os mesmos Indicassem o nivel de concordancia ou discordancia com
cada uma das declaracbes, utilizando cinco critérios de resposta: 1.Discordo
totalmente; 2.Discordo; 3.Nado concordo nem discordo; 4.Concordo; 5.Concordo
totalmente.

Primando pelo anonimato, foi solicitado aos enfermeiros que nao
identificassem seus questionarios, combinando-se um prazo nunca superior a 48
horas para o recolhimento do mesmo preenchido.

Dos 220 Instrumentos distribuidos entre os enfermeiros, um total de 148
sujeitos retornaram o instrumento respondido, perfazendo um percentual de 67%
dentre os 72 enfermeiros que ndo entregaram a escala respondida, 0os motivos mais
alegados foram perda do instrumento e falta de tempo, férias ou a mudanca de local
de trabalho, o que acabou ocasionando a perda de contato com o sujeito.

6.7.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Com base na resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude que
determina as diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos, este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa ( CEP), do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.

Isto objetivou garantir o respeito aos sujeitos a que se destina esta pesquisa e

ao desenvolvimento da mesma dentro de padrdes éticos.
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6.7.5 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram analisados através do SPSS (Satatistical Package for the
Social Sciences v.8 for Windows). Criou-se um banco de dados com as respostas
dos 148 enfermeiros participantes do estudo, sendo que analise ocorreu em dois
momentos, no primeiro avaliaram-se as caracteristicas sociodemograficas da
populacdo e no segundo momento procedeu-se a andlise das atitudes dos

enfermeiros frente ao alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista.
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7. RESULTADOS

7.1 TESTANDO A ESCALA EM UMA POPULACAO DE ESTUDANTES DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

A analise dos dados coletados no teste da escala com os estudantes de
enfermagem foi dividida em duas etapas, na primeira realizou-se uma analise do
perfil dos estudantes e, em seguida, foram analisadas as respostas dos estudantes
a cada fator da EAFAAA.

7.1.2 PERFIL DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

A populagdo do estudo, constituiu-se de 144 estudantes do ultimo ano de
graduacdo em enfermagem de duas escolas privadas de dois municipios do
interior do estado de S&o Paulo, de ambos os sexos , com idades variando entre 19
e 51 anos , todos cursando o quarto ano de faculdade. Nas tabelas a seguir, sdo
apresentadas as caracteristicas demogréficas dos sujeitos.

Tabela 11 — Numero de respondentes ao instrumento de atitudes

relacionados a escola

Escola N %
A 53 36,8
B 89 61,8
N&o responderam. 2 1,4
Total 144 100

Verifica-se que dentre os participantes, 98,6% responderam ao instrumento ,

indicando a escola de origem.
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Tabela 12 — NUumero de respondentes ao instrumento de atitudes

relacionados ao sexo

Sexo N %
M 22 15,3
F 105 72,9
N&o responderam 17 11,8
Total 144 100

Observa-se que 72,9% dos sujeitos sao do sexo feminino e que 88,2% da
populacao geral informou o sexo.

Com relacdo a faixa etaria o maior percentual de sujeitos encontrava-se
na faixa etaria compreendia entre os 20 e 29 anos, a idade média da populagéo
de estudantes foi de 27,45 anos (Dp = 6,84 anos, Min 19 e Max 51 anos). Sendo
assim observa-se a predominancia de sujeitos na idade adulta, o que poderia ser
explicado pelo fato de serem provenientes de escolas privadas, onde concentra-
se um elevado numero de profissionais de nivel técnico que buscam atingir o

grau de enfermeiro.

Tabela 13 — Numero de respondentes ao instrumento de atitudes no

gue se refere a atuacdo na enfermagem

Atuacdo na Enfermagem N %
Sim 72 48,6
Né&o 76 51,4
Total 148 100,0

A andlise dos dados no que se refere a atuacdo destes alunos na equipe de

enfermagem enquanto profissionais de nivel médio, parece justificar a inferéncia
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feita anteriormente, pois, dos sujeitos que participaram do estudo-piloto, um
percentual de 48,6% ja atuam como profissionais da equipe de enfermagem,
enquanto um percentual bem préximo a este, 51,4% ndo desempenham atividades
profissionais na éarea.

Com relacdo ao percentual de alunos trabalhadores na enfermagem,
considerando cada uma das escolas especificamente, observa-se um predominio
destes sujeitos na Escola A, onde 56% dos alunos do ultimo ano do curso ja
trabalhavam na area enquanto na Escola B este percentual se apresenta um pouco
menor, 47%. Isso significa dizer, que trata-se de profissionais que tém ou ja tiveram

contato com pacientes usuarios do alcool no desempenho de suas funcdes.

7.2 APRESENTACAO DOS RESULTADOS DO TESTE DA EAFAAA NA
POPULACAO DE ESTUDANTES: ATITUDES DE ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM FRENTE AO ALCOOL, AO ALCOOLISMO E AO ALCOOLISTA

Uma vez que conhecer as atitudes de estudantes pode nortear, entre outras,
acOes que possibilitem pensar na formacdo dos futuros profissionais no que se
refere as questdes ligadas ao alcool e o alcoolismo e considerando o fato de que no
Brasil sdo escassos estudos desta natureza, considerou-se pertinente analisar as
respostas dos estudantes ao instrumento construido.

Com o intuito de se conhecer as atitudes de 144 estudantes de duas escolas
privadas do interior de S&o Paulo, que participaram do estudo-piloto da escala,
procedeu-se a analise das respostas desta populacdo frente aos cinco fatores da
EAFAAA. quais sejam: o alcoolista e o trabalhar e relacionar-se com esse individuo;
atitudes frente a etiologia do alcoolismo; atitudes frente a doenca; atitudes frente as
repercussdes do alcoolismo e as atitudes frente as bebidas alcodlicas.

Para a apresentacéo dos resultados, foram considerados os cindo fatores da
escala final e as opcdes de resposta sao apresentadas agrupadamente, ou seja,
concordo e concordo totalmente = concordo, indiferente e discordo totalmente e
discordo = discordo.
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7.2.1 ATITUDES DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM FRENTE AO PACIENTE
ALCOOLISTA O TRABALHAR E RELACIONAR-SE COM O MESMO

O Fator 1 verificou as tendéncias das atitudes dos estudantes frente as
caracteristicas comportamentais, psiquicas e fisicas do alcoolista, bem como as
atitudes destes estudantes frente ao trabalhar e o relacionar-se com o0 mesmo.

No que se refere as tendéncias das atitudes dos estudantes frente as
caracteristicas comportamentais do alcoolista, os dados apontaram que, embora a
maioria, 42,4%, nao considere o alcoolista como um individuo “chato e pegajoso”,
um numero significativo de estudantes, 35,4%, concordou com tal adjetivo; 47,2%
dos sujeitos acreditam que o alcoolista ndo tem “bom senso” e com relacdo ao
alcoolista ser “grosso e mal-educado a populagcdo mostrou-se dividida entre atitudes
favoraveis e desfavoraveis, pois, 34,7% atribuem essas caracteristicas ao alcoolista,
enquanto 34,7 % discordam, seguidos de um percentual bem proximo de 30,6%
sujeitos sem opinidao formada.

Embora 32,6% dos estudantes acreditem que o alcoolista € um individuo que
ndo tem bom desempenho em nenhum setor da vida, houve um discreto predominio
de atitudes positivas, pois, 38,2% destes estudantes colocaram-se em categorias
contrarias a esta afirmacao.

Conforme mostra a tabela 14, os alcoolistas sdo considerados pacientes
violentos por 32,6% dos estudantes, chamando atencdo a percentagem de 36,1% de

individuos que se posicionaram em categorias que revelam indiferenca.

Tabela 14 - Distribuicdo das respostas dos estudantes ao item 19.

Os alcoolistas sé@o pacientes violentos.

19. Os alcoolistas sao pacientes violentos.

FreqUéncia %
Discordo 45 31,3
Indiferente 52 36,1
Concordo 46 32,6

Total 144 100




7. RESULTADOS. 107

Quando opinam sobre a preocupacdo do alcoolista apds a ingestdo da
bebida, 81,3% dos estudantes acreditam que ele ndo se importa com o0 que
acontecera depois, revelando opinides que podem ser compreendidas como
inconsequéncia. Embora esse achado fagca alusdo a questbes que envolvem
responsabilidade, é interessante observar que 42,7% dos estudantes discordam de
tal caracteristica, acreditando que o alcoolista ndo € um irresponsavel.

De acordo com 72,2% dos estudantes, o alcoolista € uma pessoa que nao
tem limites, além disso, na opinido de 41,7% dos sujeitos (Tabela 15), o alcoolista é
uma pessoa fraca e concebida por 41,7% dos alunos como um individuo culpado

pelos seus problemas de saude, conforme demonstrado na Tabela 16.

Tabela 15 - Distribuicdo das respostas dos estudantes ao item
24.Pessoas que desenvolvem o alcoolismo séo fracas.

24. Pessoas que desenvolvem o alcoolismo sdo fracas

FreqUéncia %
Discordo 60 41,7
Indiferente 24 16,6
Concordo 58 41,7
Total 144 100

Tabela 16 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 32.
O alcoolista € culpado por seus problemas de saude.

32. O alcoolista é culpado por seus problemas de saude.

FreqUéncia %
Discordo 53 36,8
Indiferente 31 21,5
Concordo 58 41,7

Total 144 100,0




7. RESULTADOS. 108

Quando respondem ao item 157. “muitos alcoolistas s6 querem curtir a vida e
sdo irresponsaveis”, quase metade da populacdo, 44,4%, concorda com tal
afirmativa. Nega-se no entanto a visdo moralista, pois, conforme mostra a Tabela
17, um percentual de 66% deles n&o consideram o alcoolista um imoral.

Os dados mostraram, ainda, que na concepc¢do da maioria dos estudantes,

43,1%, o alcoolista quer se cuidar, embora outros 34% discordem dessa afirmativa
(Tabela 18).

Tabela 17 - Distribuicdo das respostas dos estudantes sujeitos ao
item 29. O alcoolista € um imoral.

29. O alcoolista @€ um imoral.

FreqUéncia %
Discordo 95 66,0
Indiferente 31 21,5
Concordo 16 11,1
N&o respondeu. 2 1,4
Total 144 100,0

Tabela 18 - Distribuicéo das respostas dos estudantes ao item 25. O
alcoolista ndo quer se cuidar.

25. O alcoolista ndo quer se cuidar

Frequéncia %
Discordo 62 43,1
Indiferente 32 22,2
Concordo 49 34,0
N&o respondeu. 1 7
otal 144 100,0

No que se refere as tendéncias de atitudes dos alunos frente ao trabalhar e
relacionar-se com o alcoolista, os itens deste fator abordaram questdes referentes
ao trabalhar com esses pacientes, intervenc¢des utilizadas ao assisti-lo, bem como as
respostas do individuo ao cuidado de enfermagem, os comportamentos esperados
do paciente durante o atendimento, bem como 0s sentimentos que 0 mesmo
desperta no aluno.
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Referindo-se ao tratamento, 34% dos estudantes consideram que o alcoolista
nado leva o tratamento a sério. Com relacédo a trabalhar com alcoolistas, 0s sujeitos
deste estudo acreditam que o alcoolista € um paciente dificil de lidar (38,2%) e tratar
(58,3%), dao muito trabalho para enfermagem (43,1%) e quando chegam ao hospital
para atendimento, na concepcao de 45,4%, os alcoolistas jA estdo em péssimas
condicfes de saude, ou seja, “o0 p6 do ser humano”.

Mesmo que o paciente alcoolista ndo colabore com o tratamento, deve
continuar sendo assistido na opinido de 81,3% dos estudantes, pois 82,6% deles
ndo consideram o alcoolista um caso perdido, além disso, para 66,2% dos
entrevistados, os alcoolistas sdo capazes de dar retorno do cuidado prestado.

No que se refere aos retornos do paciente alcoolista aos servigos, 66% dos
estudantes véem no alcoolista um sujeito que sempre volta para atendimento, como
0 mesmo problema.

Com relacdo aos sentimentos que esse paciente desperta no aluno, quando
este estda em contato com o mesmo, a raiva aparece em apenas 9,8% dos
entrevistados, 82,5% revelam ndo apresentar esse sentimento o que mostra uma
atitude positiva.

Embora o medo tenha aparecido em apenas 23,8% dos sujeitos, 62,9% nao
apresentariam esse sentimento, caso tivessem de abordar esse problema com seus
pacientes. Porém relacionado a agressividade que poderdo sofrer desse paciente,
os achados mostram que 49% tém medo de ser agredido, seguidos de 14% que
posicionaram-se de maneira neutra.

No que se refere as atitudes dos estudantes frente ao relacionamento com o
alcoolista, observou-se, que 76,4%, dos sujeitos acreditam ser necessario tomar
cuidado ao trabalhar com alcoolistas, quando avaliam a possibilidade de confiar
nestes pacientes, embora a maioria, 38,9%, dos alunos perceba ser possivel confiar
no paciente, merece comentario o percentual de sujeitos sem opinido formada,
perfazendo um total de 34,7%, seguido de 26,4% de estudantes que nao confiariam
no alcoolista.

No item para avaliar a aceitacdo do alcoolista no que se refere ao
seguimento das orientacdes e prescrigcdes do profissional, segundo a concepgéo de
30,6% deles, o alcoolista aceita as recomendacdes. Chama atencdo, no entanto, o

fato de 38,2% nao ter opinido formada sobre tal fato, seguidos de 31,3% que
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discordam, acreditando que o paciente ndo aceita aquilo que |he é dito, conforme
demonstra a Tabela 19.

Tabela 19- Distribuicdo das respostas dos estudantes ao item 92. O
paciente alcoolista ndo aceita o que eu falo.

| 92. O paciente alcoolista ndo aceita o que eu falo.
Frequéncia %
Discordo 44 30,6
Indiferente 55 38,2
Concordo 45 31,3
Total 144 100,0

Mais da metade, 51,7%, dos sujeitos preferem cuidar de outros pacientes que
nao o alcoolista, seguidos de uma porcentagem significativa de 37,8% indiferentes e

somente 11% manifestando esta preferéncia, conforme demonstra a Tabela 20.

Tabela 20 - Distribuicdo das respostas dos estudantes ao item 112.
Eu prefiro trabalhar com o paciente alcoolista a trabalhar com outros
pacientes.

112. Eu prefiro trabalhar com o paciente alcoolista a trabalhar
com outros pacientes.

Frequéncia %
Discordo 74 51,4
Indiferente 54 37,5
Concordo 15 11,1
Total 144 100,0

Os dados apontaram, ainda, que mesmo que o alcoolista ndo se constitua no
paciente de sua escolha, 60,8% dos estudantes negam sentimentos de frustracao
ao trabalharem com os mesmos.

No item que avaliou a presenca de alcoolistas nos espacos de saude, 65,3%
da populacdo estudada discordou do fato de o alcoolista ser encontrado para

atendimento, somente em unidades basicas de periferia.
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7.2.2 ATITUDES DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM FRENTE A ETIOLOGIA
DO ALCOOLISMO

A andlise dos itens que verificou as tendéncias das atitudes dos estudantes
frente a etiologia do alcoolismo demonstrou que 74,8% dos alunos pensam que 0
alcoolista bebe para fugir de problemas afetivos, 63,2% atribuem a origem do
alcoolismo a desajustes familiares e 85% a fuga da realidade, 76,8% desses
sujeitos atribuem ainda o alcoolismo a falta de autocontrole. Além disso, segundo
75% dos estudantes as pessoas sem emprego fixo e que passam por dificuldades
financeiras também apresentam probabilidade de desenvolver o alcoolismo.

Mais da metade dos graduandos, 52,1%, concorda que pessoas mal
resolvidas se tornam alcoolistas, sendo que, na opinido de 54,2% dos alunos
questdes vividas pelo individuo no passado conduzem ao problema.

Os dados demonstraram ainda que, para 59,2% desses estudantes, o
alcoolismo podera se desenvolver independentemente do nivel de instrugdo do
individuo, e que as questbes sociais aparecem como desencadeadoras do beber
na opiniao de 57,6% dos estudantes.

No que se refere as causas biologicas, os fatores hereditarios sdo apontados
como desencadeadores da doenga, por 67,8% dos estudantes. Ainda com relagéo
as causas biolégicas, segundo 54,2% destes alunos, filhos de alcoolistas estao

propensos a desenvolver a mesma doenca que seus pais.

7.2.3 ATITUDES DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM FRENTE A DOENCA DO
ALCOOLISMO

O Fator 3 : “Doenca” refere-se as atitudes, percepcdes e sentimentos do
enfermeiro frente ao alcoolismo enquanto doenca, seus itens expressam opinides
sobre as caracteristicas psicologicas do alcoolista o tratamento psiquiatrico e 0
manejo do enfermeiro durante a assisténcia.

No que se refere as atitudes dos alunos frente as caracteristicas psiquicas do

alcoolista, 0 mesmo é visto como um individuo psicologicamente abalado por 72,9%
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dos sujeitos, sofrem de baixa auto-estima para 85,4% e n&o conseguem controlar
sua ingestao de alcool para 88,9%.

Dentre os estudantes da pesquisa, 93% julgam ainda que a agressividade
frente a esse paciente ndo é eficiente, sendo que a mesma ndo deve ser usada.
Pode-se dizer que os estudantes sdo unanimes (97,2%), ao considerarem a
necessidade de treinamento para trabalhar com essa clientela.

Um dado importante e que revela uma atitude positiva € o fato de que quase
a totalidade dos estudantes considera o alcoolista um doente (Tabela 21),
reforcando esta concepcéao, as respostas ao item 109, sobre o encaminhamento do
alcoolista ao psiquiatra, receberam acordo de 55,6% dos sujeitos, seguido de um
percentual de 44,4% de sujeitos que discordam ou nao tém opinido formada sobre
essa conduta. (Tabela 22)

Tabela 21 - Distribuicdo das respostas dos estudantes ao item 07.
O alcoolista é um doente.

07. O alcoolista é um doente.

FreqUéncia %
Discordo 8 5,6
Indiferente 10 6,9
Concordo 126 87,5
Total 144 100,0

Tabela 22 - Distribuicdo das respostas dos estudantes ao item 109.
O alcoolista deve ser encaminhado ao psiquiatra.

109. O alcoolista deve ser encaminhado ao psiquiatra.

FreqUéncia %
Discordo 32 22,2
Indiferente 32 22,2
Concordo 80 55,6

Total 144 100,0
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Na concepcédo desses estudantes, o alcool exerce a funcdo de um relaxante,
ou um “lubrificante social”, pois 87,5% deles julgam que a pessoa bebe para se

sentir mais alegre e mais solta, conforme ilustra a Tabela 23.

Tabela 23 - Distribuicdo das respostas dos estudantes ao item 127.
As pessoas bebem para se sentirem mais alegres, mais soltas.

127. As pessoas bebem para se sentirem mais alegres, mais

soltas.
FreqUéncia %
Discordo 9 6,3
Indiferente 9 6,3
Concordo 126 87,5
Total 144 100,0

7.2.4 ATITUDES DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM FRENTE AS
REPERCUSSOES DECORRENTES DO USO/ABUSO DE ALCOOL

Os itens do Fator 4 permitiram avaliar as atitudes dos estudantes no que ser
refere as repercussdes decorrentes do uso/abuso do alcool: o fator em questao diz
respeito as atitudes do enfermeiro sobre as conseqiiéncias psiquicas e sociais
acarretadas pelo uso/abuso do alcool, envolvendo o individuo, a familia e outras
esferas do relacionamento social (trabalho, amizades e outros).

Os dados permitem afirmar que existe quase consenso entre 0s estudantes
(89,4%) de que o alcool é capaz de prejudicar a vida do individuo.

Uma das repercussdes do alcoolismo, segundo os estudantes, é a
marginalizacdo, pois uma porcentagem de 37,5% deles percebe o alcoolista como
alguém marginalizado. Além disso, existe uma concordancia por parte de 58,3%
dos estudantes com o fato de que o alcoolista arrasta consigo familiares e amigos.

Outra repercussao apontada pelos sujeitos da pesquisa em decorréncia do

alcool é a dependéncia fisica e psiquica, recebendo uma concordancia de 88,2%
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dos sujeitos, cabe ressaltar que um percentual de 6,9% preferiu ndo opinar sobre a

qguestao e nao respondeu ao item, conforme ilustra a (Tabela 24).

Tabela 24 - Distribuicdo das respostas dos estudantes ao item 161.
O alcool causa dependéncia quimica e psiquica.

161. O alcool causa dependéncia quimica e psiquica.

FreqUéncia %
Discordo 01 7
Indiferente 06 4,2
Concordo 127 88,2
N&o respondeu. 10 6,9
Total 144 100,0

Ainda apresentando os dados referentes as atitudes dos estudantes de
enfermagem frente as repercussdes psiquicas e emocionais do alcoolismo, os
sujeitos consideraram guase que unanimemente (96,4%) que as bebidas alcodlicas
alteram o estado emocional da pessoa. Somado a este dado, 92,5%, dos
entrevistados acreditam que o alcool prejudica as fun¢cdes mentais, e para 76,9%
leva a desorientacdo. Cabe ressaltar, que de acordo com 64,2% dos alunos, o

alcool é capaz de levar a loucura e a morte.

7.2.5 ATITUDES DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM FRENTE AS BEBIDAS
ALCOOLICAS

Os itens que compdem o Fator 5 permitiram avaliar as tendéncias das
atitudes dos estudantes de enfermagem frente a bebida alcodlica. Os dados
obtidos através das respostas dos estudantes aos 13 itens do fator permitem dizer
que houve o predominio de atitudes positivas frente as bebidas alcodlicas. Porque
mais da metade, 57,6%, dos sujeitos € favoravel ao fato de que as pessoas devem
beber se este for 0 seu desejo, pois a bebida alcodlica é agradavel e traz bem-estar
na opinido de 54,9% dos estudantes, sendo vista como algo normal por um

percentual proximo aos 50%.
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Segundo as respostas obtidas, 55,6% dos estudantes acreditam que o beber
moderado ndo é prejudicial, talvez por isso 41% destes sejam favoraveis ao beber
moderado e 59,7% n&o se oponham ao uso da bebida, considerando que o &lcool
em quantidades reduzidas é benéfico na opinido de 46,5% dos entrevistados.

Na opinido de 73,6% dos estudantes, existem individuos que bebem e sabem
controlar sua ingestao alcodlica.

Apesar de 53,5% dos sujeitos discordarem do fato de que qualquer
quantidade de bebida é capaz de tornar o individuo dependente (Tabela 25),
percebe-se uma contradicdo quando se compara este achado com o achado nas
respostas dos sujeitos ao item 48 que afirma que doses pequenas de alcool séo
capazes de causar dependéncia, pois observa-se que 59,7% dos alunos

concordam com a afirmativa ( Tabela 26) .

Tabela 25 - Distribuicdo das respostas dos estudantes ao item 41.
A bebida em qualquer quantidade vai deixar o individuo dependente.

41. A bebida em qualquer quantidade vai deixar o individuo

dependente.

FreqUéncia %
Discordo 77 53,5
Indiferente 23 16,0
Concordo 44 30,6
Total 144 100,0

Tabela 26 - Distribuicdo das respostas dos estudantes ao item 48.
Doses pequenas de alcool sdo capazes de causar dependéncia.

48.Doses pequenas de alcool sdo capazes de causar dependéncia.

FreqUéncia %
Discordo 33 22,9
Indiferente 25 17,4
Concordo 86 59,7

Total 144 100,0
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7.3 TESTANDO A EAFAAA EM UMA POPULACAO DE ENFERMEIROS

7.3.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA POPULACAO DE
ENFERMEIROS

Participaram do estudo 148 enfermeiros, oriundos de servigcos de saude e
educacionais de oito municipios do interior de Sado Paulo , e que estavam alocados
nos diversos espacos de atuacao destes profissionais, tais como: unidades basicas
e distritais de saude, hospitais, unidades mistas, programas de saude da familia,
escolas de nivel técnico e faculdades de enfermagem. A seguir apresentam-se as

principais caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos.

A) SEXO

De acordo com os dados da tabela 27, a populacdo do estudo €

predominantemente do sexo feminino 84,5%.

Tabela 27 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo o sexo

Sexo Frequéncia %
Masculino 17 115
Feminino 125 84,5
N&o respondeu. 6 4,1
Total 148 100,0

B) FAIXA ETARIA

Quanto a faixa etaria, constatou-se que a maioria dos enfermeiros encontra-se
na faixa etaria entre 21 a 30 anos, a média de idade desta populacéo foi de 33,67
anos, (Dp = 9,33- Min 21 e Méax 60).



7. RESULTADOS. 117

Tabela 28 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo a faixa etaria.

Sexo Freqléncia %
21 a 30 anos 72 48,6
31 a 40 anos 34 23,0
41 a 50 anos 34 23,0
51 a 60 anos 05 03,4
N&o respondeu. 03 02,0
Total 148 100,0

C) ESTADO CIVIL

No que se refere ao estado civil, os dados da tabela 29 mostram que a
maioria, 52,7%, dos entrevistados € solteira seguida de um percentual de 35,1%
de individuos casados.

Tabela 29 — Distribuicao dos enfermeiros segundo o estado civil.

Estado Civil Freguéncia %
Casado 52 35,1
Solteiro 78 52,7
Vidvo 2 1,4
Separado 8 54
Outros 5 3,4
N&o respondeu. 3 2,0
Total 148 100,0

D) AREA DE ATUACAO

Quanto & area de atuacdo, percebe-se um predominio de enfermeiros da
area hospitalar, 39,9%, seguidos dos enfermeiros trabalhadores em saude publica
23%, enquanto 14,2% dos sujeitos desenvolvem suas atividades profissionais na

docéncia,conforme demonstra a tabela 30.

Tabela 30 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo a area de atuacao

Area de Atuacéo Frequéncia %
Hospitalar 59 39,9
Saude Publica 34 23,0
Docéncia 21 14,2
Hospitalar e 16 10,8
Saude Publica
Outro 16 12,2

Total 148 100,0
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E) OUTRO EMPREGO

De acordo com o que mostra a tabela 31, 56,1% trabalham apenas em um

emprego.

Tabela 31 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo o numero de

trabalhos
Trabalha em FreqUéncia %
outro emprego
Sim 60 40,5
Nao 83 56,1
N&o respondeu 05 3,4
Total 148 100,0

F) TURNO DE TRABALHO

O equivalente a 45,3 % dos enfermeiros informou trabalhar nos turnos de

manha e tarde, a tabela 32 fornece dados a este respeito.

Tabela 32 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo o turno de

trabalho.

Turno de Trabalho Frequéncia %

Manha 21 14,2
Tarde 14 9,5
Noite 12 8,1
MeT 67 45,3
M, TeN 29 19,6
N&o respondeu 5 3,4

Total 148 100,0
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G) EXPERIENCIA PROFISSIONAL COM ALCOOLISTAS

No que se refere a experiéncia profissional com alcoolistas, 55, 4 % dos
enfermeiros revelam possui-la enquanto 40,5% destes profissionais negam tal

experiéncia, conforme dados da tabela 33.

Tabela 33 — Distribuicdo dos enfermeiros no que se refere a
experiéncia profissional com alcoolistas.

Experiéncia com FreqUéncia %
alcoolistas
Sim 82 55,4
N&ao 60 40,5
N&o respondeu. 6 41
Total 148 100,0

H) TEMPO DE FORMAGCAO

Conforme dados da Tabela 34, o grupo de enfermeiros é composto por uma
maioria, 25,7%, de enfermeiros formados entre cinco e dez anos, seguidos de uma
populacdo de 21,6% com tempo de formacdo menor de que cinco anos. Tal
resultado permite dizer que trata-se de uma populagcdo gque em sua maioria exerce a
profissdo ha pouco tempo. Sendo que a média do tempo de formado deste grupo é
de 8,4 anos.

Tabela 34 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo o tempo de

formacao.
Tempo de FreqUéncia %
Formacao
< 5anos 32 21,6
5a 10 anos 38 25,7
11 a 15 anos 14 9,5
16 a 20 anos 17 11,5
21 a 26 anos 18 12,2
N&o respondeu. 29 19,5

Total 148 100,0
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) POS-GRADUACAO

De acordo com a tabela 35, 57,4% dos sujeitos possuem curso de pos-
graduacédo, com relacdo ao nivel de titulacdo existe um predominio de enfermeiros
especialistas 68,2%, seguidos de 22,3 % de profissionais com o titulo de mestre
conforme demonstra a tabela 36.

Tabela 35 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a Pds-
graduacéao.
P6s-Graduado Freguéncia %
Sim 85 57,4
Nao 57 38,5
N&o respondeu. 6 4,1
Total 148 100,0

Tabela 36 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo o nivel de
Pés- graduacao.

Nivel de Pés- FreqUéncia %
graduacao
Especializacao 58 68,2
Mestrado 19 22,3
Doutorado 8 9,5
Total 85 100,0

J) ESCOLA FORMADORA

Conforme dados da tabela 37, 53,4% dos enfermeiros da pesquisa sao
oriundos de faculdades privadas enquanto um percentual de 46,6% provém de
faculdades publicas.

Tabela 37 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo a escola formadora.

Tipo de Faculdade Freqléncia %
Faculdade publica 69 46,6
Faculdade privada 79 53,4

Total 148 100,0
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7.4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS DO TESTE DA EAFAAA NA
POPULACAO DE ENFERMEIROS: ATITUDES DE ENFERMEIROS FRENTE AO
ALCOOL, AO ALCOOLISMO E AO ALCOOLISTA

O alcoolismo configura-se como um dos maiores problemas medico-sociais
dos dias de hoje, tal fato tem levado a um aumento na demanda de pacientes com
problemas relacionados ao alcool nos servicos de atencdo a saude em todos os
seus niveis.

Quando um alcoolista procura atendimento independentemente do local onde
se encontre, é provavel que um dos primeiros profissionais que tenha contato com
ele seja o enfermeiro. Devido a esse fato, pode-se dizer que as atitudes deste
profissional frente ao alcoolista poderdo afetar diretamente o curso do tratamento,
sendo assim, através de um teste aplicando a EAFAAA, foi possivel verificar as
tendéncias de atitudes de uma populacdo de 148 enfermeiros, oriundos de varios
servigos de saude de oito municipios do interior paulista.

Considerando-se o fato de a EAFAAA constituir-se de cinco fatores, a
apresentacao dos resultados no que se refere as atitudes dos enfermeiros frente ao
alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista serdo apresentadas de acordo com cada um
dos fatores independentemente.

Para apresentacdo dos dados, agruparam-se as respostas favoraveis,
concordo e concordo totalmente em “concordo”. As respostas intermediarias aos
itens foram mantidas “indiferente” e as respostas desfavoraveis discordo e discordo
totalmente em “discordo”. Assim, o0s resultados s&o apresentados com a soma
percentual das posicOes favoraveis e desfavoraveis e consideram somente trés

categorias de resposta.

7.4.1 ATITUDES DOS ENFERMEIROS FRENTE AO ALCOOLISTA: O
TRABALHAR E O RELACIONAR-SE

O Fator 1 da EAFAAA verificou as tendéncias das atitudes dos enfermeiros
frente & pessoa do alcoolista, bem como as atitudes no que se refere ao relacionar-
se e ao trabalhar com 0 mesmo. A seguir, apresenta-se a distribuicdo das respostas

dos sujeitos aos itens do Fator 1, O alcoolista, o trabalhar e o relacionar-se.
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Os resultados obtidos em relacdo a esse item apontaram que a maioria,
78,3%, dos enfermeiros ndo considera o alcoolista como um sujeito irresponsavel
(Tabela 38), e na opinido de 58,3% dos participantes o alcoolista ndo é um paciente
violento, seguido de um percentual significativo de 20,3% de enfermeiros que

revelaram indiferenca com relacdo a questao, conforme demonstrado na Tabela 39.

Tabela 38 - Distribuicdo de respostas dos enfermeiros ao item 01

01. O alcoolista € um irresponsavel.

FreqUéncia %
Discordo 116 78,3
Indiferente 09 06,1
Concordo 23 15,6
Total 148 100,0

Tabela 39 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 21

21. Os alcoolistas séo pacientes violentos.

FreqUéncia %
Discordo 87 58,3
Indiferente 30 20,3
Concordo 31 21,4
Total 148 100,0

Tabela 40 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 08

08. O alcoolista ndo quer se cuidar.

FreqUéncia %
Discordo 79 53,3
Indiferente 37 25,5
Concordo 32 21,2

Total 148 100,0
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Ainda com relacdo ao alcoolista, mais da metade da populacdo, 53,3% dos
enfermeiros, acredita que o mesmo quer se cuidar, seguidos de um percentual de
25,5% de sujeitos que demonstram ndo apresentar opinido formada sobre a
questao, conforme indica a Tabela 40.

Conforme demonstra a tabela 41, o alcoolista ndo € visto como imoral por
76,4% dos enfermeiros , achado que indica uma atitude positiva por parte destes

profissionais.

Tabela 41 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 36

36.0 alcoolista € um imoral.

FreqUéncia %
Discordo 113 76,4
Indiferente 23 15,5
Concordo 12 08,1
Total 148 100,0

Além desses resultados, pode-se verificar que predominam atitudes
positivas entre os enfermeiros , quando se observa que 50% deles discordam do
fato de o alcoolista ser um individuo que ndo tem bom senso, 58,3 % dos sujeitos
ndo véem o alcoolista como um paciente agressivo ou mal-educado, enquanto 52 %
nao concebem o alcoolista como chato e pegajoso, embora no que se refira a esta
caracteristica 37,2% dos enfermeiros o vejam assim. Ainda apresentando dados
referentes as caracteristicas pessoais do alcoolista, 71,5% dos enfermeiros
acreditam que estes individuos sdo capazes de assumir as responsabilidades da
vida adulta.

Os resultados mostraram ainda, que 44% dos enfermeiros acreditam que o

alcoolista € culpado por seus problemas de saude, embora um percentual bem

proximo a este 41,2% discorde de tal afirmacdo, conforme mostra a Tabela 42.



7. RESULTADOS. 124

Tabela 42 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 50

50. O alcoolista é culpado pelos seus problemas de saude.

FreqUéncia %
Discordo 61 41,2
Indiferente 22 14,8
Concordo 65 44,0
Total 148 100

O alcoolista € um individuo que depende da bebida alcodlica para tudo,
segundo 60,1% dos entrevistados, enquanto 68,9% consideram o alcoolista um
individuo sem limites. Conforme mostra a Tabela 43, 61,9% dos enfermeiros

acreditam que o alcoolista bebe sem a preocupacao do que vai acontecer depois.

Tabela 43 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 45

45. O alcoolista bebe sem a preocupacéo do que vai acontecer

depois.

FreqUéncia %
Discordo 38 25,2
Indiferente 19 12,9
Concordo 91 61,9
Total 148 100,0

Alcoolistas sdo pessoas que merecem confianga segundo 49,3% dos sujeitos,
embora 28,4 % destes ndo vejam no alcoolista alguém confiavel. Para a maioria,
57,4%, destes enfermeiros, as pessoas que desenvolvem o alcoolismo ndo sao
fracas e ndo estdo preocupadas em somente curtir a vida (77,7%). Estes
enfermeiros acreditam ainda que o alcoolista € um sujeito que pode apresentar um
bom desempenho em outros setores da vida cotidiana, 73%, conforme mostra a
tabela 44.

Tabela 44 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 20

20. O alcoolista ndo tem desempenho em nenhum setor da vida.

FreqUéncia %
Discordo 107 73,0
Indiferente 10 06,0
Concordo 31 21,0

Total 148 100,0
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Tabela 45 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 49

49. O alcoolismo é a perda da identidade e da moral.

Frequéncia %
Discordo 75 50,7
Indiferente 24 16,2
Concordo 49 33,1
Total 148 100,0

Conforme demonstra a Tabela 45, metade da populacédo, 50%, discorda ser o
alcoolismo a perda da identidade e da moral, seguidos de uma parcela de 33% de
sujeitos que concordam com o item.

De acordo com 61,9% dos enfermeiros, o0 alcoolista bebe sem a preocupacao
do que vai acontecer depois. Este resultado parece contraditorio quando se verifica
gue para estes mesmos sujeitos, 78,3% discordam de o alcoolista ser um
irresponsavel enquanto 77,7% nao véem este paciente como alguém que sO quer
curtir a vida.

No que diz respeito as atitudes dos enfermeiros frente ao relacionar-se e ao
trabalhar com o alcoolista, 46,6% destes enfermeiros revelam néo ter preferéncia
em trabalhar com o alcoolista, seguidos de um percentual significativo de 37,2% de
sujeitos que se colocaram em categorias intermediarias, ou seja, nem concordando,

nem discordando com o item, conforme mostra a Tabela 46 .

Tabela 46 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 88

88. Eu prefiro trabalhar com alcoolistas a trabalhar com outros

pacientes.

FreqUéncia %
Discordo 71 46,6
Indiferente 55 37,2
Concordo 24 16,2

Total 148 100,0
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Para 52% dos respondentes, o alcoolista leva o tratamento a sério, seguidos
de um percentual de 36,5% que discorda deste fato. Ainda na concepcdo destes
sujeitos, mesmo sem a colaboracdo do paciente com o tratamento, o enfermeiro
nao deve desistir de ajudar, conforme 81,8% dos entrevistados, sendo que o
alcoolista deve ser cuidado pelo enfermeiro mesmo que este ndo queira na opiniao
de 68,9% destes. Ainda com relacdo a percepcao destes sujeitos frente ao trabalhar
com o alcoolista ,74% deles concordam com o fato de o alcoolista estar sempre

voltando ao servico com o0 mesmo problema de saude, conforme a tabela 47.

Tabela 47 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 69

69. O paciente alcoolista acaba sempre voltando ao servico com o
mesmo problema.

FreqUéncia %
Discordo 23 15,2
Indiferente 16 10,8
Concordo 109 74,0
Total 148 100,0

O paciente alcoolista € capaz de dar retorno do cuidado recebido na opinido
de 63,5% dos sujeitos, sendo assim, ndo devem ser vistos como um “caso perdido”,
conforme 80,4% dos respondentes.

No que se refere ao sentimento de frustracdo, mais da metade destes sujeitos
nega que se sentem frustrados, 52% quando trabalham com alcoolistas, seguidos no
entanto de 27,4% de enfermeiros que referem esse sentimento quando prestam

assisténcia a este paciente conforme mostra a Tabela 48.

Tabela 48 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 89

89. Sinto-me frustrado quando trabalho com alcoolistas.

FreqUéncia %
Discordo 77 52,0
Indiferente 29 19,6
Concordo 42 27,4

Total 148 100,0




7. RESULTADOS. 127

De acordo com 43,9% dos sujeitos, o alcoolista ndo aceita 0 que o enfermeiro
lhe fala, e no que se refere ao contato com este paciente, 46,6% dos enfermeiros
consideram o mesmo dificil, conforme dados ilustrados na Tabela 49, além disso, 0s
resultados mostraram que, de acordo com 47,3% destes enfermeiros, ele é um paciente

que da muito trabalho para a enfermagem.

Tabela 49 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 32

32. O alcoolista é uma pessoa de dificil contato.

FreqUéncia %
Discordo 60 40,6
Indiferente 19 12,8
Concordo 68 46,6
Total 148 100,0

Com relacdo a trabalhar com alcoolistas, os enfermeiros nao consideram
dificil lidar com o mesmo (58,2%), para 44% dos sujeitos, quando chegam ao
hospital para atendimento, os alcoolistas ja estdo em péssimas condi¢cbes de saude,
embora 42,5% discordem deste fato conforme ilustra a Tabela 50.

Tabela 50 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 46

46. Quando o alcoolista chega ao hospital ele ja esta o p6 do ser

humano.

FreqUéncia %
Discordo 63 425
Indiferente 20 13,5
Concordo 65 44,0
Total 148 100,0

Com relacdo ao sentimento de raiva que este paciente pode despertar no
enfermeiro, conforme mostra a tabela 51, 65,5% destes negaram tal sentimento,
frente ao alcoolista, seguidos de 24,3% de enfermeiros sem opinido formada e um

menor percentual de 10% que revelou sentir raiva ao atuar com o paciente.



7. RESULTADOS. 128

Tabela 51- Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 14

14. Sinto raiva ao trabalhar com alcoolistas.

Frequéncia %
Discordo 97 65,5
Indiferente 36 24,3
Concordo 15 10,1
Total 148 100,0

Com relacdo a abordagem do problema do alcoolismo com o paciente,
66,5% destes sujeitos revelaram ndo apresentar medo em fazé-lo, embora um
quarto desta populacéo, 25%, tenha informado que sentem medo ao abordar tal

questdo com seus pacientes, conforme apresenta a tabela 52.

Tabela 52- Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 42

42. Eu tenho medo de abordar o problema do alcoolismo com o

paciente.

FreqUéncia %
Discordo 99 66,5
Indiferente 12 08,5
Concordo 37 25,0
Total 148 100,0

Ainda no que se refere ao sentimento de medo ao se observar os dados da
Tabela 53, constata-se que 50,7% dos sujeitos concordam que sentem medo da
agressividade do paciente, seguidos de 16,2% que se mostraram indiferentes ao

item.
Tabela 53- Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 55

55. Eu tenho medo da agressividade do alcoolista.

FreqUéncia %
Discordo 49 33,2
Indiferente 24 16,3
Concordo 75 50,7
Total 148 100,0

No que se refere a presenca do alcoolista nos espacos de atendimento do

enfermeiro, 80% dos  sujeitos desta pesquisa acreditam que  individuos
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dependentes de alcool estdo presentes em outros espacos que ndo so as unidades

basicas de periferia.

7.2.3 ATITUDES DOS ENFERMEIROS FRENTE A ETIOLOGIA DO
ALCOOLISMO

O Fator 2 da EAFAAA verificou as tendéncias das atitudes dos enfermeiros
sobre a etiologia do alcoolismo. Os enfermeiros posicionaram-se frente a uma série
de desencadeantes para o problema, dentre eles, fatores psiquicos, morais e
biolégicos que podem ser atribuidos como causa do alcoolismo.

No que se refere as questdes biolégicas através da andlise das respostas
ao item 03 — Fatores hereditarios levam ao alcoolismo o item 77 — Filhos de
alcoolistas tém tendéncia a serem alcoolistas, percebeu-se que 72,3% dos sujeitos
concordam que fatores hereditarios influenciam no abuso de alcool (Tabela 54),
enquanto 57,4% dos enfermeiros véem filhos de alcoolistas com tendéncias a

serem alcoolistas, conforme demonstra a Tabela 55.

Tabela 54 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 03

03. Fatores hereditarios levam ao alcoolismo.

Frequéncia %
Discordo 22 14,9
Indiferente 19 12,8
Concordo 107 62,2
Total 148 100,0

Tabela 55 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 77

77. Filhos de alcoolistas tém tendéncia a serem alcoolistas.

FreqUéncia %
Discordo 38 26,2
Indiferente 25 16,9
Concordo 76 57,4

Total 148 100,0
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Para estes enfermeiros, o alcoolismo pode ser decorréncia ainda de fatores
socioculturais como, desemprego, dificuldades financeiras e problemas conjugais,
pois 67% acreditam que questdes sociais levam o individuo a beber (Tabela 56),
além disso, 44% dos sujeitos acreditam que os alcoolistas tém problemas
financeiros, este resultado € confirmado quando verifica-se que ao responderem ao
item 38, 64,3% dos enfermeiros concordam com o fato de que problemas sociais e

econdmicos desencadeiam o beber excessivo ( Tabela 57).

Tabela 56 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 66

66. As questdes sociais levam o alcoolista a beber.

Frequéncia %
Discordo 30 20,2
Indiferente 19 12,8
Concordo 99 67,0
Total 148 100

Tabela 57 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 38

38. Problemas sociais e econémicos desencadeiam o beber

excessivo.
FreqUéncia %
Discordo 34 22,9
Indiferente 19 12,8
Concordo 95 64,3
Total 148 100

As questbes socioambientais configuram ainda os agentes etiol0gicos para o
problema do alcoolismo, tal afirmacéo € possivel quando se verifica que embora a
maioria dos enfermeiros discorde, um percentual de 36,5 % destes profissionais
apontam desajustes familiares como causa para o alcoolismo, além disso, na
opinido de 62,2% dos sujeitos, os alcoolistas buscam na bebida solu¢cdes para seus

problemas afetivos (Tabela 58).
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Tabela 58- Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 11

11. Alcoolistas sdo pessoas que buscam na bebida solugbes para
seus problemas afetivos.

FreqUéncia %
Discordo 37 25,0
Indiferente 19 12,8
Concordo 92 62,2
Total 148 100,0

A maioria dos enfermeiros aponta a insatisfacdo com a vida , como causas do
alcoolismo, pois 34,5% concordam que pessoas insatisfeitas abusam do alcool,
seguidos por um percentual de 22,3% sem opinido formada. Chamou atencédo ainda
no que se refere ao item 82: “Pessoas insatisfeitas abusam do alcool” o fato de
16,2% dos profissionais ndo terem respondido ao item, conforme ilustrado na
Tabela 59 .

Tabela 59 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 82

82. Pessoas insatisfeitas abusam do alcool.

FreqUéncia %
Discordo 40 27,0
Indiferente 33 22,3
Concordo 51 34,5
N&o Respondeu 24 16,2
Total 148 100,0

De acordo com 59,4% dos respondentes, o desemprego ndo pode levar ao
alcoolismo, ainda segundo 50,7% destes, pessoas timidas e inibidas ndo estdo
mais vulneraveis ao alcoolismo do que pessoas que ndo apresentam estas
caracteristicas, além disso 75% dos enfermeiros ndo acreditam haver associacao
entre o desenvolvimento do alcoolismo e o nivel de instru¢do do individuo.

O item que avaliou as atitudes dos enfermeiros frente a associacdo da
depressao versus alcoolismo mostrou que 48,7% destes profissionais concordam em

ser a depressdo uma causa do alcoolismo (Tabela 60) .
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Tabela 60- Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 43

43. A depresséo leva ao alcoolismo.

FreqlUéncia %
Discordo 51 34,4
Indiferente 25 16,9
Concordo 72 48,7
Total 148 100,0

Ainda no que se refere a etiologia, o alcool é utilizado como fuga pelo individuo
na concepc¢ao de 66,8% dos sujeitos (Tabela 61) , além disso, na opinido de 59,4%
dos enfermeiros pessoas que bebem estdo fugindo de algum problema e 48%

concordam que o alcoolista € um individuo que ndo tem autocontrole.

Tabela 61- Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 19

19. O &lcool é usado como fuga.

FreqUéncia %
Discordo 15 10,9
Indiferente 12 08,1
Concordo 99 66,8
N&o Respondeu 21 14,2
Total 148 100,0

Além disso, quando se avaliam as respostas dos individuos ao item 58,
percebe-se que 73,9% dos enfermeiros concordam que o que falta no alcoolista é
forca de vontade (Tabela 62), enquanto 14,9%  situam-se em categorias

intermediarias, sem opinido formada.

Tabela 62 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 58

58. O que falta no alcoolista é falta de vontade.

Frequéncia %
Discordo 17 11,2
Indiferente 22 14,9
Concordo 109 73,9

Total 148 100
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7.2.4 ATITUDES DOS ENFERMEIROS FRENTE A DOENCA DO ALCOOLISMO

O Fator 3 mediu as tendéncias das atitudes dos enfermeiros frente ao
alcoolismo enquanto doenca, este fator avalia, ainda, as atitudes dos enfermeiros
frente as caracteristicas psicolégicas do alcoolista, o tratamento psiquiatrico e o
manejo do enfermeiro durante a assisténcia.

Com relacdo as atitudes dos enfermeiros do estudo frente a concepgado do
alcoolista enquanto doente, percebeu-se que 84,5% concordam com esta
afirmativa (Tabela 63). No que diz respeito ao conceito do alcoolismo, 91,2 % dos

sujeitos consideram o mesmo uma doenca (Tabela 64).

Tabela 63- Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 39

39. O alcoolista € um doente.

FreqUéncia %
Discordo 06 04,0
Indiferente 17 11,5
Concordo 125 84,5
Total 148 100,0

Tabela 64- Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 54

54. O alcoolismo € uma doenca.

FreqUéncia %
Discordo 05 03,4
Indiferente 08 05,4
Concordo 135 91,2
Total 148 100,0

De acordo com 75% dos sujeitos, o0 alcoolista é uma pessoa que nao

consegue controlar sua ingestao alcodlica (Tabela 65) .

Tabela 65 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 83

83. O alcoolista € uma pessoa que ndo consegue controlar sua
ingestdo alcodlica.

FreqUéncia %
Discordo 25 16,9
Indiferente 07 04,7
Concordo 111 75,0
N&o respondeu. 05 03,4

Total 148 100,0
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No que se refere as caracteristicas psicologicas do alcoolista, conforme dados
da tabela 66, 60,8% dos enfermeiros consideram o alcoolista uma pessoa
psicologicamente abalada, além de ser um individuo que tem baixa auto-estima na

opiniao de 75,4% dos enfermeiros.

Tabela 66 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 75

75. Os alcoolistas sdo pessoas psicologicamente abaladas.

FreqUéncia %
Discordo 38 25,7
Indiferente 30 13,5
Concordo 90 60,8
Total 148 100

Mais da metade, 52,4%, dos sujeitos concorda ser necessario tomar cuidado
ao trabalhar com este individuo, reforcando assim o resultado encontrado no Fator
1, onde 50,7 %
alcoolista.

destes enfermeiros referiram ter medo da agressividade do

Tabela 67- Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 76

76. E preciso tomar cuidado ao trabalhar com alcoolistas.

FreqUéncia %
Discordo 40 27,0
Indiferente 30 20,6
Concordo 78 52,4
Total 148 100,0

De acordo com 91,2% dos enfermeiros, o profissional ndo deve revidar a
agressividade do paciente com este mesmo comportamento. Ainda no que se refere
ao tratamento para o0 alcoolismo, 89% dos enfermeiros concordaram que 0S
alcoolistas necessitam ser encaminhados a consulta psiquiatrica (Tabela 68). Além
disso, a equipe precisa de treinamento para trabalhar com o alcoolista, segundo

85,8% dos sujeitos.
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Tabela 68- Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 59

59. O alcoolista deve ser encaminhado ao psiquiatra.

FreqUéncia %
Discordo 00 -
Indiferente 16 11
Concordo 132 89
Total 148 100

7.2.5 ATITUDES DOS ENFERMEIROS FRENTE AS REPERCUSSOES
DECORRENTES DO USO/ABUSO DO ALCOOL

O Fator 4: Repercussdes decorrentes do uso/abuso do alcool: Composta por
nove (09) itens, verificou as tendéncias das atitudes dos enfermeiros sobre as
consequéncias trazidas pelo uso/abuso do alcool envolvendo o individuo nas suas
esferas do relacionamento social (trabalho, amizades, etc.).

A analise dos dados mostrou que 88,8% dos enfermeiros consideram que o
alcoolista prejudica a sua vida ao abusar do alcool, e embora um percentual de
44% destes sujeitos discordem do fato de o alcoolista prejudicar também a familia e
amigos, um percentual bem préximo de 41,1% é favoravel a esta afirmativa.

No que se refere as repercussoes fisicas e psiquicas do alcool, 82,4% dos
enfermeiros acreditam que 0 seu uso prejudica as funcdes mentais (Tabela 70),
deixando o individuo desorientado, 75%, e com seu estado emocional alterado na
opinido de 97,9% dos sujeitos (Tabela 69).

O fato de os enfermeiros acreditarem que a bebida alcodlica altera o estado
emocional da pessoa vai ao encontro do achado no Fator 3, onde 60,8% destes

enfermeiros consideram o alcoolista um sujeito psicologicamente abalado.

Tabela 69 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 04

04. A bebida alcoodlica altera o estado emocional.

FreqUéncia %
Discordo 02 01,4
Indiferente 01 00,7
Concordo 145 97,9

Total 148 100,0
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Tabela 70 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 25

25. Penso que o alcool prejudica as funcdes mentais.

FreqUéncia %
Discordo 21 14,2
Indiferente 05 03,4
Concordo 122 82,4
Total 148 100,0

Conforme mostra a Tabela 71, 79% dos respondentes concordam que uma

outra consequéncia do alcoolismo ¢é a dependéncia quimica e psiquica da droga.

Tabela 71- Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 30

30. O alcool causa dependéncia quimica e psiquica.

FreqUéncia %
Discordo 26 17,6
Indiferente 15 3.4
Concordo 117 79,0
Total 148 100,0

Ainda como uma repercussdo do alcoolismo, a soliddo é apontada por um

percentual de 62,1% dos respondentes, conforme ilustrado na Tabela 72.

Tabela 72 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 07

07. A maioria dos alcoolistas acaba s6.

FreqUéncia %
Discordo 31 21,0
Indiferente 25 16,9
Concordo 92 62,1

Total 148 100,0
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Na esfera da saude fisica e mental no entender dos enfermeiros, as
repercussées do alcoolismo podem ser fatais, pois os resultados apontaram que,
segundo 60,1% dos sujeitos, o alcool leva a loucura e a morte.

De acordo com estes profissionais, o alcool traz consequiéncias psicologicas
e fisicas para a pessoa, podendo levar a morte. Além disso, 0 uso da substancia
também é capaz de deteriorar as relagcdes sociais do bebedor, afastando-o do
convivio familiar e dos amigos, aos quais acaba prejudicando com seu habito de
beber .

Por outro lado, aponta-se uma atitude positiva, quando a maioria dos
entrevistados revela acreditar que o alcool causa dependéncia fisica e psiquica,
podendo constituir-se, dentre outros, num facilitador para a compreensao do
alcoolismo enquanto uma doenca caracterizada pela perda do controle e a

dependéncia.

7.2.6 ATITUDES DOS ENFERMEIROS FRENTE AS BEBIDAS ALCOOLICAS

O Fator 5 verificou as tendéncias das atitudes dos enfermeiros frente a
bebida alcodlica , nos itens deste fator 0s sujeitos posicionaram-se frente a
afirmativas envolvendo o uso/abuso das bebidas pelo individuo bem como o limite
entre o beber normal e 0  beber como problema.

De acordo com 45,9% dos enfermeiros, as pessoas ndo devem beber,
seguidos de uma porcentagem de 24,4% que mostrou-se indiferente ao item
(Tabela 73).

Tabela 73 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 15

15. As pessoas tém o direito de beber se elas quiserem.

FreqUéncia %
Discordo 68 45,9
Indiferente 36 24,4
Concordo 44 29,7

Total 148 100,0
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A maioria dos enfermeiros 64,8% considera ainda que a bebida alcodlica em
qualquer quantidade vai deixar o individuo dependente, e 71, 6% discordam de que
o alcool em quantidades reduzidas seja benéfico; pois para 72,3% dos
entrevistados o alcool, mesmo que em doses pequenas, pode causar dependéncia.
Além disso, o uso de bebidas alcodlicas ndo € visto como algo normal por 52,1%
dos enfermeiros, enquanto 21,6% ndo tém opinido formada sobre a questdo

seguindo-se de 26,3% concordam com o item, conforme ilustra a Tabela 74.

Tabela 74 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 16

16. O uso de bebidas alcodlicas é algo normal.

FreqUéncia %
Discordo 77 52,1
Indiferente 32 21,6
Concordo 39 26,3
Total 148 100,0

Com relacdo a questdo de as bebidas alcodlicas serem agradaveis e
trazerem bem-estar, percebe-se um discreto predominio de atitudes favoraveis ao
item (Tabela 75) , pois 37,2% dos enfermeiros concordam com tal enunciado,
seguidos de um percentual de 36,4 que posicionam-se contra e 26,3 mostram-se

indiferentes a questao.

Tabela 75- Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 10

10. A bebida alcodlica é agradavel e traz bem-estar.

FreqUéncia %
Discordo 54 36,4
Indiferente 39 26,3
Concordo 55 37,2

Total 148 100,0
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Cabe ressaltar, no entanto, que as atitudes dos enfermeiros contra o beber
parecem ndo ser tdo seguras. Quando precisam avaliar a nocividade do uso
moderado do alcool, percebe-se que ndo existe uma atitude totalmente definida,
pois 48,6% dos enfermeiros acreditam que o beber mesmo moderadamente é
prejudicial, no entanto, 36,5% discordem de tal afirmativa, enquanto 14,9% dos
entrevistados colocaram-se em posi¢cdes intermediarias, sem opinido formada,
conforme mostra a Tabela 76. Situacdo semelhante é percebida quando se
observam os resultados frente ao item que verificou o posicionamento pessoal
destes profissionais frente ao beber moderado, pois, conforme os dados da Tabela
77, 39,2% sdo contra o beber moderado, segue-se um percentual de 34,4% de
individuos favoraveis a tal pratica, enquanto 26,4% mostram-se indiferentes a

questéao.

Tabela 76- Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 35

35. Beber com moderacao nao é prejudicial.

FreqUéncia %
Discordo 72 48,6
Indiferente 22 14,9
Concordo 54 36,5
Total 148 100,0

Tabela 77- Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 95

95. Eu sou a favor do beber moderado.

FreqUéncia %
Discordo 58 39,2
Indiferente 39 26,4
Concordo 51 34,4
Total 148 100,0

Tabela 78- Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 41

41. Eu sou contra o uso de alcool em qualquer momento.

FreqUéncia %
Discordo 68 45,9
Indiferente 26 17,6
Concordo 54 36,5

Total 148 100,0
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No que se refere ao uso do alcool, conforme ilustra a Tabela 78 , 45,9% dos
sujeitos sdo favoraveis ao uso, enquanto 36,5% mostram-se contra 0 uso da
substancia em qualquer momento da vida, além disso, conforme dados da tabela
79, 89,2% dos enfermeiros deste estudo acreditam que existem pessoas que bebem

e sabem se controlar.

Tabela 79- Distribuicdo das respostas dos enfermeiros ao item 90

90. Existem pessoas que bebem e sabem se controlar.

FreqUéncia %
Discordo 04 2,8
Indiferente 12 8,1
Concordo 132 89,2

Total 148 100
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8. DISCUSSAO.

8.1 DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO TESTE DE APLICACAO DA EAFAAA
NA POPULACAO DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

Considerando o fato de que o aluno pode refletir em suas atitudes o
comportamento da sociedade e suas ac¢les frente a problematica do alcoolismo, e
que segundo Luis e Pillon (2003), no decorrer da graduacdo deve existir a
preocupacdo em minimizar a influéncia de idéias e preconceitos que o estudante
pode trazer do seu meio social, a andlise dos dados coletados junto a essa
populacdo permitiu conhecer as atitudes de um grupo de 144 estudantes do ultimo
ano de graduacao em enfermagem de duas escolas privadas, que responderam aos
itens da EAFAAA, nos seus cinco fatores, quais sejam: o alcoolista e o trabalhar e
relacionar-se com esse individuo; atitudes frente a etiologia do alcoolismo; atitudes
frente a doenca; atitudes frente as repercussdes do alcoolismo e as atitudes frente
as bebidas alcodlicas. Diante dos resultados obtidos, a seguir apresentam-se a

analise e a discussao dos dados.

8.1.1 ATITUDES DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM FRENTE AO
ALCOOLISTA: O TRABALHAR E O RELACIONAR-SE

No que se refere as tendéncias de atitudes dos estudantes frente a pessoa
do alcoolista, os dados deste estudo permitem dizer que a populacdo mostrou-se
oscilante entre atitudes positivas e negativas, no que se refere a percep¢do do
mesmo, havendo no entanto um discreto predominio de atitudes positivas. Pode-se
dizer que as caracteristicas atribuidas ao alcoolista vao influenciar diretamente na
sua atuacdo com esse individuo, levando o aluno a aceitar ou rejeitar esse paciente,
pois, de acordo com Gil-Merlos (1985), as caracteristicas comportamentais dos
pacientes figuraram como principal responsavel pela rejeicdo do alcoolista sendo

apontada por 43,4% dos estudantes de seu estudo.
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Segundo esse autor, os motivos que mais influenciavam os estudantes de
enfermagem a rejeitarem o alcoolista estavam relacionados a suas caracteristicas
comportamentais e psiquicas dentre elas: a concepcdo de que sdo pacientes
“chatos, nojentos e irritantes, enganadores, falsos e mentirosos, ndo desejam se
recuperar; Sao inconseqientes e irresponsaveis;, covardes;, nao assumem O
tratamento; exigem mais que 0S outros pacientes; sdo incontrolaveis e vivem num
mundo a parte”.

No que se refere as atitudes dos estudantes deste estudo frente as
caracteristicas comportamentais do alcoolista, embora, como ja mencionado
anteriormente, tenha havido um predominio de atitudes positivas, os achados deste
estudo sdo semelhantes aqueles encontrados por Gil-Merlos (1985), pois foi
possivel encontrar uma significativa porcentagem de estudantes entre 30 e 50 %
que estavam de acordo com o fato de o alcoolista ser um individuo “chato e
pegajoso”, que ndo tem bom senso e que € “grosso e mal-educado”.

Na opinido destes estudantes, o alcoolista bebe sem a preocupacgao do que
vai acontecer depois, revelando opinibes que podem ser compreendidas como
inconsequéncia, caracteristica também atribuida ao alcoolista pelos sujeitos do
estudo de Gil-Merlos (1985). Embora esse achado faca alusdo a questbes que
envolvem responsabilidade, é interessante observar que 42,7% dos estudantes
discordam de tal caracteristica, acreditando que o alcoolista ndo é um irresponsavel
revelando certa ambivaléncia frente a essa atitude, pois ao considerarem que o
alcoolista ndo se importa com as consequéncias do beber, podem estar associando
este comportamento a irresponsabilidade do mesmo.

De acordo com 72,2% dos estudantes, o alcoolista € uma pessoa que nao
tem limites, talvez esta falta de limite esteja associada a visdo de que se trata de um
individuo de personalidade fraca, o que pode ser confirmado quando se verifica
gue a maioria dos sujeitos concebeu o alcoolista como sendo uma pessoa fraca e
culpada pelos seus problemas de saude.

Ao atribuirem tais caracteristicas ao alcoolista, evidencia-se uma visao
moralista dos mesmos por parte destes estudantes, pois o alcoolismo pode estar
sendo encarado como um problema atribuido a conduta e ndo a saude, sendo a
fraqueza de carater associada ao uso do alcool.

Atribuir tais caracteristicas ao alcoolista, culpando-o pela sua doenca, reforca

a concepcao de uma pessoa que adoeceu porque quis, pois outorga ao alcoolista a
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voluntariedade do beber, o que o responsabilizaria pelos seus problemas de saude,
essa visdo pode originar a rejeicdo do paciente alcoolista pelo estudante. De
acordo com Diniz e Rufino (1996), alcoolistas sdo pessoas que adoeceram e
requerem ser auxiliadas, n&o s&o portadoras de defeito moral e ndo devem ser
rejeitadas e punidas, eles concordam com a fala de Formigueiro e Monteiro que

dizem que:

A retirada do carater de voluntariedade da ingestdo de bebidas
alcodlicas abole, ao menos oficialmente, o julgamento moralista em
relacdo aos dependentes do A&lcool, segundo o qual a

responsabilidade de ingestdo exagerada de bebidas alcodlicas é

Y

atribuida a degradacéo moral
(FORMIGONI;MONTEIRO,1997, p.35).

De acordo com 44,4% dos sujeitos, “muitos alcoolistas sé querem curtir a vida
e sdo irresponsaveis”. No entanto, quando posicionam-se frente ao item que avalia
suas atitudes especificamente no que se refere a visdo moralista do individuo,a
maioria nega essa Vvisdo e nao concorda com o fato de o alcoolista ser um imoral.

Frente a estes dados, € possivel afirmar que n&o existe uma posi¢cdo bem
definida entre as atitudes destes alunos referentes a estes itens, pois apesar de
conceberem o alcoolista um individuo culpado pela sua doenca e que bebe sem
preocupar-se com as conseqiéncias oriundas deste ato, ndo concebem o alcoolista
como um imoral. Apesar de estas atitudes serem consideradas positivas, de certa
forma o confronto entre estes dois resultados aponta para uma ambivaléncia nas
atitudes destes sujeitos.

No que se refere a percepcdo que os estudantes tém da preocupacao do
individuo consigo mesmo, a maioria considera que o alcoolista é uma pessoa que
quer se cuidar. Cabe ressaltar que esses resultados sdo mais positivos quando

comparados com os resultados encontrados em Gil-Merlos (1985), em que uma das
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causas de rejeicdo apontada pelos alunos era o fato de perceberem que o alcoolista
ndo desejava realmente se recuperar.

A andlise dos itens referentes a pessoa do alcoolista permite dizer que as
atitudes desses estudantes sdo um tanto ambivalentes no que se refere a ele, pois,
conforme os dados apontaram, o alcoolista € visto como um individuo fraco,que so
quer curtir a vida e culpado por seus problemas de saude. No entanto, apresenta
também atitudes positivas, acreditando que o alcoolista € um doente, quer se
recuperar € nao pode e ndo deve ser considerado um individuo imoral,
considerando ainda que cabe ao enfermeiro cuidar deste paciente mesmo em
situacBes que 0 mesmo nao queira ser cuidado. A esse respeito Assuncao (2000)
comenta que essa ambivaléncia de sentimentos pode tornar ainda mais dificil para o
aluno compreender e ajudar o paciente alcoolista. Talvez estes achados se
justifiguem pelo fato de o0s alunos ndo se sentirem a vontade para expressar a
verdadeira percepcdo pessoal que tém desse paciente, fato compreensivel,
principalmente quando se sabe que para muitos profissionais € mais facil aceitar o
alcoolismo intelectualmente do que emocionalmente.

No que se refere as atitudes dos alunos frente ao trabalhar e relacionar-se
com o alcoolista, os itens deste fator abordaram questdes referentes ao trabalhar
com esses pacientes, intervengdes utilizadas ao assisti-lo bem como as respostas
do individuo ao cuidado de enfermagem, os comportamentos esperados do paciente
durante o atendimento e sentimentos que o0 mesmo desperta no aluno.

Referindo-se ao tratamento, foi encontrada uma maior porcentagem de
estudantes que consideram que o alcoolista ndo leva o tratamento a sério. Dado
semelhante foi encontrado no estudo de Gil-Merlos (1985), no qual os estudantes
apontaram como fator que influenciava a rejeicdo em trabalhar com alcoolistas
dentre outros o fato de os mesmos ndo assumirem o tratamento.

Com relagdo a trabalhar com alcoolistas, os estudantes deste estudo
acreditam que o alcoolista € um paciente dificil de lidar e tratar, talvez esta
percepcdo influencie a conclusdo destes sujeitos de que o alcoolista da muito
trabalho para enfermagem, além disso quando chegam ao hospital para
atendimento, na concepcao deles os alcoolistas j& estdo em péssimas condi¢cbes de
saude, ou seja, “0 p6é do ser humano”.

A visdo de que o alcoolista da muito trabalho aos estudantes, pode ser

interpretada por dois vieses, pois, conforme estes mesmos sujeitos afirmaram, o



8. DISCUSSAO 146

alcoolista chega em mas condi¢cdes de saude fisica ao servico , 0 que com certeza
demanda uma maior atencdo a este individuo, por outro lado associado aos
sintomas fisicos decorrentes da deterioracdo organica causada pelo alcool, é
possivel que estejam presentes também sintomas psiquicos desta doenga como
agressividade, negacdo e delirios quando se trata da sindrome de
abstinéncia,sintomas para os quais nem sempre o aluno est4 preparado em
reconhecer e atuar.

De acordo com Assuncado (2000), atualmente ¢€ visivel a tendéncia em se
colocar um limite entre o que é de competéncia de profissionais de area clinica e o
que ultrapassa esta competéncia, este autor aponta ainda que essa situacéo
circunda o ensino assisténcia. Sendo que os programas de ensino se estruturam em
torno de disciplinas vinculadas as areas assistenciais, que separam 0s conteldos
por caracteristicas nosolégicas, os alunos ao se depararem com essas separacdes
acabam por reproduzi-la na pratica profissional.

Frente a esse resultado € possivel inferir que talvez a dificuldade em
trabalhar e tratar esse paciente esteja relacionada a falta de preparo desses alunos,
sobre a doenca do alcoolismo, seus sinais e sintomas. O que pode tornar a prética
realmente mais dificil, uma vez que tém dificuldade em entender e compreender
certos comportamentos desse individuo como manifestacbes de sintomas de
doenca. Nesse caso o fato de o alcoolista ndo “querer se cuidar”, por exemplo, néo
deve ser encarado como uma forma de recusa de tratamento e sim como um
sintoma de doenca, ou seja, a negacao, pois se o individuo ndo se considera com
problemas, € esperado que nao julgue necessario se cuidar e tratar, e isso, como ja
citado anteriormente, dentre outros, é visto pelos estudantes como algo que dificulta
o trabalho e aumenta as demandas da enfermagem.

Apesar de ser considerado pelos estudantes como um paciente dificil de
trabalhar, eles sdo unanimes em acreditar que mesmo que o paciente alcoolista ndo
colabore com o tratamento, deve continuar sendo assistido. Talvez esta atitude de
ndo desistir de ajudar o paciente esteja relacionada a percep¢éo de que o alcoolista
€ um paciente que tem um bom progndéstico se tratado e ndo se constitui em um

caso perdido. Este resultado converge com o resultado do estudo de Gil-Merlos

Mecanismo de defesado ego onde nega-se uma parte da realidade externa desagradavel ou indesgjada, quer
por meio de uma fantasia de satisfacéo de desgjos, quer pelo comportamento.



8. DISCUSSAO 147

(1985), que encontrou dados semelhantes estudando os motivos que influenciavam
os alunos na aceitacdo do alcoolista, do pequeno numero de estudantes que
aceitavam trabalhar com esse paciente, a maioria o fazia pelo fato de considerar que
0 alcoolista possuia maiores chances de recuperacdo do que outros doentes.

Reforcando os resultados acima mencionados, o0s dados mostraram ainda
gue para estes estudantes, os alcoolistas sdo capazes de dar retorno do cuidado
prestado, revelando atitudes positivas, principalmente quando se verifica que,
mesmo acreditando que o alcoolista sempre retorna ao servico com 0 mesmo
problema (possivelmente em alusdo a recaida) estes mostram-se dispostos a
continuar assistindo o paciente, acreditando que vale a pena investir na recuperacao
do mesmo.

Os resultados permitem inferir que as recaidas e a deterioracdo fisica do
alcoolista parecem influenciar a percepcao de que este paciente acaba voltando ao
servico com 0 mesmo problema, o0 que pode gerar atitudes que dificultam a
aceitacdo em trabalhar com esses pacientes, nesse sentido h& concordancia com a
afirmacao de Gil-Merlos (1985) quando diz que sintomas como negacao, recaidas e
promessas quebradas de parar de beber, deterioracdo fisica e mental ndo estao
sendo vistas como parte da doenca alcoolismo, mas como evidéncias maiores de
rejeicado para com o alcoolista.

Com relagdo aos sentimentos que esse paciente desperta no aluno, quando
este estd em contato com 0 mesmo, a raiva aparece num percentual menor que 10%
dos entrevistados, 0 que demonstra uma atitude positiva. No entanto, 0 medo é um
sentimento presente nos alunos quando se relacionam com estes pacientes, sendo
mais evidenciado em situagcfes que envolvem agressividade por parte do alcoolista,
porém a maioria destes estudantes nega este sentimento caso tivessem que
abordar a problemética do alcoolismo com o paciente, este fato deve ser
considerado positivo, pois conforme aponta Vargas (2001), muitas vezes, o0
profissional tem dificuldade e evita abordar o caso com o paciente, ou prefere
trabalhar a questdo de modo superficial, mesmo percebendo que o paciente
apresenta problemas com o beber, temendo reacdes agressivas , com as quais o
profissional ndo se sente preparado para manejar.

No que se refere as atitudes dos estudantes frente ao relacionamento
interpessoal com o alcoolista, 0os sujeitos acreditam ser necessario tomar cuidado ao

trabalhar com estes individuos e, quando avaliam a possibilidade de confiar nestes
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pacientes, embora tenha se encontrado um predominio (38,9%) de alunos que
acreditam ser possivel confiar no paciente, encontrou-se um percentual significativo
de 34,7% que apresentou atitudes neutras, seguido de 26,4% de estudantes que
ndo confiariam no alcoolista. Talvez para estes Ultimos, este paciente ndo merece
confianca, pois provavelmente ja deve ter expressado sua vontade, ou nao, de
largar a bebida alcodlica, mas acaba retornando ao servico diversas vezes, em
decorréncia sempre da mesma causa, ou seja, a bebida alcodlica.

Esta percepcdo pode levar a insatisfacdo dos alunos, pois, mesmo sendo
unanimes em ajudar o paciente, ndo devendo desistir do mesmo, julgam que essa
ajuda gera pouco impacto no tratamento, pois ndo acreditam na sua abstencdo do
alcool. Além disso, esse achado corrobora com a proposicao ja referida de que
para a maioria dos estudantes o alcoolista acaba voltando ao servico com o0s
mesmos problemas.

No item para avaliar a aceitacdo do alcoolista no que se refere ao
seguimento das orientagOes e prescricoes do profissional, 0os sujeitos apresentam
atitudes positivas, pois, segundo a maioria deles, o0 alcoolista aceita as suas
recomendacdes. Chama atencdo, no entanto, o fato de 38,2% n&o ter opiniao
formada sobre tal fato, seguidos de 31,3% que discordam, acreditando que o
paciente ndo aceita aquilo que |he é dito, o que pode ser interpretado conforme ja
mencionado nesta discussdo como recusa do tratamento. Mais uma vez é possivel
inferir que as caracteristicas de negacéo e racionalizacdo do alcoolista podem fazer

com que 0 mesmo rejeite as orientagées do aluno, o que precisa ser compreendido
entdo como um sintoma da doenca.

No que se refere a preferir cuidar do paciente alcoolista a cuidar de outros
pacientes, o estudo revelou que mais da metade, 51,7%, dos sujeitos preferem
cuidar de outros pacientes que ndo o alcoolista, seguidos de uma quantidade
significativa de 37,8% com atitudes neutras e somente 10% manifestando esta
preferéncia.

Este resultado converge com os resultados encontrados na literatura sobre a
mesma questédo. O estudo de Gil-Merlos (1985) encontrou que, dentre as patologias

Mecanismo de defesa do ego caracterizado por processo de achar motivos aceitéveis para pensamentos e agdes inaceitavels.
Usada para justificar comportamentos quando, narealidade, as raz0es para tais atos ndo sdo recomendaveis.
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mais rejeitadas pelos alunos do ultimo periodo de enfermagem , o alcoolismo figurou
em primeiro lugar.

Dados de uma pesquisa realizada com  estudantes de enfermagem
mostraram que 0s mesmos estavam menos dispostos a trabalhar com alcoolistas do
gue com pessoas fisicamente debilitadas (SHIMID; SHIMID,1973).

O estudo de Otong (1995) constatou que os estudantes de enfermagem
preferiam trabalhar com pacientes dependentes e comunicativos. Talvez a questéo
de preferirem trabalhar com outros pacientes que nao o alcoolista esteja no fato de
sua “independéncia”, em relacdo aos cuidados de enfermagem ao menos no que se
refere as necessidades fisicas que, na maioria das vezes, resultam, como ja dito
anteriormente, de um dos mais comuns mecanismos de defesa do alcoolista, a
negacéo da doenca (VARGAS;LABATE2003).

Sobre esse assunto, Assuncdo (2000) comenta que dentre os problemas
praticos encontrados pelos estudantes no atendimento de alcoolistas, durante o
estagio curricular, os mesmos apontaram dentre outras causas: reduzido
conhecimento especifico da enfermagem, aspectos discriminatérios, caréncia de

especialistas, negacdo da doenca e recusa de ajuda.

A negacéo é provavelmente o mais significante fator que esta entre o
alcoolista e a pessoa que faz a abordagem. Tem as mais variadas
formas , que vao desde minimizar a severidade dos problemas até a
autopiedade. (ZAMORA;ZADRA, 1989,p.5) .

Cabe ressaltar que esses mecanismos de defesa que séo caracteristicos
desta doenca como a negacdo, a projecdo e a racionalizacdo, podem ser
interpretados pelo aluno como falta de vontade do paciente em colaborar com o
tratamento, reforcando atitudes indesejaveis frente a esse paciente, e dando motivos

para culpabilizar unicamente a ele pela sua doenca.

M ecanismo de defesa do ego onde o individuo atribui um desgjo ou impulso seu a alguma outra pessoa, ou
mesmo a um objeto ndo pessoal do mundo externo.
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Conforme ja referenciado anteriormente, o estudo de Gil-Merlos (1985),
encontrou que, dentre os estudantes de sua pesquisa, 83,3% rejeitaram o paciente
alcoolista preferindo cuidar de outros pacientes. Para esse mesmo autor, uma razao
que pode ser apontada para que o0s estudantes nao prefiram trabalhar com
alcoolistas talvez esteja nas crencas a respeito do que seja o0 alcoolismo e suas
complicacdes, se 0 percebem como resultante de fraqueza moral e ndo como uma
doenca cronica, que, quando tratada pode ser controlada, € esperado que nao
tenham preferéncia por cuidar deste paciente.

A analise dos dados permitiu, ainda, verificar que mesmo que o alcoolista
ndo se constitua no paciente de sua escolha, estes estudantes ndo se sentem
frustrados ao trabalharem com os mesmos, talvez ndo exista sentimento de
frustragcdo porque pouco se espera dele, conforme verificado anteriormente, na
concepcao dos estudantes, dificlmente o mesmo abandonara o alcool e
provavelmente retornara com o0 mesmo problema, precisando ser cuidado
novamente, algo que ja seria esperado desse tipo de paciente.

De acordo com estes estudantes, o alcoolista pode ser encontrado em
qualquer servico de saude, pois o0s resultados apontaram que 0S mesmos
discordaram do fato de que alcoolistas sdo encontrados somente em unidades
bésicas de periferia; reforcando a idéia de que os alunos encontram alcoolistas em
todos os espacos de saude onde atuam, quer sejam servigos publicos ou privados
de assisténcia primaria ou secundaria.

Pode-se dizer que a analise dos dados encontrados no Fator 1 da EAFAAA,
gue mediu as tendéncias das atitudes dos estudantes de enfermagem frente ao
alcoolista e o relacionar-se com o mesmo, revelou que na concepgcao desses
estudantes, trabalhar com alcoolistas ndo se constitui tarefa facil, pois este &
considerado como um paciente dificil de lidar, que retorna ao servico com frequéncia
e sempre com o mesmo problema, sendo visto como um paciente de dificil contato,
talvez seja sob a influéncia dessas caracteristicas que permitam ao aluno ver no

paciente alcoolista um paciente que da muito trabalho para a enfermagem.
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8.1.2 ATITUDES DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM FRENTE A ETIOLOGIA
DO ALCOOLISMO

Nas questdes que se referem a etiologia do alcoolismo, pode se perceber que
0 grupo de estudantes apontou 0s problemas psicologicos e emocionais como um
dos principais fatores que contribuem para etiologia da doenca, os resultados
mostraram que fatos como fuga, resolugéo de problemas ou algo mal resolvido sao
atribuidos quase que por unanimidade como causas do alcoolismo, pelos
estudantes.

Considerando, por exemplo, que estes sujeitos atribuiram o desenvolvimento
do alcoolismo a fuga dos problemas, pode-se dizer que as concepg¢des que 0S
estudantes de enfermagem tém sobre a etiologia do alcoolismo nao diferem
significativamente daquelas atribuidas pelo senso comum da populacdo, a qual
atribui, na maioria das vezes, o alcoolismo a perdas significativas, solidao,
desilusbes amorosas dentre outras, situagbes da vida. Assim, as atitudes dos
estudantes parecem estar mais associadas ao senso comum do que a conteudos
técnicos. Esta percepcao pode ser atribuida, como ja mencionado anteriormente, ao
fato de que os alunos de enfermagem ndo estdo recebendo informacdes que o
habilitem como futuro profissional enfermeiro a reconhecer e trabalhar com essa
questéao.

Esse achado é preocupante, pois revela desconhecimento das tendéncias
atuais sobre a etiologia do alcoolismo. Segundo Edwards;Marshall;Cook (1999), o
comportamento do beber e o0s problemas aos quais ele estd associado sao
determinados por fatores mudltiplos interatuantes, relacionados tanto ao individuo
gquanto ao seu meio ambiente, sendo que este comportamento ndo pode ser
compreendido totalmente com base nos genes ou no meio ambiente isoladamente,
mas somente como uma interagdo entre uma variedade de fatores dentre eles as
influéncias genéticas e ambientais.

Portanto considera-se inadequado atribuir apenas a um fator o desencadear
do adoecer. Essa teoria permite entdo considerar que mesmos 0s desajustes
psicossociais e sociofamiliares, apontados como causa do alcoolismo pelos alunos
deste estudo, ndo podem ser considerados isoladamente e sim no contexto onde o
individuo esta inserido. Conceito que extrapola as questbes relacionadas a

personalidade.
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A falta de autocontrole, a tentativa de superar timidez e inibicdo, além de
guestdes socioecondmicas como a rotatividade no emprego, o desemprego e as
dificuldades financeiras também contribuem para a etiologia do alcoolismo no ponto
de vista da maioria dos alunos. Além disso, mais da metade dos graduandos,
52,1%, concorda que pessoas mal resolvidas se tornam alcoolistas. Tal fato
preocupa, pois podem estar considerando as pessoas que apresentam dificuldade
para manejar seus problemas como futuros alcoolistas, por serem fracas e
incapazes de resolver as questdes quotidianas sobriamente.

Atribuir o alcoolismo a fuga dos problemas ou situacdes da vida pode denotar
pouco conhecimento por parte dos alunos, uma vez que como ja citado neste
estudo, o alcoolismo nédo esta relacionado a um anico fator e sim a uma série de
fatores predisponentes e interatuantes, ndo se pode atribuir o alcoolismo a uma
causa especifica, sendo assim, tal achado pode apontar dificuldade por parte destes
alunos para entender e atender o alcoolista, inclusive no reconhecimento dos
determinantes de adoecimento.

Os sujeitos deste estudo acreditam, ainda, que o alcoolismo nao esta
relacionado ao nivel de instrucéo do individuo. Sendo assim pode-se pressupor que,
para esses estudantes, o alcoolismo vai se desenvolver independentemente do
nivel social e de instrucdo, demonstrando uma atitude positiva, uma vez que supera
a visao de que o alcoolismo constitui-se prerrogativa do individuo pobre e com baixa
isntrucdo, negando assim a concepcao histérica de gque o alcoolismo é um
problema das camadas menos favorecidas socioculturalmente , onde séo
encontrados os “degenerados”.

No que se refere as questdes biologicas, existe a concordancia da maioria
destes sujeitos de que os fatores hereditarios desencadeiam a doenca, acreditando
ainda também que filhos de alcoolistas também estdo propensos a desenvolver o
alcoolismo.

Diante dos dados aqui encontrados, é possivel afirmar que, embora varias
causas tenham sido apontadas como determinantes do beber, foram significativos os
nameros sobre as atitudes que atribuem o alcoolismo a  disturbios de
comportamento ou de personalidade, pois na concepc¢ao da maioria dos estudantes
o0 alcoolista bebe para “fugir’ de problemas.

Os dados mostraram ainda que os alunos desta pesquisa apontaram

etiologias que também sao atribuidas ao alcoolismo, tanto nas sociedades em geral
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como no meio cientifico: fatores culturais, sociais, biolégicos e psicologicos
certamente podem contribuir para o adoecer. Preocupa, no entanto, o possivel fato
desses fatores serem considerados isoladamente como  responsaveis pelo
adoecimento, quando na verdade estudos ( Masur, 1980; Edwards;Marshall;Cook,
1999; Souza, 2005), afirmam que configura-se assunto delicado e tema de
controvérsias atribuir o alcoolismo a uma Unica causa. Porém devido as limitacdes
deste tipo de pesquisa ndo se tém dados que possam avaliar tal questao e permitam
verificar qual a relagéo estabelecida por esses alunos entre os fatores apontados e o

adoecer.

8.1.3 ATITUDES DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM FRENTE A DOENCA DO
ALCOOLISMO

O Fator 3 da EAFAAA “Doenca’” refere-se as atitudes, percepcdes e
sentimentos do enfermeiro frente ao alcoolismo enquanto doenca, seus itens
expressam opinides sobre as caracteristicas psicologicas do alcoolista, o tratamento
psiquiatrico e o0 manejo do enfermeiro durante a assisténcia.

No que se refere as tendéncias de atitudes dos alunos frente as
caracteristicas psiquicas do alcoolista, 0 mesmo € visto por eles, como um individuo
psicologicamente abalado, que sofre de baixa auto-estima e que € incapaz de
controlar sua ingestao de alcool.

Assuncéo (2000) encontrou que, de acordo com as respostas dos sujeitos de
seu estudo, as complicagdes emocionais sdo bastante presentes na vida do
alcoolista, refere no entanto que néo foi possivel um esclarecimento sobre o fato de
ser o0 alcool a causa ou consequéncia dessas complicacdes, nas representacdes
desses estudantes.

No que se refere ao manejo do paciente alcoolista existe um consenso, por
parte de 93% dos estudantes da pesquisa, de que a agressividade frente a esse
paciente nao € eficiente, sendo que a mesma nao deve ser usada.

Os resultados do estudo apontaram que estudantes sdo unanimes ao
considerarem a necessidade de treinamento para trabalhar com essa clientela.
Achado que coincide com o que foi encontrado no estudo de Gil-Merlos (1985), em

que o preparo deficiente também foi mencionado pelos alunos, inclusive como uma
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das causas para a rejeicdo em trabalhar com o alcoolista. A esse respeito ainda &

possivel citar Assuncao (2000), que diz que:

N&o existe ainda na Enfermagem, dentro do processo ensino
aprendizagem, um enfoque especifico que possibilte aos
profissionais saidos desses cursos estarem tecnicamente
preparados para reconhecer e intervir na assisténcia ao alcoolista de
forma a consolidar um campo préprio da enfermagem. No futuro
esses profissionais, a depender do interesse e da oportunidade,
poderdo desenvolver algumas habilidades pessoais que néao se
caracterizam, porém como condutas préprias da
enfermagem.(ASSUNCAO, 2000, p. 82)

Um dado importante e que revela uma atitude positiva € o fato de que quase
a totalidade dos estudantes considera o alcoolista um doente, sendo o alcoolismo
caracterizado como uma doenca, talvez devido a esta concepc¢do do problema, a
maioria deles mostrou-se favoravel ao encaminhamento do alcoolista ao psiquiatra,
sendo que esta conduta recebeu o acordo de 55,6% dos sujeitos. No entanto esta
concepgao parece nao ser tdo segura, pois chama atengdo a soma da porcentagem
de alunos (44,4%) que discordam ou ndo tém opinido formada sobre essa conduta,
0 que pode traduzir dificuldade destes sujeitos, que apesar de conceberem o
alcoolismo como uma doenca ainda encontram-se relutantes em trata-la como tal.

Ainda na concepcao desses estudantes, o alcool exerce a funcdo de um
relaxante, ou um “lubrificante social”, pois 81% deles julgam que a pessoa bebe
para se sentir mais alegre e mais solta. Aqui € possivel fazer-se a inferéncia de
que, talvez, o proprio consumo dos sujeitos nas suas interacfes sociais, por
exemplo, possa influenciar tal atitude. Pois é sabido que o alcool é utilizado, muitas
vezes, como um coadjuvante, que facilita as relacdes sociais ou até oferece

seguranca em ambientes estranhos, sendo que o0 copo pode ser um bom
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companheiro e estimular a interacdo social, quando o individuo encontra-se entre
desconhecidos.

A analise das respostas dos alunos aos itens do Fator 3 permite verificar
uma prevaléncia de atitudes positivas frente ao alcoolista e a doenca do
alcoolismo, pois a medida que se considera o alcoolista um doente, que deve ser
encaminhado para tratamento especifico e para o qual a enfermagem necessita
treinamento, vislumbra-se a idéia de que o alcoolismo seja encarado como doenca.
Porém reforcando os resultados do Fator 2 que investigou as atitudes frente a
etiologia do alcoolismo, encontrou-se que mais de 80% dos estudantes
considerarem 0 uso do alcool como meio para fugir da realidade, constituindo-se
uma valvula de escape. Este resultado merece comentério, merecendo atencao, pois
pode sugerir influéncias moralistas frente a concepcédo que se tem do doente, ao
qual, conforme ja mencionado anteriormente, pode ser atribuido sinal de
incapacidade para enfrentar seus problemas sem o uso do alcool, denotando
fraqueza e falta de controle, sendo que esta Ultima ndo como sinal da doenc¢a, mas

sim atribuida a propria vontade.

8.1.4 ATITUDES DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM FRENTE AS
REPERCUSSOES DECORRENTES DO USO/ABUSO DO ALCOOL

Os itens do Fator 4 permitiram avaliar as tendéncias de atitudes dos
estudantes no que ser refere as repercussodes decorrentes do uso/abuso do alcool:
o fator em questéo diz respeito as atitudes do enfermeiro sobre as consequéncias
psiquicas e sociais acarretadas pelo uso/abuso do alcool, envolvendo o individuo, a
familia e outras esferas do relacionamento social (trabalho, amizades e outros).

No que se refere as atitudes dos estudantes frente as repercussdes que o
alcool acarreta, os resultados mostraram um consenso entre os estudantes (89,4%)
de que o alcool é capaz de prejudicar a vida do individuo, pois leva a marginalizacao
e conseqlentemente a solidao.

No que se refere a soliddo, Assuncdo (2000) comenta que a mesma
corresponde a realidade da vida do alcoolista, pois ele apresenta complicacdes

familiares que acabam extrapolando para as rela¢des sociais, resultando em que
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a maioria dos alcoolistas acaba sO, ou porque se isolam, ou porque sao
abandonados. Pode se dizer que, ao deixar de contar com o suporte de amigos e
familiares, este individuo é marginalizado socialmente. Pois a mesma sociedade
que, possivelmente, estimulou o uso de bebidas alcodlicas € a mesma sociedade
que marginaliza o individuo quando este perde o controle (VARGAS,2001) .

Ainda sobre as repercussdes do alcool na vida da pessoa, encontrou-se o
acordo destes estudantes com o fato de que o alcoolista arrasta consigo familiares
e amigos, esta concepcao pode estar relacionada as repercussdes econémicas do
alcoolismo, pois a literatura (Masur, 1980; 1986; Meloni;Laranjeira, 2004) aponta
que, dentre outras decorréncias o alcoolismo leva ao desemprego, sendo assim se 0
alcoolista ndo consegue trabalhar, € possivel inferir que 0 mesmo passe por
problemas financeiros, consequentemente nédo tém condicdes de atender as
necessidades da familia no que se refere a sobrevivéncia.

Deixando de trabalhar, o alcoolista ndo consegue prover o sustendo da
familia que além de presenciar sua degradacao individual no que se refere a saude
e ambito social, esta sujeita a conviver com a sua irresponsabilidade frente aos
compromissos familiares e sociais, passando por privacdes devido as dificuldades
econbmicas, fato que ocorre, principalmente, quando o alcoolismo afeta a pessoa
gue prové o sustento dos familiares, a familia do alcoolista ndo estaria isenta das
consequéncias.

No que se refere as repercussdes do alcool na saude do individuo, 94% dos
estudantes acreditam que o alcool causa dependéncia fisica e psiquica. Esse
resultado pode ser considerado positivo, pois, ao reconhecerem esta propriedade do
alcool, o alcoolismo passa a adquirir um outro carater, ndo estando apenas atrelado
a vontade do individuo, podendo ser encarado como uma doenca. Ainda avaliando
as repercussodes psiquicas e emocionais do alcoolismo, 0s sujeitos consideraram
guase que unanimemente que as bebidas alcodlicas alteram o estado emocional da
pessoa, prejudica as funcbes mentais, e levam a desorientacdo, podendo levar
inclusive a loucura e a morte. Neste sentido concorda-se com as autoras abaixo

quando dizem que:
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Nem sempre a dependéncia de alcool e drogas estd acompanhada
de quadros psiquiatricos (comorbidade), ndo se pode caracterizar
todo o usuério de &lcool a priopri como um doente mental. Varios
aspectos devem ser considerados, dentre eles as motiva¢des do uso
e o relacionamento que a pessoa estabelece com a substancia
(LUIS ;PILLON, 2003, p.26).

O fato da associagéo entre alcoolismo e loucura pelos alunos € preocupante,
pois pode sugerir que o conhecimento adquirido durante a graduagdo nao é
suficiente para oferecer uma assisténcia adequada e focada nos problemas
relacionados ao alcoolismo. O que reafirma a pouca atencdo dada a tematica na

formacao dos profissionais de saude, tornando o conhecimento deficitério.

8.1.5 ATITUDES DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM FRENTE AS BEBIDAS
ALCOOLICAS

Os itens do ultimo fator que compdem a EAFAAA, o Fator 5, permitiram
verificar as tendéncias de atitudes dos estudantes de enfermagem frente a bebida
alcodlica. Os resultados obtidos através das respostas dos estudantes aos 13
itens do fator permitem dizer que estes estudantes apresentam atitudes positivas
frente as bebidas, tal afirmativa é comprovada quando se verifica que mais da
metade, 57,6%, dos sujeitos € favoravel ao fato de que as pessoas devem beber se
este for o seu desejo, pois a bebida alcodlica é agradavel e traz bem-estar na
opinido da maioria dos estudantes, sendo vista, ainda, como algo que faz parte da
normalidade.

Segundo os resultados obtidos, na concepcdo desta populacdo o beber
moderado nao € prejudicial, talvez isso justifique o fato de estes sujeitos mostrarem-
se favoraveis a este tipo de beber, percebeu-se ainda que estes estudantes nao se
opdem ao uso de alcool, considerando que quando 0 mesmo € consumido em

quantidades reduzidas pode até ser benéfico.
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O fato de o alcool, quando consumido em doses reduzidas, ser visto como
benéfico talvez justifique o fato de que mais da metade dos sujeitos (53,5%)
discorde do item que diz que a bebida em qualquer quantidade vai deixar o
individuo dependente. No entanto percebe-se uma contradicdo quando se compara
esta atitude com os resultados das respostas dos sujeitos ao item 48 que afirma
que doses pequenas de alcool sdo capazes de causar dependéncia, pois
observa-se que 59,7% dos alunos concordam com a afirmativa.

Esta contradicdo, a nosso ver, pode demonstrar o pouco preparo destes
alunos no que se refere a questdo, bem como decorrer do comparativo entre o beber
pessoal como o do alcoolista, pois de acordo com Meloni;Laranjeira(2004) os
padrées de consumo de bebidas alcodlicas variam conforme a cultura, o pais, o
género e a faixa etéria, o que torna bastante varidvel o0 risco associado aos
diversos padrbes de consumao.

A este respeito Masur (1984) considera que o limite entre o ser ou nao ser
alcoolista ndo pode ser definido de forma arbitraria e reconhece nao existirem
dificuldades em distinguir um alcoolista de um n&o-alcoolista. Porém, o momento ou
a ocasido em que ocorre a "viragem" é mais dificil perceber. "E facil perceber qual é
o rosa e qual € o vermelho, o dificil € perceber quando o rosa esta virando
vermelho".

Outro dado que leva a pensar num comparativo entre o proprio padrdo de
consumo de alcool ao do alcoolista € que, para estes estudantes, existem
individuos que bebem e sabem controlar sua ingestdo alcoolica, este dado permite
refletir sobre o fato de que talvez as atitudes positivas frente as bebidas alcoodlicas
nao sejam tao positivas quanto parecem, sendo apresentadas somente quando
relacionadas aqueles que tém o controle de seu consumo de alcool, ou ainda,
relacionadas a seu proprio consumo de bebida que pode ser visto como

“controlado” e normal.

8.1.6 COMENTARIOS FINAIS

Através da analise dos dados que avaliaram as atitudes dos estudantes frente

as bebidas alcodlicas, percebeu-se que os mesmos apresentam atitudes positivas
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frente as mesmas, sendo permissivos e vislumbrando até mesmo beneficios
trazidos pela ingestdo moderada. Porém é necessario considerar que, como ja foi
dito anteriormente, talvez os sujeitos tenham usado como referencial seu proprio
modo de beber, sendo assim, mais uma vez devido as limitacdes deste tipo de
estudo, ndo é possivel se estabelecer um paralelo entre as atitudes frente ao uso de
bebidas por individuos sadios e individuos com problemas relacionados ao beber,
fato este que merece futuras investigagoes.

Ao finalizar a discusséo sobre os resultados encontrados sobre as atitudes
dos estudantes de enfermagem frente ao alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista com
a EAFAAA, é possivel afirmar que se trata de assunto polémico para 0s mesmos.
Ao iniciar a analise, existia 0 pressuposto de que as atitudes dos estudantes talvez
revelassem as concepc¢des sociais que existem sobre a temética.

Esse pressuposto é confirmado em parte, pois percebe-se que muitos
conceitos e atitudes dos estudantes revelam concepc¢des do senso comum, por
outro lado demonstram algum conhecimento sobre a questdo. Percebe-se no
entanto que este conhecimento é carente de cientificidade, podendo-se inferir que
esteja mais ligado as vivéncias do dia-a-dia do que com o preparo técnico, cientifico
e ético, que devem ser assegurados durante a formacao.

Tal constatacdo leva a considerar que existe uma lacuna no que se refere ao
ensino da enfermagem no que tange ao tema alcoolismo, uso de alcool, e paciente
alcoolista, pois uma vez que o conhecimento é considerado pouco cientifico, cabe
supor que o mesmo € adquirido empiricamente, durante a formacédo nos estagios
clinicos, onde os estudantes se deparam com o0 paciente alcoolista e onde tomam
como referéncia as atitudes dos profissionais que ali atuam.

Os dados levam a inferir, ainda, que a formacdo pouco influenciou nas
atitudes dos alunos acerca do alcoolismo, e dado que suas atitudes remontam a
concepgOes leigas, pode ser indicativo de que prevalece o desconhecimento ou
desinteresse pelo alcoolista. Desinteresse esse que pode decorrer da propria
postura do sistema de saude frente a esse usuario do servi¢o. Postura essa que traz
repercussdes para o sistema de ensino, dentre elas uma excessiva centralizacao
numa préatica que privilegia a clinica e a cirurgia nos aspectos instrumentais do
cuidado, em detrimento das questbes comportamentais.

Embora possam aceitar o conceito de alcoolismo-doencga, considerem o

paciente alcoolista como sujeito que quer se recuperar, e possam julgar-se capazes
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enguanto profissionais de conduzir situacfes relacionadas a esses doentes, ainda
assim persistem idéias preconceituosas e atitudes negativas frente ao alcoolista, um
exemplo desse resultado estd no fato de que uma significativa parcela de
estudantes atribuem ao préprio paciente a culpa por seus problemas de saude, o
que pode indicar que o ensino ndo conseguiu eliminar tais tipos de atitudes.

Este fato € preocupante, pois de acordo com Pillon (2003), quando 0s
enfermeiros nao sdo preparados educacionalmente para atender estes pacientes,
existe uma maior probabilidade de apresentar atitudes negativas, com tendéncia a
se afastar, rejeitar ou fazer julgamentos moralistas a respeito do alcoolista, o que
ocasiona o oferecimento de uma assisténcia precaria, podendo contribuir para a
cronificacdo do problema.

Esses dados podem sugerir que o atendimento de alcoolistas por esses
alunos gera sentimentos de impoténcia, incapacidade de lidar com a situacao,
provocando no aluno desgaste emocional, dado a sua crenca de que mesmo sendo
tratado dificilmente esse individuo ira se curar, restando somente esperar pelo
proximo retorno do paciente para atendimento. E possivel inferir ainda que talvez,
isso justifique o fato de que a grande maioria dos estudantes prefere ndo trabalhar
com o alcoolista, pois como futuro profissional de saude Ihe é passado durante a
formacao a “missdo” de curar, como essa prerrogativa ndo se concretiza com o
alcoolista, pois apresenta em sua trajetoria repetidas recaidas e promessas
quebradas de parar de beber, € compreensivel que esses alunos prefiram cuidar de
outros pacientes, nos quais € possivel visualizar a curto prazo o resultado de seu

trabalho. Frente a isso, partilha-se do pensamento de Assuncao (2000), para o qual:

Lidar com pessoas alcoolistas exige conhecimentos que, além
daqueles esperados na formacdo do enfermeiro, sejam capazes de
dar conta das exigéncias proprias desta doenca, ou seja, conhecer
0s sintomas para saber identifica-la, mesmo quando estd prestando
um atendimento por outra queixa. Quando nao existe tal dominio, o

profissional sente-se impotente para o atendimento e isso podera ser
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uma das causas de discriminacéo e rechaco. (ASSUNCAO, 2000,
p.137)

Frente as questdes que envolvem o alcool e o alcoolismo, esse fato talvez
seja o reflexo da pouca importancia que tem sido dada a questdo nos curriculos de
graduacdo em Enfermagem no Brasil (Ramos et al; 2001; Assuncéo, 2000; Luis e
Pillon, 2003). Sendo assim , se faz necesséaria a inclusdo de conteludos sobre a
tematica do alcoolismo, bem como sobre abuso de outras substéncias, nos cursos
de graduacdo em enfermagem, pois, conforme afirmam Ramos et al; (2001), essa
inclusdo poderia facilitar o preparo fundamental para o futuro enfermeiro exercer seu
papel nessa area, pois, segundo revelaram os proprios sujeitos deste estudo,
alcoolistas fazem parte do cotidiano do enfermeiro e estdo presentes em todos o0s
espacos de atencdo a saude, sendo o enfermeiro e sua equipe aqueles que

permanecem 0 maior tempo em contato com essa demanda.

8.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO TESTE DE APLICACAO DA EAFAAA
NUMA POPULACAO DE ENFERMEIROS

Considerando-se o fato de a EAFAAA constituir-se de cinco fatores, a
apresentacao e a discussao dos resultados no que se refere as tendéncias de
atitudes dos enfermeiros frente ao alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista serdo
apresentadas de acordo com cada um dos fatores isoladamente.

Para apresentacdo dos dados, agruparam-se as respostas favoraveis,
concordo e concordo totalmente em “concordo”. As respostas intermediarias aos
itens foram mantidas “indiferente” e as respostas desfavoraveis discordo e discordo
totalmente em “discordo”. Assim, o0s resultados sdo apresentados com a soma
percentual das posicdes favoraveis e desfavoraveis e consideram somente trés

categorias de resposta.
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8.2.1 ATITUDES DOS ENFERMEIROS FRENTE AO ALCOOLISTA: O
TRABALHAR E O RELACIONAR-SE

O Fator 1 da EAFAAA verificou as tendéncias das atitudes dos enfermeiros
frente a pessoa do alcoolista, bem como o relacionar-se e o trabalhar com o
mesmo.

No que se refere as caracteristicas pessoais do paciente alcoolista, a analise
dos dados mostrou que os enfermeiros deste estudo estavam menos dispostos a
crer que o alcoolista é um irresponsavel, violento, agressivo e mal-educado, o que
pressupde haver um predominio de atitudes positivas destes profissionais no que
diz respeito a percepcao que tém das caracteristicas comportamentais e psiquicas
deste individuo. Estes enfermeiros apresentam tendéncia a aceitar o alcoolismo, ndo
como uma fraqueza de carater ou a perda da moral, o que possivelmente influencia
a concepcao do alcoolista enquanto doente por parte destes profissionais.

Além disso, essa populacdo de enfermeiros acredita que o alcoolista quer
se recuperar, dado que converge com o encontrado no estudo de Allen (1993), em
gue os enfermeiros também tinham a mesma opiniao.

Chamou atencdo, porém, o fato de 61,9% dos enfermeiros terem se
posicionado em categorias negativas quando avaliaram o item que diz respeito ao
fato de o alcoolista beber sem a preocupacédo do que vai acontecer depois, €
possivel dizer que este item faz alusdo a irresponsabilidade do individuo alcoolista.
Este dado parece contraditério quando se verifica que para estes mesmos sujeitos,
78,3% discordam de o alcoolista ser um irresponsavel enquanto 77,7% nao véem
este paciente como alguém que soO quer curtir a vida.

Pode-se inferir que talvez exista dificuldade de os profissionais expressarem
suas reais concepcdes com relacdo ao alcoolista, pois ao vé-lo como irresponsavel,
pode-se negar seu papel de doente, atribuindo-lhe as responsabilidades por sua
doenca. No entanto ao atribuir outro significado a palavra “irresponsabilidade”, os
enfermeiros apresentam tendéncias diferentes avaliando o mesmo tipo de situacéo.

Este resultado preocupa, principalmente quando se avaliam as respostas dos
enfermeiros ao item 50 que verificou as posi¢cdes dos enfermeiros em culpabilizar o
alcoolista por seus problemas de saude ou nédo, pois pode-se verificar que, de

acordo com 44% destes sujeitos, o alcoolista é culpado por seus problemas de
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saude e pode-se inferir que, ao revelarem esta concepcado, podem estar atribuindo
a influéncia da propria vontade do individuo no ato de beber. Dados semelhantes
foram encontrados por Biener (1983), que estudando as atitudes de enfermeiros
frente ao paciente alcoolista, também encontrou que os enfermeiros consideravam o
alcoolista responsavel por seus problemas de saude.

Frente a estes resultados, pode-se dizer que existe certa ambivaléncia nas
atitudes destes enfermeiros com relacdo ao individuo alcoolista, pois, embora com
atitudes predominantemente positivas com relacdo a este individuo, ainda parece
permanecer a Visdo que atribui o alcoolismo a responsabilidade do préprio
paciente.

O Fator 1 congregou ainda além dos 21 itens que avaliam atitudes frente ao
individuo alcoolista , outros 21 itens que verificaram as tendéncias de atitudes do
enfermeiro frente ao relacionar-se e ao trabalhar com este paciente, sendo assim a
analise que segue refere-se as tendéncias das atitudes dos 148 enfermeiros deste
estudo frente ao relacionamento e ao trabalho com esta clientela. Considera-se
pertinente tal discussdo uma vez que 55,4% destes sujeitos informaram possuir
experiéncia profissional com estes pacientes.

No que diz respeito as atitudes dos enfermeiros frente ao relacionar-se e ao
trabalhar com o alcoolista, 46,6% destes enfermeiros revelaram nao ter preferéncia
em trabalhar com o alcoolista, seguidos de um percentual significativo de 37,2% de
sujeitos que se colocaram em categorias intermediarias, ou seja, nem concordando,
nem discordando com o item.

Num comparativo com o0 estudo de Vargas (2001), observa-se que estes
enfermeiros apresentam atitudes mais positivas com relacdo a preferéncia pelo
alcoolista, uma vez que os achados naquele estudo apontavam um desacordo de
80% dos enfermeiros no que se referia a preferir o alcoolista, enquanto, se
comparados com os dados encontrados por Pillon (2003), 52,7% apresentavam
atitudes negativas sobre a preferéncia em trabalhar com alcoolistas; ja no estudo de
Navarrete e Luis (2004) encontrou-se uma discordancia de 43% dos enfermeiros
bolivianos em preferir o alcoolista como paciente para trabalhar.

Ainda no que se refere a trabalhar com este individuo, os resultados mostram
que o alcoolista é visto pelos enfermeiros deste estudo como um paciente que
sempre esta retornando ao servico em decorréncia do alcoolismo, ao revelarem tal

percepcdo, os enfermeiros parecem fazer alusao a questdo das recaidas, sintoma
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freqiente da doenca do alcoolismo, que aliadas a deterioracdo fisica e mental
acabam submetendo o alcoolista a uma via crucis pelos servi¢cos de saude.

Porém, mesmo com a percep¢do de que o alcoolista sempre volta ao servico
em decorréncia das complicacdes do abuso do alcool, os enfermeiros deste estudo
demonstraram que existe uma expectativa positiva com relacdo a este paciente,
principalmente quando se consideram o0s resultados de que para estes
enfermeiros, o alcoolista € um paciente recuperavel, que deve ser cuidado
independentemente de sua vontade e que o enfermeiro ndo deve desistir de ajuda-
lo. Estas percepc¢des podem ser consideradas um fator muito importante na relacao

enfermeiro versus alcoolista, pois concorda-se com Dias (1999), quando diz que:

As expectativas do individuo sdo responséaveis pela satisfagdo, ou
seja, a expectativa que o individuo tem a respeito de algo e o que
ele realmente consegue. Se o individuo espera algo agradavel e isso
ocorre, ele geralmente fica satisfeito e se o resultado falha ele se
insatisfaz. Se o0 sujeito espera algo negativo, ele podera criar
defesas para diminuir o desapontamento que, como ele esperava,

acabaria por vivenciar. (DIAS, 1999.p.57)

Diante disso, pode-se dizer que apesar destes enfermeiros revelarem
expectativas favoraveis a recuperacdo do alcoolista, tém também a percepcéo de
que 0 mesmo sempre retorna ao servigo, o que pode ser algo esperado por estes
profissionais, portanto, quando isso ocorre, 0 mesmo pode utilizar mecanismos para
diminuir o desapontamento. A este respeito, 0s resultados deste estudo mostraram
que os enfermeiros sdo mais favoraveis no que diz respeito a recuperacdo do
alcoolista, quando comparados com o estudo de Cornish e Miller (1976) que
encontraram, em seu estudo, que os enfermeiros eram pouco motivados no que se
refere a possibilidade de recuperacao do alcoolista.

Ao se aproximar do alcoolista para oferecer ajuda, o enfermeiro pode ter
consigo a expectativa de alcancar seus objetivos, principalmente no que se refere a
adesdo ao tratamento e a colaboracdo com a equipe. Uma vez que isso ndo ocorra

de imediato, esse comportamento pode ser interpretado por esse profissional como
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uma resisténcia a ajuda e isso levaria, ao distanciamento, evidenciado neste estudo
pela baixa preferéncia em trabalhar com esta clientela.

Frente a questéo, é possivel inferir que talvez a dificuldade em trabalhar e
tratar esse paciente esteja relacionada ao pouco preparo desses profissionais,
sobre a doenca do alcoolismo e seus sinais e sintomas. O que pode tornar a pratica
realmente mais dificil, uma vez que ha dificuldade em entender e compreender
certos comportamentos desse individuo como manifestacbes de sintomas de
doenca.

Neste caso a ndo-aceitacdo das prescricdes e recomendacdes do enfermeiro,
atribuida ao alcoolista por quase a metade dos sujeitos do estudo, deve ser
encarada nao como uma forma de recusa de tratamento e Sim como um sintoma de
doenca, ou seja, a negacéo, pois se o individuo ndo se considera com problemas, é
esperado que nao julgue necessario seguir as orientacdes do profissional, e isso
talvez justifique o fato de 46,6% destes sujeitos considerarem dificil o contato com o
paciente alcoolista. Este fato pode repercutir na relacdo com este paciente, uma vez
que dificulta o trabalho e aumenta as demandas da enfermagem, tendo em vista
que 47,3% destes enfermeiros consideraram que o0 alcoolista da muito trabalho.

Referente aos sentimentos que o alcoolista suscita nos enfermeiros, existem
sentimentos que podem ser interpretados como favoraveis e desfavoraveis a este
individuo. De acordo com Assuncao (2000), é comum existir uma mistura de
sentimentos dos profissionais quando trabalham com alcoolistas, de um lado pena
e compaixao e o sentimento do dever de ajudar, de outro o medo , a indiferenca e a
raiva, e até mesmo o desejo de abandona-lo durante o tratamento.

Apesar de apenas um percentual de 10% desta populacdo ter concordado
com o fato de sentir raiva ao trabalhar com alcoolistas, chama atencdo o numero de
enfermeiros que se colocaram em categorias intermediarias, ndo expressando
opinido sobre o tema, 24,3%. Talvez esta tendéncia em colocar-se em categorias
neutras se justifique pelo fato de que, sentir raiva do paciente pode ser considerado
um comportamento inaceitavel do profissional, tendo em vista que € incutido no
enfermeiro desde sua formacdo o compromisso de cuidar sem olhar a quem, sendo
assim mesmo que considerem o alcoolista um individuo de dificil contato, que da
muito trabalho e com o qual € preciso tomar cuidado, figuraria inadequado

revelarem sentimentos de raiva frente ao mesmo.
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Com relacdo ao medo, os sujeitos do estudo informaram que ndéo
apresentariam tal sentimento, caso tivessem que abordar o problema do alcoolismo,
pode-se dizer que este resultado é mais positivo quando comparado ao estudo de
Vargas (2001), em que os enfermeiros acreditavam que o alcoolista ficaria irritado
se 0 problema do alcoolista fosse abordado por eles. Em um outro estudo que
abordou esta questéo Pillon (2003), os enfermeiros consideravam que questionar o
paciente sobre este assunto poderia ser visto como uma invasao de privacidade do
mesmo, sendo que os enfermeiros docentes eram muito mais favoraveis a esta
visdo do que os demais.

E importante mencionar no entanto, que no que se refere ao sentimento de
medo, um quarto dos sujeitos desta pesquisa informou senti-lo em abordar o
problema do alcoolismo com o paciente, talvez esta parcela de enfermeiros esteja
concebendo o alcoolista como um ser ameacador, que quando se impde, o faz de
uma maneira agressiva e autoritaria, esta reacdo pode entdo amedrontar o
enfermeiro. Este dado € preocupante , principalmente quando se sabe que esta
agressividade do paciente alcoolista pode ser compreendida como um mecanismo
do qual o mesmo lanca méo para proteger-se de suas insegurancas. Cabe salientar
gue esse comportamento é caracteristico do paciente ora em questdo e vai exigir
do enfermeiro capacidade de compreensao e percepgcao agucadas para que saiba
fazer uso deste comportamento como um feed back. Pois uma vez que este paciente
apresente tal comportamento, pode-se inferir que foi levado a refletir sobre a
problematica.

Porém se o enfermeiro n&o reconhece neste comportamento uma
caracteristica deste paciente, podera sentir medo e afastar-se do mesmo, por nao
saber lidar com esta situacédo, ou por acreditar que este paciente esta recusando a
ajuda.

Uma vez que se sabe que pouca aten¢ao tem sido dada ao tema na formacao
destes profissionais (Ramos et al, 1998; Luis; Pillon, 2002; Assuncéo, 2000 ), é de
se esperar que o0s enfermeiros expressem sentimento de medo do alcoolista,
revelando que possivelmente, a maioria, destes profissionais ndo se sinta
preparada para atuar frente a situacdes que envolvam as questdes referentes ao
alcool e ao alcoolismo, dentre elas a agressividade por parte do alcoolista.

No que se refere a presenca do alcoolista nos espacos de atendimento onde

o enfermeiro atua, 80% dos sujeitos desta pesquisa acreditam que individuos
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dependentes de alcool estdo presentes em outros espacos que ndo soO as unidades
basicas de periferia, dado que pode revelar que o contato com pacientes alcoolistas
€ bastante comum nos espacos de atencdo a saude em geral, independentemente
da sua localizacao territorial e nivel de atencéo.

Ao analisar os dados referentes ao trabalho e o relacionar-se com o
alcoolista, observou-se que existe o predominio de atitudes positivas e uma visao
profissional da problematica, pois 0os enfermeiros mostram-se dispostos a tratar o
alcoolista independentemente das dificuldades oriundas do relacionamento com
esta clientela. A recusa em tratar-se, a dificuldade no contato, agressividade e
recaidas parecem nao influenciar na atitude de cuidar destes profissionais. Porém
guando se avaliam atitudes que podem ser interpretadas como pessoais, percebe-se
por exemplo que estes enfermeiros ndo tém preferéncia em cuidar destes pacientes
e tém medo de serem agredidos pelos mesmos, alie-se a isto o fato de os alcoolistas
serem visos como culpados por sua doenca, o que possivelmente levara a rejeicao
pessoal em trabalhar com estes pacientes. Estes apontamentos reforcam mais uma
vez a idéia de Vargas (1983) quando diz ser mais facil aceitar o alcoolista como
doente do ponto de vista intelectual do que emocional.

Sendo assim, ao preferirem trabalhar com outros pacientes que ndo o
alcoolista, os enfermeiros podem encontrar razfes inUmeras para ocupar-se
primeiramente e com maior atencao de outros doentes que “precisam mais “, “desta
maneira o alcoolista ndo é considerado efetivamente um doente, mas como alguém
gue ndo sabendo “controlar-se”, acaba atrapalhando o trabalho, e exigindo a
atencdo que poderia ser bem mais bem aproveitada” (ASSUNCAO, 2000,p.136).

8.2.2 ATITUDES DOS ENFERMEIROS FRENTE A ETIOLOGIA DO
ALCOOLISMO

O Fator 2 da EAFAAA verificou as tendéncias das atitudes dos enfermeiros
sobre a etiologia do alcoolismo. Os resultados mostraram que fatores genéticos,
questdes sociais, econdmicas e financeiras, problemas afetivos, insatisfacéao, fuga e

depressao foram as causas mais atribuidas pelos sujeitos para o alcoolismo.
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De acordo com Vaillant (1999), do ponto de vista etiolégico ou de suas
causas, duas modalidades de alcoolismo séo aceitas, a saber: a) primario: quando
ndo se identifica qualquer fator capaz de justificar o inicio e ou manutengcdo da
ingestdo de alcool até a dependéncia; b) secundério: quando é identificado ao
menos um fator, ou conjunto de condi¢cdes, fatores ou estados prévios, que

explicariam o inicio e, posteriormente, a manutenc¢éo da ingestao.

Héa no entanto um consenso por parte dos especialistas no assunto (Edwards;
Marshall;Cook.1999; Vaillant,1999) de que a etiologia do alcoolismo é multifatorial,
em que uma conjuncdo de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, agindo

concomitantemente, determina a dependéncia.

Abordando esta questdo, Edwards;Marshall;Cook (1999) comentam que as
pressdes sociais, as crises econdmico-financeiras e 0s eventos importantes da vida
parecem aumentar a quantidade de bebidas ingeridas pelas pessoas, no entanto,
este mesmo autor aponta que as pesquisas a este respeito ndo sao consistentes.
Sendo assim, pode ser equivocado atribuir somente estas questdes como
desencadeantes do beber problema, embora ndo se possa negar a preponderante
participacéo destes eventos no desenvolvimento da doenca.

Dentre as causas atribuidas ao alcoolismo pelos enfermeiros deste estudo, a
insatisfacdo figurou como uma das principais causas. A este respeito pode-se citar
Vaillant (1999), para o qual, havendo frustracdo das expectativas sociais, sejam de
individuos ou de coletividades, ha também uma maior desagregacdo social, 0s
individuos se tornam mais desmoralizados e o controle social sobre a ingestdo do

alcool é diminuido sendo o abuso do alcool maior.

No que se refere a influéncia do nivel de instrucdo do individuo no
desenvolvimento do alcoolismo, 75% dos enfermeiros consideraram que nao existe
associagcdo entre este fator e o adoecer, este € um achado positivo; pois abole a
visdo de que o &lcool é usado como um meio de lazer para pessoas de baixa
renda. Aléem disso, talvez estes enfermeiros estejam fazendo alusdo a uma
percepcdo de que o alcoolismo pode instalar-se em qualquer individuo,
independente do seu grau de instrucdo e “status social’,de acordo com
Assuncdo(2000), é possivel ainda que esta percepcao dos enfermeiros reflita uma
preocupacao deles préprios, enquanto membros de uma sociedade consumidora de

alcool e que como tais estariam vulneraveis ao alcoolismo tal como seus pacientes.
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Ainda sobre as causas da doenca, os resultados mostraram que a maioria
dos enfermeiros acredita que a depressdo leva ao alcoolismo. De acordo com
Edwards ;Marshall;cook (1999), a depressdao € comum entre os individuos com
problemas com a bebida, embora a relacdo entre os dois ainda seja pouco
compreendida. Ainda segundo este autor, a depressao figura-se como secundaria
ao problema da bebida, embora Helzer e Pryzbeck (1988 apud
EDWARDS;MARSHALL;COOK, 1999) tenha mencionado que a depresséao precedia
a dependéncia ou o abuso de alcool em 66% de casos de alcoolismo feminino.

Talvez esta percepcao dos enfermeiros frente a depressdo como causadora
do alcoolismo esteja relacionada ao fato de que conforme cita Davidson (1995 apud
EDWARDS;MARSHALL;COOK, 1999) a depressdo € um sintoma comum em
pacientes alcoolistas internados, principalmente nas primeiras duas semanas de
internacdo. Sendo assim o contato com este individuo neste periodo pode levar o
enfermeiro a ver o alcoolista como alguém que sofre de depressao.

Ainda sobre etiologia do alcoolismo, chamou atencdo o fato do grande
percentual de profissionais que atribuem o0 uso do &lcool a causas como fuga dos
problemas e falta de autocontrole, frente a isso, pode-se dizer que atribuem como
causas do alcoolismo também as questdes emocionais, resultado este que
converge com os resultados do estudo de Allen (1993), no qual, os enfermeiros
apontaram os fatores emocionais como importantes causas do alcoolismo.

Este resultado preocupa, pois ao considerarem que o alcoolista bebe para
fugir de algo, podem associar este comportamento a voluntariedade do beber,
atribuindo caracteristicas a este individuo, como fraco por exemplo, pois podem ter a
percepcdo de que esta pessoa utiliza-se do alcool para enfrentar seus problemas
quotidianos, o que revelaria uma incapacidade em trabalhar com as dificuldades da
vida, sendo esta uma caracteristica de pessoas de personalidade fraca.

Sabe-se que o alcoolismo pressupfe a perda do controle individual sobre o
beber (MARCONI,1967; MASUR et al. 1980 ;EDWARDS;MARSHALL;COOK,1999),
porém quando se verifica que os enfermeiros acreditam que a falta de autocontrole
leva ao alcoolismo, € possivel que estejam atribuindo a este fato duas percepcdes
distintas, uma a que seria esperada, pois conceitua a propria doenca como
mencionado anteriormente, e outra em que Se associa esta caracteristica a
fragueza do alcoolista que bebe e ndo consegue se controlar, o que ndo se pode

definir dentre outros, devido as limitacdes deste tipo de estudo.
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No item que faz alusdo a propria vontade do paciente enquanto causa do
alcoolismo, um percentual significativo (73,9%) de enfermeiros considerou que o
gue falta no alcoolista € vontade, seguindo-se este percentual 14,9% destes
profissionais preferiu situar-se em posi¢cdes neutras, sem expressar acordo ou
desacordo com o item.

O fato de os enfermeiros atribuirem o alcoolismo a falta de vontade do
individuo, leva a inferir que quando estes profissionais se referem a questéo anterior
referente ao autocontrole, possivelmente estédo fazendo alusao ao controle voluntério
sobre o beber e concebem que este individuo ndo o faz por falta de vontade propria
e nao devido a consequéncia de uma doenca. Ao apresentarem esta concepcao, €
possivel que atribuam ao alcoolismo o carater da voluntariedade do beber,
responsabilizando-o por sua doenca, este fato preocupa, pois, conforme dados do
estudo de Otong (1997), a responsabilidade pela situacdo clinica do paciente
influencia negativamente na relacdo profissional versus paciente, semelhantemente
ao encontrado em Vargas (2001), estes enfermeiros parecem apresentar dificuldade
em conceber o alcoolismo como algo involuntario, levando o alcoolismo a ser
tratado como um problema de conduta e ndo como um problema de saude. Ao
perceberem o alcoolismo enquanto um defeito de personalidade , é possivel que
existam estere6tipos e discriminacdes, 0 que justificaria mais uma vez o fato de o
alcoolista n&o constituir predilecdo para a maioria destes profissionais.

Para finalizar as discussfes sobre os resultados encontrados no que se refere
a etiologia do alcoolismo, pode-se dizer que os enfermeiros apontam, como causas
para o alcoolismo, fatores bioldgicos, sociais, econémicos e psicoldgicos, causas
que também sdo apontadas pelo meio cientifico como desencadeadoras do beber,
porém ¢é importante considerar Edwards;Marshall;Cook et al. (1999), quando
afrmam que um comportamento como o0 consumo do alcool ndo pode ser
entendido com base em nenhum desses fatores isoladamente, e sSim como o
produto da interacdo entre uma variedade destes e suas influéncias. Diante
disso, seria errbneo atribuir-se uma Unica causa para 0 mesmo, e mais equivocado

ainda, atribuir a falta de vontade como responsavel pelo adoecimento.
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8.2.3 ATITUDES DOS ENFERMEIROS FRENTE A DOENCA DO ALCOOLISMO

O Fator 3 mediu as tendéncias das atitudes dos enfermeiros frente ao
alcoolismo enquanto doenca, e a analise das respostas dadas aos itens deste fator
revelaram que existe quase que unanimidade em considerar o alcoolismo uma
doenca e o alcoolista um individuo doente. Dados semelhantes foram encontrados
no estudo de Vargas (2001) onde 93% dos enfermeiros consideraram o alcoolismo
uma doenca enquanto no estudo de Pillon (2003) 92,5% tinham também esta
percepcdo do alcoolismo. Navarrete e Luis (2004) encontraram que 91,5 % dos
enfermeiros eram favoraveis ao conceito de doencga atribuido ao alcoolismo.

Considerando o alcoolismo uma doenca, estes profissionais sédo favoraveis ao
tratamento para a mesma, devendo o individuo ser encaminhado para a consulta
psiquiatrica, pois trata-se de uma pessoa que ndo consegue controlar seu consumo
de alcool. Além disso, os alcoolistas sdo vistos como pessoas psicologicamente
abaladas e que tém baixa auto-estima.

Ao considerarem que o alcoolista € uma pessoa que ndo consegue controlar
sua ingestdo alcodlica, pode-se dizer que estes sujeitos apresentam uma atitude
positiva, principalmente quando se considera que este conceito vai ao encontro
daquele preconizado atualmente em relacédo ao alcoolismo, onde o forte desejo em
obter a droga dificulta o controle do individuo sobre a ingestdo excessiva, sendo
assim o que caracterizaria a doenca seria exatamente a perda do controle sobre a
ingestdo alcodlica. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE ,1993)

Conforme mencionado, este dado expressa uma atitude positiva, pois ao
perceber-se que o individuo ndo tem controle sobre sua ingestdo alcodlica, pode
tornar-se mais facil para o profissional compreender o alcoolismo enquanto doenca,
0 que podera refletir na maneira de o enfermeiro encarar este doente; pois uma vez
que este individuo ndo consiga controlar seu consumo de alcool, abole-se a visdo
dominante, inclusive nos enfermeiros deste estudo, de que o alcoolista ndo se
abstém do alcool por falta de vontade ou de auto-controle”.

E importante comentar, no entanto, que nas questdes que envolvem o
controle, os dados encontrados, deixam a duvida de qual o conceito estes sujeitos

tém do mesmo, no que se refere a sua relagdo com o alcoolismo, ou seja, 0 controle
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atribuido a propria vontade ou o controle enquanto a principal caracteristica da
doenca, questdo essa que devido ao tipo de estudo nao € possivel responder.

Tal observacdo justifica-se pelo fato de que, mesmo considerando que o
alcoolista ndo consegue controlar seu consumo de alcool, os enfermeiros também
acreditam que o alcoolista consome o alcool como valvula de escape na tentativa
de fugir da realidade.

No que se refere a0 manejar este paciente, mais da metade da populacao,
52,4%, concorda ser necessario tomar cuidado com este paciente, seguidos de uma
porcentagem de 20,6% que ndo tem opinido formada sobre a questéao, ao revelarem
que é necessario tomar cuidado ao trabalhar com este paciente, € possivel inferir
que estes profissionais véem no alcoolista um individuo perigoso, alguém que
ameaca e pode agredir.

Reforcando o dado anterior, os resultados demonstraram, ainda, que estes
enfermeiros tém tendéncia em conceber o alcoolista como um individuo agressivo,
porém ao se posicionarem sobre o fato de reagirem também com agressividade
frente a este comportamento do paciente, quase o total de enfermeiros 91,2% né&o
concorda com tal conduta. Este dado € importante, pois, conforme sugere Vargas e
Labate (2003), esse tipo de atitude pode fazer com que o paciente, em
contrapartida, desenvolva uma postura hostil ou contraterapéutica influenciando no
tratamento do mesmo.

Ainda discutindo questdes relacionadas ao manejo com 0 paciente alcoolista,
segundo 85,8% dos sujeitos, a equipe precisa de treinamento para trabalhar com
esta populacdo. E importante ressaltar esse resultado, pois tal achado pode indicar
que esses enfermeiros nao se sentem preparados para trabalhar com essa
clientela, isso se deve, muitas vezes, a falta de conhecimento do profissional com
relacdo ao problema do alcoolismo, o que, segundo Pillon (2003), pode originar
atitudes negativas decorrentes da inseguranga em trabalhar com esta populacéo,

além de gerar sentimentos de incompeténcia ao exercerem esta atividade.

Segundo Bertolote (1997), talvez seja dificil para os profissionais de saude
compreenderem a mescla de fatores interatuantes que se fazem presentes no
alcoolismo como doenca, alia-se a isto 0 pouco interesse dado a questdo na
formacdo académica destes profissionais. Portanto, € compreensivel que o0s

enfermeiros néo se sintam preparados para trabalhar com algo que nao conhecem
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em profundidade, e o fato de preferirem néo trabalhar com o alcoolista pode gerar
insatisfacdo no enfermeiro, quando em contato com estes, 0s quais S4o pouco

“conhecidos”.

Ao analisarem-se as atitudes dos enfermeiros frente ao alcoolismo enquanto
doenca, constatou-se que estes profissionais concebem o alcoolismo como uma
doenca que necessita de tratamento. E importante ressaltar que esse resultado é
considerado positivo, principalmente quando se fala da assisténcia a esses
pacientes, pois o enfermeiro reconhecendo o alcoolismo como uma doenca,
amenizam-se  0s motivos para condenacdes e julgamentos e isso podera
possibilitar ao paciente, reconhecer-se como doente e ndo um individuo sem forca
de vontade o que sem duvida repercutird no seu tratamento a medida que tem assim
aliviada sua desesperanca, ndo se sentindo tdo culpado pelo seu modo de beber.
Aumenta a esperanca e diminue a culpa, podendo resultar dai uma melhor

aceitacao do tratamento.

8.2.4 ATITUDES DOS ENFERMEIROS FRENTE AS REPERCUSSOES
DECORRENTES DO USO/ABUSO DO ALCOOL

A andlise dos resultados obtidos através dos itens do Fator 4. Repercussfes
decorrentes do uso/abuso do alcool verificou as tendéncias de atitudes dos
enfermeiros sobre as consequéncias trazidas pelo uso/abuso do alcool. De acordo
com 0s sujeitos da pesquisa, o0 alcool prejudica a vida do individuo em todas os
sentidos, leva a solidao, prejudica as fungdes mentais, causa dependéncia fisica e
psiquica e pode levar a loucura e a morte.

Os enfermeiros consideram, ainda, que o alcoolismo prejudica familiares e
amigos do doente, parece que esta visdao de que o alcoolismo repercute também nas
pessoas do convivio do doente, esta relacionada as repercussdes econdmicas e
sociais do alcoolismo. O alcoolista ao passar por dificuldades financeiras devido a
incapacidade de manter o emprego ndo tem condicdes de assumir suas
responsabilidades sociais, afetando, assim, indiretamente a familia e até mesmo os

amigos. A fala a seguir parece retratar tal acontecimento.
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O esteredtipo do padrdo de beber, com o avanco da dependéncia,
leva o individuo a dar prioridade a manutencdo da sua ingestédo
alcodlica. As recriminagbes da esposa perturbada - que outrora
eram efetivas - s&do mais tarde neutralizadas pelo bebedor como
uma evidéncia de falta de compreenséo. O dinheiro que previamente
servia para atender a muitas das necessidades, agora sustenta o
habito de beber como prioridade. (EDWARDS;MARSHALL;COOK,
1999,p.42)

De acordo com 79% dos respondentes da pesquisa, uma outra consequéncia
do alcoolismo é a dependéncia quimica e psiquica da droga , frente a esta
percepcdo dos profissionais, observa-se que os enfermeiros possuem conhecimento
sobre esta capacidade do alcool, uma vez que o0 conceito atual da doenca
estabelecido pela OMS (1993) que afirma que “A Sindrome de Dependéncia
compreende um conjunto de fenbmenos comportamentais, cognitivos e fisioldgicos
que se desenvolvem apdos o0 consumo repetitivo do alcool”. Além disso, concorda-se

com Edwards;Marshall;Cook (1999) quando diz que

A dependéncia significa um relacionamento alterado entre a pessoa
e sua forma de beber. Um individuo pode comecar a beber por
muitas razbes, e quando ficam dependentes, muitas destas razdes
ainda estdo presentes e ndo sdo necessariamente eliminadas pelo
fato supra-adicionado da dependéncia . Mas a dependéncia agora
oferece razOes para 0 beber que sdo verdadeiramente supra-
adicionadas, e que podem dominar as muitas razbes para o beber e
0 beber pesado. (EDWARDS;MARSHALL;COOK, 1999.p.39)

Este dado sugere uma atitude positiva desses profissionais frente ao
alcoolista , pois, ao entenderem o alcoolismo enquanto uma dependéncia, podem
evitar o julgamento moralista que atribui 0 consumo exagerado e repetitivo de alcool
a fraqueza de carater e a degradacado moral. Além disso, esta visdo do problema

poderd influenciar positivamente as atitudes dos enfermeiros, durante a assisténcia
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ao paciente, uma vez que “A dependéncia é uma realidade clinica importante, e
compreender suas implicagdes € uma parte essencial da competéncia do terapeuta,
para que ele possa lidar com  problemas com  bebida”
(EDWARDS,MARSAHLL;COOK, 1999,p.39).

Ainda no que se refere as repercussdes do alcoolismo na vida do individuo,
os enfermeiros percebem que o alcoolista € um individuo que acaba s6. O estudo
de Vargas (2001) encontrou dados semelhantes, pois 52% dos enfermeiros
percebiam o alcoolista como um individuo solitério, enquanto em outro estudo da
mesma natureza Navarrete e Luis (2003), o percentual de concordancia com tal
consequéncia foi de 46%.

De acordo com Assungao (2000), a relagéo conflituosa entre o alcoolista e a
sua familia ocorre, dentre outras, devido ao fato de ser esta a primeira esfera a
detectar o problema do alcoolismo, considerando que a mesma passa a interferir
no modo de beber do alcodlico, para que beba controladamente ou abstenha-se do
alcool. E compreensivel que ocorra a deterioracio das relagcdes familiares uma vez
que qualquer pessoa que interfira entre o alcoolista e o alcool tera de enfrentar a
furia pela separacado entre o bebedor o objeto de desejo, o0 alcool.

Ainda, segundo este mesmo autor, a deterioracdo na vida familiar extrapola
para 0s desajustes sociais , num crescente tal que a maioria dos alcoolistas acaba
s6, ou porque se isola , ou porque € abandonada.

Com relacdo as consequéncias do uso versus abuso do alcool, segundo
60,1% dos sujeitos, o alcool leva a loucura e a morte, talvez esta atitude possa ser
justificada pelo fato de que conforme os resultados encontrados no Fator , 44% dos
enfermeiros percebem que o alcoolista chega para tratamento ja em condi¢cdes
avancadas da doenca, onde, muitas vezes, as complicacdes fisicas e psiquicas do
uso abusivo estdo num estagio tdo avancado que pouco se pode fazer por este
paciente.

Chama atencéo o fato de esses sujeitos relacionarem o alcoolismo a doenca
mental ou loucura. A explicacdo para esta atitude pode ser encontrada na fala de
Dractue e Araujo (1985), quando dizem que dentre os sintomas do alcoolismo
estdo as alteragOes do psiquismo, manifestadas pela alteracdo da percepcdo da
realidade dele mesmo e dos outros. Além disso o humor Iabil do paciente alcodlico,

manifestado muitas vezes por irritacdo, descontrole, ansiedade e depressdao sem
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causas concretas, ou atribuida a causas vagas e inusitadas, pode explicar essa
associacao feita pelos enfermeiros entre o alcoolismo e a doenca mental.

Finalizando a andlise deste fator que verificou as tendéncias das atitudes dos
enfermeiros frente as repercussfes do uso/abuso do alcool, pode-se dizer que na
concepcao destes profissionais o0 alcool prejudica a prépria vida do individuo em
todas as suas esferas.

De acordo com estes profissionais, o alcool traz conseqiiéncias psicoldgicas
e fisicas para a pessoa, podendo levar a morte. Além disso, 0 uso da substancia
também é capaz de deteriorar as relagdes sociais do bebedor, afastando-o do
convivio familiar e dos amigos, aos quais acaba prejudicando com seu habito de
beber .

Por outro lado, aponta-se uma atitude positiva, quando a maioria dos
entrevistados revela acreditar que o alcool causa dependéncia fisica e psiquica,
podendo constituir-se, dentre outros, num facilitador para a compreensdo do
alcoolismo enquanto uma doenca caracterizada pela perda do controle e a
dependéncia.

8.2.5 ATITUDES DOS ENFERMEIROS FRENTE AS BEBIDAS ALCOOLICAS

No que se refere as tendéncias de atitudes dos enfermeiros frente as
bebidas alcodlicas, os resultados mostraram que o0s enfermeiros deste estudo
revelam dificuldade em aceitar o beber como um direito da pessoa, tendo em vista
que 45,7% da populacdo discorda desse direito. Num comparativo com outros
estudos que pesquisaram a questdo, Vargas (2001) encontrou que  35% dos
enfermeiros eram contra o direito de beber, enquanto Navarrete e Luis (2003)
apontaram uma taxa de 39% de enfermeiros com estas atitudes.

A maioria dos enfermeiros 64,8% considera ainda que a bebida alcodlica em
qualquer quantidade vai deixar o individuo dependente, e 71, 6% discordam de que
o alcool em quantidades reduzidas seja benéfico; pois para 72,3% dos
entrevistados o alcool, mesmo que em doses pequenas, pode causar dependéncia,
além disso, mais da metade da populacdo, 52,1%, ndo vé o consumo de alcool

como algo normal.
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Com relacdo as tendéncias das atitudes dos enfermeiros frente a bebida
alcodlica, ndo se observa uma uniformidade nas atitudes, podendo-se dizer que
existe um equilibrio entre atitudes favoraveis e desfavoraveis frente ao consumo do
alcool, este dado pode indicar que ndo existe uma atitude totalmente definida sobre
o alcool e seu uso.

Mesmo acreditando que o alcool causa dependéncia, independente da
guantidade consumida, os resultados apontaram que estes enfermeiros ndo se
mostram tdo unanimes contra o fato de considerarem o &lcool ser agradavel e
trazer bem-estar, pois ndo houve o predominio de nenhuma categoria de respostas,
sendo que 36,4% mostrou-se em desacordo, enquanto um percentual bem préximo -
37,2% concordavam com esta propriedade do &lcool, o restante da populacao,
26,3% situou-se em posi¢cdes neutras ndo demonstrando acordo ou desacordo com
o item.

Dos enfermeiros que participaram do estudo, 89,2% acreditam que existem
pessoas que bebem e sabem se controlar. Este dado leva a pensar que talvez ao
responder a este item, o individuo esteja fazendo alusdo ao seu proprio modo de
beber, o que levaria inclusive a dificuldade em posicionar-se a favor ou contra o uso
de alcool, tendo em vista que o beber “normal” é aceito socialmente e talvez
praticado também pelo profissional. A esse respeito o estudo de Lock et al. (2002)
realizado com uma populagdo de 24 enfermeiras no norte da Inglaterra também
encontrou hesitacdo das enfermeiras no que se refere as atitudes frente ao beber.
Tal atitude foi atribuida pelos autores a aceitacdo difundida socialmente do beber
moderado, bem como a comparagdo com o proprio consumo de &lcool das
enfermeiras.

No entanto, preocupa que estes profissionais estejam comparando seu
habito de consumo de alcool ao consumo do paciente, pois uma vez que se
consideram sem problemas com o beber, podem sentir-se capazes de controlar seu
consumo de alcool, pois conforme a percepcao desses sujeitos existem pessoas que
sabem fazer este controle.

De acordo com Pillon (2003), a pratica da enfermagem bem como o0s
problemas relacionados com o uso do alcool dependem e se relacionam com 0S
aspectos sociais em constante movimento, sendo assim o0 conhecimento da
realidade social influencia seus agentes ( enfermeiros x usuario de alcool) e é por

eles influenciado numa relacao dialética, pois a acdo do enfermeiro influencia quem
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faz uso de &lcool assim como a acdo do usuario tem sua interferéncia na
abordagem do enfermeiro.

Uma vez que o profissional consiga controlar seu consumo da bebida, ele
pode atribuir valores sociais e morais a esta questdo, a este respeito € importante
salientar que, segundo varios autores (Bae;Lowery,1987; Forrest 1989;
Heifner,1993), a similaridade de valores pode constituir-se como um elemento capaz
de afetar o relacionamento enfermeiro-paciente, pois estudos de Mac Lellan (1978)
revelaram que existia maior aceitacdo do beber social e menos atitudes punitivas
com relacdo ao alcoolista por parte daqueles enfermeiros que apresentavam um
moderado consumo de alcool.

Com relagédo ainda ao consumo do alcool, € possivel que os valores dos
enfermeiros sobre essa questao ndo sejam os mesmos do paciente alcoolista. Uma
vez que o profissional “sabe” se controlar, € possivel que espere do paciente a
mesma capacidade.Tal percepcdo pode influenciar entdo negativamente na relacao,
uma vez que o alcoolismo pode ser visto como uma doenga causada pelo proprio
paciente que ao contrario do profissional “ndo sabe”, ou “ndo quer” controlar seu
modo de beber.

Considerando que o profissional tenha esta percepcéo, € possivel que julgue
0 alcoolista sob o prisma do modelo moral sendo o alcoolismo um sinal de falta de
carater e de fraqueza, uma vez que a sociedade cobra uma postura de autocontrole,
como garantia da manutencdo da sobriedade e conseqiientemente o respeito
enguanto cidadao (VAILLANT,1999).0Olse (1991), ao discutir o assunto, afirma que a
empatia,0 cuidado e o interesse, pecas fundamentais do trabalho do enfermeiro,
ndo sao moralmente neutros.

De acordo com os resultados obtidos no Fator 5 que avaliou as atitudes dos
enfermeiros frente as bebidas alcodlicas, pode-se dizer que estes sujeitos
acreditam que a bebida alcodlica € prejudicial, revelando dificuldade na aceitacao
do beber como um direito da pessoa. No entanto quando se posicionam frente ao
uso de bebidas alcodlicas parecem ndo mostrar-se tdo seguros, pois percebe-se um
equilibrio entre as atitudes favoraveis e desfavoraveis incluindo a indiferenca, o que
leva a pressupor que nao existe uma atitude definida desta populacdo frente ao
uso da bebida alcodlica. Tal achado talvez se justifique pelo fato de que, conforme

ja mencionado anteriormente, muitos enfermeiros refletem a visdo dominante da
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sociedade, que aceita o0 beber moderado e rejeita o individuo que bebe de maneira
descontrolada (ALLEN;1993; VARGAS,2001;LOCK et al. 2002).

8.2.6 COMENTARIOS FINAIS

Os resultados do teste da EAFAAA na populacdo de enfermeiros néo
apontaram diferencas daqueles realizados com outras escalas no Brasil e em
outros paises. A evidéncia dos dados sugerem que 0s enfermeiros constituem um
grupo de profissionais que tém apresentado uma maior aceitacdo do alcoolismo
enquanto doenga, bem como das pessoas alcool dependentes. Todavia, quando se
avaliam as concepg¢Oes destes enfermeiros frente ao trabalho e o relacionamento
interpessoal com esta populacdo, esta aceitacdo ndo parece ser a mesma,
predominando atitudes de julgamento e condenacdo da pessoa que ainda é vista
como culpada pela sua doenga e com as quais 0s enfermeiros preferem nao
trabalhar.

No tocante as atitudes dos sujeitos frente as bebidas alcodlicas, os
resultados do teste mostraram que os enfermeiros parecem ter dificuldade na
aceitacdo do beber como um direito da pessoa, considerando inclusive que o
beber, mesmo quando moderado, € prejudicial. Porém, quando se trata de
posicionar-se a favor ou contra o uso de bebidas alcodlicas, estes enfermeiros
parecem ndo ter uma posicdo bem definida, pois os percentuais de atitudes
positivas, negativas e neutras frente ao consumo de alcool sdo muito préximos.
Cabe ressaltar que estes resultados nao diferem daqueles encontrados em outros
estudos que avaliaram esta questdo. A explicacdo para este resultado parece estar
associada a comparacao entre o consumo de alcool do profissional com o consumo
do paciente; além disso, essa atitude encontra respaldo na visdo dominante da
propria sociedade que aceita o beber social e repudia o descontrole sobre o
consumo da bebida.

Outro achado importante e que se refere a um fator exclusivo da EAFAAA diz
respeito as atitudes dos enfermeiros frente as repercussdes do uso/abuso do élcool,
0s resultados apontaram que para os profissionais estudados, o0 alcoolismo afeta o

individuo em todos os seus aspectos, ou seja, na esfera familiar, social, econémica,



8. DISCUSSAO 180

financeira e bioldgica, causando dependéncia , a qual progride numa escala tal que
acaba tendo dois desfechos: a loucura ou a morte.

Para concluir a discussdo sobre os resultados encontrados no teste da
EAFAAA na populacdo de enfermeiros pode-se dizer que, de um modo geral, os
dados obtidos com a aplicacdo da mesma sdo semelhantes em varios aspectos
aos dados de outros estudos da mesma natureza e que utilizaram outros
instrumentos construidos ha mais tempo. Este fato, de certa forma, reafirma a
confiabilidade do instrumento construido neste estudo.

Ainda no que se refere aos resultados encontrados, é preciso considerar que
diante do fato de os dados terem apontado a existéncia de atitudes negativas no que
se refere ao relacionamento com o paciente alcoolista, existe a necessidade do
desenvolvimento de métodos eficazes para mudanca de atitudes dos enfermeiros
frente a esta clientela, com vistas a melhorar a qualidade da assisténcia recebida

pelos pacientes alcool dependentes.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo central a construcdo de uma escala de
medida, para verificar as atitudes de enfermeiros frente ao alcool, ao alcoolismo e ao
alcoolista, que fosse capaz de medir o0s principais grupos de atitudes ( fator
trabalho, fator relacionamento, fator etiologico, fator doenca, fator repercussdes do
uso/abuso do alcool e fator bebidas alcodlicas). O conhecimento das atitudes dos
enfermeiros frente as questdes relacionadas ao alcool € tema relevante para a
Enfermagem, a medida que conhecendo as atitudes dos enfermeiros, esse saber
pode contribuir na elaboracdo de estratégias educativas para ndo s6 capacitar 0s
enfermeiros no reconhecimento e atuacdo diante do alcool e do alcoolismo, como
também minimizar o efeito das visdes estereotipadas e negativas sobre 0s usuarios,
pois estas acabam interferindo na assisténcia propria.

Buscando medir o maior numero de situacdes, conforme proposta inicial deste
estudo, a escala resultou em um instrumento que compreende cinco aspectos
referentes ao construto em questdo, ou seja: a pessoa do alcoolista, o trabalhar e o
relacionar-se com este paciente; a etiologia; a doenca, as repercussdes do
uso/abuso do alcool e a bebida alcodlica, podendo-se dizer que o objetivo inicial foi
atingido.

A analise das qualidades psicométricas da escala indicou um poder de
confiabilidade satisfatorio para o uso, sendo que a forma final da escala com 96
itens apresentou um = 0,9068.

Com relacdo a analise de cada fator isoladamente, o maior indice de
confiabilidade foi encontrado no Fator 1 que apresentou = 0,9173, com
correlacdes item-escore (variando entre 0,31 e 0,63, com média 0,47) e 0 menor
indice de confiabilidade foi encontrado no Fator 5 que apresentou = 0,4771, com
uma correlagéo item-escore ( variando entre 0,35 e 59, com média de 0,47). Embora
o Fator 5 tenha apresentado baixa confiabilidade , quando confrontado seu alfa
com valores sugeridos na literatura, Pasquali (1999), optou-se por manté-lo como
integrante da escala, pois parte-se do principio de que um instrumento nao esta
acabado. Sendo assim, h& a expectativa de realizar outros estudos no sentido de
aprimorar a presente escala. A aplicacdo em uma nova populacdo e uma nova

andlise estatistica podem resultar num aumento da confiabilidade ndo so6 deste fator
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em particular, mas da EAFAAA como um todo. Cabe ressaltar ainda, que o
instrumento ndo é imutavel, podendo variar de acordo com as populacées e as
culturas onde é aplicado.

A EAFAAA apresentou como diferencial das demais escalas ja construidas e
disponiveis atualmente dois fatores exclusivos, um fator especifico sobre o trabalho
e o relacionamento do enfermeiro com o alcoolista e outro fator referente as atitudes
dos enfermeiros no que diz respeito as repercussdes do uso/abuso do alcool.

No que se refere ao indice de confiabilidade desses dois fatores pode-se
dizer que o resultado encontrado foi satisfatorio, no Fator 1 - sobre o trabalhar e o

relacionar-se com o alcoolista encontrou-se um = 0,9173, enquanto no Fator 4,
obteve-se um = 0,7769, mostrando que os referidos fatores sao confiaveis, pois

de acordo com a literatura Pasquali (1999), para que o teste seja preciso deve
aproximar-se da unidade 0,90.

Ainda no que se refere as vantagens da EAFAAA, pode-se dizer que facilita
aplicacdo no Brasil, devido ao fato de ter sido construida em Lingua Portuguesa,
além disso, cabe ressaltar que os resultados obtidos com a aplicacdo desta escala
convergem com 0s apontamentos feitos por especialistas sobre o assunto, a
respeito das atitudes dos enfermeiros frente ao alcool e ao alcoolismo, pois o0s
resultados obtidos com a mesma s&o semelhantes aos de outros estudos recentes
realizados no Brasil e em outros paises, em que se observa uma maior aceitacéao
por parte destes profissionais do alcoolismo enquanto doenca, mas a permanéncia
de atitudes negativas no que se refere ao trabalhar com individuo alcoolista.

Embora o estudo das atitudes nédo tenha sido o foco principal do trabalho,
mas sim tenha se constituido em um dos objetivos especificos, com o propdsito de
testar a escala construida e avaliar o entendimento dos itens por dois grupos de
populacdes que, embora pertencentes a uma mesma disciplina, situam-se em
momentos distintos da mesma ( uns na formacao e outros no exercicio profissional),
a pesquisa verificou as tendéncias de atitudes de estudantes de enfermagem e
enfermeiros no que se refere aos cinco fatores da EAFAAA.

No que se refere as atitudes dos estudantes de enfermagem, os resultados
apontam para o fato de que muitos conceitos e atitudes dos estudantes revelam

concepcgdes do senso comum, podendo-se inferir que esteja mais ligado as vivéncias
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do dia-a-dia do que com o preparo técnico, cientifico e ético, que devem ser
assegurados durante a formacao.

Num comparativo entre as tendéncias de atitudes dos estudantes de
enfermagem e enfermeiros, os resultados apontaram que 0s estudantes
mostraram-se mais dispostos em apresentar atitudes negativas no que se refere a
visdo que tém do alcoolista e mais permissivo quanto ao uso do alcool do que os
enfermeiros.

Tal constatacdo leva a considerar que existe uma lacuna no que se refere ao
ensino da enfermagem no que tange ao tema alcoolismo, uso de alcool, e
alcoolista, pois uma vez que o conhecimento é considerado pouco cientifico cabe
supor que 0 mesmo é adquirido empiricamente durante a formacdo nos estagios
clinicos, onde se deparam com o paciente alcoolista e onde tomam como referéncia
as atitudes dos profissionais que ali atuam.

Os dados levam a inferir, ainda, que a formacédo pouco influenciou nas
atitudes dos alunos acerca do alcoolismo, embora possam aceitar o conceito de
alcoolismo-doenca, persistem idéias preconceituosas oriundas do modelo moral,
que se revelam em atitudes negativas frente ao alcoolista, indicando que o0 ensino
nao conseguiu eliminar tais atitudes.

Os resultados remetem a necessidade de educar os alunos de enfermagem
na tematica do alcoolismo, bem como do abuso de outras substancias, pois,
conforme revelou o estudo, alcoolistas fazem parte do cotidiano do aluno e futuro
profissional, enfermeiro, e estdo presentes em todas o0s espacos de atencdo a
saude. Pressupondo que educar inclui fornecer informacgdes, desenvolver estratégias
que levem a reflexdo e ao treinamento do futuro profissional para atuar frente a
essa clientela.

Cabe ressaltar que nao foi possivel comparar os presentes resultados com o0s
resultados obtidos em outras populagbes, pois ndo foram encontrados no
levantamento bibliogréfico (baseado nos principais indexadores LILACS e MEDLINE)
estudos especificos de atitudes de estudantes de enfermagem frente a tematica
proposta.

Com relacéo as atitudes dos enfermeiros, populagdo- alvo desta pesquisa, 0s
resultados da analise do Fator 1  fator especifico da escala construida (O
alcoolista: Trabalho e relacionamento) evidenciaram o predominio de atitudes

positivas no que se refere a pessoa do alcoolista, pois 0s enfermeiros mostram-se
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dispostos a trata-lo, independentemente das dificuldades oriundas desse
relacionamento com esta clientela, pois recusa em tratar-se, dificuldade no contato,
agressividade e recaidas parecem ndo influenciar na atitude de cuidar por parte
destes profissionais. Porém, quando se avaliam atitudes que podem ser
interpretadas como pessoais, predominam as atitudes negativas, alicercadas no
modelo moral de explicacdo do alcoolismo. Tendo em vista uma visdo dominante
de que os alcoolistas sao culpados por sua doenca, nao relatam a preferéncia por
cuidar deste paciente e revelam medo da agressividade do mesmo, evidenciando a
existéncia de rejeicdo pessoal em trabalhar com estes pacientes

No que se refere ao Fator 2 que verificou as atitudes dos enfermeiros frente a
etiologia do alcoolismo, 0 estudo apontou que o0s enfermeiros atribuiram como
causas contribuintes para a doenca, fatores biologicos, sociais, econémicos e
psicolégicos. Havendo, no entanto, um predominio das causas psiquicas, tais como:
fuga, valvula de escape, falta de autocontrole e falta de vontade sado apontadas em
maior proporgcdo pela maioria dos sujeitos como causa do alcoolismo. Este
resultado leva a inferir que existe a associacdo entre a fraqueza de personalidade e
o alcoolismo, pois o0 alcoolista pode ser visto como um individuo incapaz de
enfrentar seus problemas, buscando entdo a solu¢do para os mesmos no alcool.

Os resultados do Fator 3 (Doenca) mostraram que 0s enfermeiros
apresentam atitudes positivas frente ao alcoolismo enquanto doenca e séo
unanimes no reconhecimento da necessidade de encaminhar o alcoolista para
tratamento especifico. Essa atitude pode ser considerada positiva, pois podera
influenciar na concepcdo que o profissional tem do alcoolista, amenizando as

atitudes condenatérias e os julgamentos de cunho moral.

Com relacdo ao Fator 4, fator especifico da EAFAAA, que verificou as
tendéncias das atitudes dos enfermeiros frente as repercussées do uso/abuso do
alcool, evidenciou-se o0 predominio de atitudes negativas, pois na visdo destes
enfermeiros, o alcool prejudica a vida de quem o consome em todos 0S seus
setores, acarretando consequéncias fisicas e psicologicas para a pessoa, pois
causa dependéncia fisica e psiquica e pode levar a morte. Além disso, é fator
gerador de deterioracéo das relacdes familiares e sociais do individuo.

De acordo com os resultados obtidos no Fator 5 que avaliou as atitudes dos

enfermeiros frente as Bebidas alcodlicas, houve o predominio de atitudes neutras
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mostrando que esta populacdo ndo apresenta um consenso de atitudes no que se
refere ao beber. A literatura (Allen,1993;Vargas,2001;Lock Et Al. 2002; Pillon, 2003)
aponta como provaveis razdes para esta atitude uma possivel comparacéo entre o
proprio consumo de bebidas do profissional e o do paciente, além disso, esta atitude
pode estar refletindo a concepcdo dominante da sociedade que aceita o beber
moderado e rejeita o individuo que bebe de maneira descontrolada (ALLEN,1993;
NEVES, 2004).

Os resultados obtidos com a aplicacdo da escala, de uma forma geral,
demonstram que os enfermeiros apresentam atitudes positivas frente ao alcool e ao
alcoolista, fato também evidenciado quando se verifica a literatura especifica sobre
a tematica, cujos resultados mostram que, nos ultimos anos, tem ocorrido uma
maior aceitacdo dos dependentes por parte dos enfermeiros. No entanto, constate-
se também que ainda existe uma significativa parcela de enfermeiros que continuam
considerando o alcoolista como imoral, fraco de carater e com baixa probabilidade
de recuperacdo. Sendo assim, os resultados mostraram que a atitude demonstrada
frente ao fenbmeno como doenca ndo corresponde a pratica da assisténcia.
Cabendo ressaltar que uma concepcéo secular ndo se desfaz de um dia para outro,
e que, enquanto seres sociais, somos influenciados pelo meio onde vivemos, meio

o qual, ainda atribui ao alcoolista a falha moral e a fraqueza de carater.

O estudo mostrou ainda, na comparagao dos resultados obtidos nas duas
populacdes, que nao existem diferencas significativas entre as tendéncias de
atitudes dos estudantes de enfermagem e os enfermeiros. Este resultado leva-nos a
guestionar sobre o papel que a graduacdo desempenha ou desempenhou na
formacao destes sujeitos, pois pode-se dizer que pouco conseguiu contribuir para a
mudanca nas concepcdes de ambos, as quais permanecem arraigadas a conceitos
oriundos de senso comum, encontrando no modelo moral o respaldo necessario
para sua perpetuacgao inclusive entre os profissionais.

Para finalizar, sugere-se que outras pesquisas sejam realizadas utilizando-se
o instrumento aqui construido, buscando aprimorar suas caracteristicas
psicomeétricas, atribuindo valéncias que norteiem a mensuracdo e a interpretacao
das atitudes, bem como realizar um comparativo dos resultados oriundos de sua

aplicacdo em outras populacgdes.
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Sugere-se ainda que este instrumento seja aplicado em estudantes
provindos de escolas publicas, no sentido de verificar possiveis diferencas de
atitudes entre estes sujeitos, uma vez que, como mencionado no capitulo seis,
quase a metade dos estudantes deste estudo ja realizam atividades profissionais na

enfermagem o que pode ter influenciado nas caracteristicas da EAFAAA.

Numa perspectiva da multidisciplinariedade, parece oportuno pensar em nao
limitar esta escala apenas a um profissional, mas também aplica-la a outros grupos
de profissionais, na busca de mesmas concepcbes frente ao alcoolista,
descentrando a responsabilidade do nédo saber e das concep¢cbes negativas do

enfermeiro.

N&o esta fora de cogitacdo ainda a aplicacdo da EAFAAA em grupos de
enfermeiros pertencentes a outras culturas, pois uma vez que varios instrumentos
criados em outros paises tém sido aplicados no contexto brasileiro, seria
interessante verificar qual o comportamento de um instrumento originado na
realidade de nosso pais ser aplicado em populacdes oriundas de outros contextos

politicos, econébmicos, culturais e sociais.
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APENDICE 1




Descricao dos sete fatores originais e seus respectivos itens.

Itens do fator 1: O alcoolista

01

O alcoolista ndo tem nog&o do que faz.

02

O alcoalista pode ser rotulado como bébado

03

Penso que quem bebe ndo presta

04

Alcoolistas sdo pessoas que buscam na bebida solucbes para problemas af etivos

05

E dificil lidar com a pessoa que bebe.

06

Penso que atras de cada al coolista existe uma estéria de vida

07 | Parao mim o acoolista é aguele individuo que depende da bebida para tudo.
08 | O acoolista € uma pessoa que ndo tem limite.

09 | Paraconseguir a bebida alcodlica o alcoolista passa por cima de qualquer coisa.
10 | Penso que os alcoolistas sdo irresponsaveis

11 JAlcoolistas ndo tem bom senso

12 ] Penso que todo o alcoolistatem algo mau resolvido

13 ] Percebo que alcoolistas nunca reconhecem estar precisando de agjuda

14

O acoolista € um paciente que sai da normalidade

15

Mesmo sendo jovens alcoolistas aparentam ser velhos.

16

O alcoolista é grosso, agressivo e mau educado.

17

Percebo que o alcoolistando é agressivo propositalmente.

18 | Percebo o alcoolista como um paciente psiquidtrico.
19 ] O acoolista pensa que pode se virar sozinho.

20 ] O alcoolista é um irresponsavel

21 | O dcoolista é uma pessoa de dificil contato.

22 J O dcoolista é um doente.

23 | Os acoolistas tém problemas familiares.

24 J O dcoolistaéimprevisivel.

25

Penso que existem pessoas que bebem e sabem se controlar.

26

Percebo que o acoolista tem baixa auto-estima

27

Penso gue o acoolista tem a guma frustracdo

28

Os alcoolistas so pessoas psicol ogicamente abal adas.

29

Alcoolistas sdo revoltados

30

Quando o alcoolista estd em crise de abstinéncia €l e esta sofrendo.

31 | O acoolistando gosta de trabalhar.

32 | O alcoolista atribui a0 seu problema outras causas que nédo o dlcool.
33 | Somente homens se tornam alcoolistas.

34 | O dcoolistatem caracteristicas fisicas diferenciadas.

35 | Penso que o alcoolista é um chato e pegajoso.

36 | Penso que alcoolistas tém problemas financeiros.

37 | N&o sedeve confiar em pessoas acoolistas

38 | O quefatano alcoolista é forca de vontade

39

O alcoolista ndo tem vergonha na cara.

40

Os alcoolistas sdo pacientes violentos.

41

Penso que todo alcoolista comega bebendo socialmente.

42

O &l coolista tem uma personalidade desorganizada.




43

Percebo o alcoolista como alguém labil, as vezes chora, asvezesri.

Percebo o alcoolista como alguém solitério.

45

Percebo o acoolista como um caso perdido.

46

O alcoolista sofre de desamor por ele mesmo.

48

O alcoolista é capaz de parar de beber quando ele quiser.

49 | Quem bebe todos os dias € acoolista.

50 | O acoolistaéum imoral.

51 | O acoolista € um mau carédter.

52 | O acoolistaéum ser retrogrado.

53 | Percebo que o acoolista bebe sem a preocupacdo do que vai acontecer depois
54 | Percebo o acoolista como aguém marginalizado.

55 | Penso que o acoolista é culpado por seus problemas de salde.

56 | Penso que o individuo que toma uma cerveja diariamente € alcoolista

57

O alcoolista enche o saco.




Itens do fator 2 : A bebida Alcodlica

58 | A bebida é usada como justificativa para comportamentos ndo aceitaveis.

59 | A partir do momento que se coloca bebida na boca, vocé jatem o vicio.

60 | Mesmo pessoas que ndo bebem diariamente tem problemas com o dcool.

61 | Penso que o individuo gue toma uma cerveja diariamente € alcoolista

62 | Oindividuo que bebe fica desorientado.

63 | Penso que as pessoas tém o direito de beber se elas quiserem.

64 | A bebidaalcodlica é usada como divertimento para pessoas de nivel econdmico
baixo.

65 | A bebidaalcodlica é agradavel etraz bem estar.

66 | O uso de bebida alcodlica é algo normal.

67 | A bebida alcodlica é um estimulante

68 | Penso que o dcool € uma droga.

69 | Penso que beber uma dose de uisque é considerado beber social.

70 | O acool faz mal.

71 | Penso que o @cool € uma droga como o cigarro.

72 | Penso que as bebidas al codlicas sdo boas se usadas com responsabilidade.

73 | A bebidaimpulsiona o individuo afazer coisas que ndo faria sobreo.

74 | O dcool éusado como uma vavula de escape.

75 | O dcool édestrutivo

76 | O dcool destréi o proprio ser.

77 | O uso de bebidas alcodlicas é uma destruicdo

78 | A bebidaem qualquer quantidade vai deixar o individuo dependente.

79 | Quando passado limite 0 dcool comeca ser nocivo.

80 | Beber com moderacdo ndo é prejudicial.

81 | O &cool é muitas vezes fator de desgraga no lar e da miséria muitas vezes.

82 | Eu sou contra o uso do &cool em qualquer momento.

83 | Penso que avendade bebidas acodlicas deve ser fiscalizada.

84 ] O acool é uma substancia toxica que atera o comportamento.

85 | O dcool em gquantidades reduzidas é benéfico.

86 | Penso que p dcool relaxa as tensdes do dia-a-dia

87 | Eu sou afavor do beber moderado.

88 | As bebidas alcodlicas funcionam como ansioliticos

89 | Bebidas acodlicas foram feitas para dar prazer.

90 | Penso que o dcool prejudica as funcdes mentais.

91 | Penso que doses pequenas de alcool sdo capazes de causar dependéncia.

92 | A bebidaalcodlicaaterao estado emocional.

93 | Asbebidas alcodlicas afetam o sistema neurol 6gico.

94 | A bebidaacodlicaéum vicio.

95 |JUsar dcool deforma problematica, € um comportamento desviante, frente as normas
sociais estabel ecidas.

96 ] Pessoas estaveis emocional mente conseguem controlar aingestdo de alcool.




Itens do fator 3: O alcoolismo

97 O acoolismo envergonha atodos
98 O acoolismo é a perda daidentidade e da moral.
99 O que diferencia o alcoolismo do uso normal € o limite.
100 | O acoolismo éum vicio irreparavel.
101 ] O acoolismo é uma doenga.
102 | O acoolismo causa dependéncia fisica e psiquica.
103 | Beber rotineiramente leva ao alcoolismo
104 | O que determina o acoolismo é afregiiéncia do uso do acool.
105 | O desenvolvimento do acoolismo vai depender da mentalidade da pessoa
106 | O acoolismo causa vérias doencas.
107 | O acoolismo ndo é uma doenca
108 | Percebo que o alcoolismo esta relacionado ao nivel de instrucdo do individuo
109 | Penso que pessoas que desenvolvem o alcoolismo sio fracas.
110 | O acoolismo é uma doenca suja.
111
Por se tratar de uma patologia abstrata, o alcoolismo é dificil de trabalhar.
112 | Penso que o alcoolista ndo consegue beber com moderagao.
113 | O hospital geral néo oferece amparo para o enfermeiro cuidar do paciente alcoolista




Itens do fator 4: O trabalhar e o relacionar-se

113 | O hospital geral néo oferece amparo para o enfermeiro cuidar do paciente alcoolista
114 | Penso que ndo adianta medicar o alcoolista, pois em casa €le ird beber novamente.
115 | O paciente alcoolista acaba sempre voltando ao servico com 0 mesmo problema.
116 | Considero paciente acoolista o mais dificil delidar.

117 | O paciente alcoolista merece respeito ao ser tratado.

118 | Penso que a equipe precisa de treinamento para trabalhar com o acoolista.

119 | O acoolista é um paciente gue nunca daretorno do cuidado.

120 | Eu tenho medo de abordar o problema do alcoolismo com o paciente.

121 | Eutenho medo da agressividade do acoolista

122 | Tenho dificuldade em falar do acoolismo com o paciente

123 | Eufico penalizado ao ver um alcoolista

124 | Me sinto frustrado quando trabalho com alcoolistas.

125 | Me sinto de pés e mdo amarradas frente ao a coolista.

126 | Penso que trabalhar com o paciente alcoolista exige muito preparo.

127 | Quando eu percebo que o paciente ndo quer colaborar o melhor é desistir de gjudar.
128 | Penso que o0 enfermeiro € o suporte da equipe para trabalhar com o alcoolista.
129 | Penso que ndo adianta ser agressivo com o paciente alcoolista.

130 | Penso que trabalhar com o alcoolista seja um exercicio de paciéncia e ética.

131 | Quando vou trabalhar com o alcoolista a primeira coisa que fago € respirar fundo
132 | Quando trabalho com o alcoolista ndo sei como conduzir a situacdo.

133 | Paraatender o alcoolista é preciso conté-lo.

134 | Existe repudio da equipe ao trabalhar com alcoolistas.

135 | Outros pacientes internados fazem coisas piores que o alcoolista.

136 | E dificil encontrar um alcoolista no hospital geral.

137 | Penso que alcoolistas ddo muito trabalho para a enfermagem.

138 |Mesinto diviado quando o acoolista se estabiliza.

139 | Eu ndo preciso cuidar de um alcoolista se ele ndo quiser ser cuidado.

140 | Quando o alcoolista esta consciente, 10go vem com sacanagem.

141 | Quando o alcoolista chega ao hospital ele ja esta o p6d do ser humano.

142 | Naminhaopinido o alcoolista € um paciente como qualquer outro.

143 | Penso que o acoolista € um paciente dependente.

144 | Procuro tratar o alcoolista 0 melhor possivel.

145 | E preciso tomar cuidado ao trabalhar com o paciente alcoolista.

146 | Sinto raiva ao trabalhar com alcoolistas

147 | O paciente alcoolista ndo aceita o que eu falo.

148 | Percebo alcoolistas e pacientes psiquiétricos da mesma forma.

149 | O sprofissionais de salide ndo respeitam o alcoolista.

150 | Alcoolistas s8o pacientes gue precisam de gjuda.

151 | Mesmo tendo assisténcia é dificil o alcoolistalargar o vicio.




Itens do fator 5: Origem ou etiologia do alcoolismo

152 | As propagandas induzem o uso do acool.

153 | Penso que fatores hereditérios causam o uso do acool.

154 | Percebo que o alcoolismo inicia-se na adol escéncia por curiosidade.

155 | Penso que o dlcool é usado para afogar as magoas.

156 | Eu acredito que muitas pessoas comegam a beber para serem aceitas no grupo

157 | Penso que passar por um desgjuste familiar leva ao acoolismo.

158 | O dcool é usado como fuga.

159 | Pessoas timidas ou inibidas tem maior chance de desenvolver o acoolismo.

160 | O alcoolismo ndo é uma doenca.

161 | Penso que existe um gen responsavel pelo desenvolvimento do alcoolismo.

162 | A faltade auto controle leva ao alcoolismo

163 | Problemas sociais e econdmicos desencadeiam o beber excessivo

164 | Penso que a depressdo leva ao alcoolismo.

165 | As pessoas bebem para se sentirem mais alegres mais soltas.

166 | O alcoolista bebe parafugir darealidade.

167 | Individuos com op¢les de laser ndo consomem acool de maneira exagerada.

168 | Asquestdes sociais levam o individuo a beber.

169 | O acoolismo inicia-se pelainfluencia dos amigos.

170 | Pessoas sem emprego fixo desenvolvem o alcoolismo.

171 | O uso de bebidas alcodlicas inicia por emocao e prazer.

172 | Filhos de alcoolistas tém tendéncia a serem a coolistas.

173 | O acoolista ndo vé saida para os seus problemas

174 | Pessoas mal resolvidas se tornam alcoolistas.

175 | Pessoas insatisfeitas procuram o alcool.

176 | Penso que pessoas que consomem alcool estao fugindo de algum problema.

177 | Penso que o acoolista bebe porque quer.




Itens do fator 6: Repercussdes sociais do uso e abuso do alcool

178 O acoolistaarrasta consigo familiares e amigos.

179 | Eu acredito que afamilia sofre mais que o préprio alcoolista.

180 | Penso que o alcoolista prejudica até guem ndo tem nada aver com a situacao.

181 | Penso que o alcoolista extrapola atal ponto que prejudica a prépriavida

182 ] O acoolista ndo tem bom desempenho em nenhum setor da vida

183 | Percebo que o alcoolistando quer se cuidar.

184 | Penso que o paciente precisa passar pela sindrome de abstinéncia .

185 | Penso que beber demais afeta o trabalho.

186 | Alcoolistas ndo tém trabal ho.

187 | O éacool destréi familias.

188 | O alcoolismo é responsavel pela maioria dos acidentes

189 | Osalcoolistas tém uma situacdo de vida precéria.

190 | O dlcool acarreta um grande 6nus para o governo.

191 | O acoolista perde o respeito da familia.

192 | Alcoolistas ndo tém residénciafixa.

193 | O dcool prepara o terreno para a doenca, o crime e a morte.

194 | O é&cool € um veneno comprometedor do futuro das ragas.

195 |.Os homens suicidam-se lentamente, atirando-se ao gozo do alcool.

196 |Ovicio e apaixdo pelo dcool sdo caracteristicas dos seres fracos.

197 | O &cool € um flagelo da humanidade.

198 | O alcoolista é incapaz de trabal har.

199 | O acoolismo éum sinal de fragueza de carater.

200 | O acodlatra é uma pessoa fraca moralmente.

201 | Geralmente os alcoolistas sGo desempregados.

202 | Uma pessoa que permanece embriagada por vérios dias € sem diivida um alcoolista.

203 | Uma boa educacdo moral e religiosa é o que faltano alcoolista.

204 | Muitos alcoolistas querem somente curtir avida e sdo irresponsaveis

205 | A maioria dos alcoolistas acabam sos.

206 | Todas as coisas sdo iguais, 0s alcoolistas nunca aprenderam as responsabilidades da
vida adulta.

207 | O acodlatra produz pouco.

208 | Ao acoolista ndo importa que a miséria entre em casa.

209 | O acoolista chega no fundo do poco.

210

O dcool leva aloucura e morte.




Itens do fator 7: O tratamento

211 | Osalcoolistas recusam a medicagao.

212 | Alcoalistas sdo pacientes que ndo colaboram com o tratamento.

213 | Acredito que o alcoolistavai colaborar se ele quiser se ver livre dessa doenca.

214 | Alcoolistas s80 pessoas dificeis de tratar.

215 | Percebo que o alcoolista ndo quer se cuidar.

216 | O acoolistatem dificuldade em aceitar o tratamento.

217 | O dcoolistando aceita que esta doente.

218 | A religido pode ajudar o alcoolista.

219 | Pacientes acoolistas s6 sdo encontrados para atendimento em unidades bésicas de
periferia.

220 | O hospital geral ndo é olocal ideal parar o tratamento do alcoolista.

221 | Penso que somente 0 psiquiatra esta preparado para atender o alcoolista.

222 | O dcoolistadeve ser encaminhado ao psiquiatra.

223 | O dcoolistando leva o tratamento a sério.

224 | O acoolista precisa ser medicado.

225 | Mesmo pessoas que ndo bebem diariamente tem problemas com o dcool.




APENDICE 2




Instrugdes para os juizes

Conforme contato prévio estamos enviando 0 material sobre a escala de atitudes de
enfermeiros frente ao alcool e alcoolismo, que engloba temas referentes a situacdes e opinibes dos
enfermeiros sobre o &lcool e o alcoolismo, bem como o trabalho com pessoas dependentes do alcool. Cabe
dizer que o instrumento seré aplicado em enfermeiros do municipio de Ribeirdo Preto.

A indicag8o de Vossa senhoria para o referido papel de Juiz, deve-se ao fato de ser pessoa
inserida no meio académico e envolvida em pesquisa cientifica, critérios esses compativeis com de nosso
trabalho e também com a certeza de que sua experiéncia profissional nos ajudara.

A seguir listamos algumas instrucdes que deverdo ser respeitadas para que a fun¢éo de juiz
seja exercida de maneira mais fidedigna possivel.

1. O juiz necessita ter o desempenho de um pesquisador ao analisar este instrumento,
evitando com isso colocar-se como sujeito da escala, ou seja, ndo é necessario concordar
ou discordar dos itens.

2. O senhor necessita analisar as instrugdes iniciais da escala , verificando se esta clara
completa, se tem sentido ddbio, anotando suas sugestdes e correcdes no proprio texto.

3. O senhor precisa verificar 0 aspecto semantico dos itens da escala, se os conteudos
estdo claros, se as expressdes estdo corretas, se a regéncia dos verbos esta adequada, se
os termos utilizados s@o compreensiveis, se estdo ao nivel dos sujeitos.

4. A seguir serdo apresentados os 7(sete) fatores selecionados com relacdo as questdes
do enfermeiro frente ao alcool e ao alcoolismo, bem como suas respectivas defini¢des
operacionais. Posteriormente listamos os 255 itens.

Sua tarefa consiste em:
A) Identificar relac@es favoraveis (diretas) ou desfavoraveis (inversas) de cada item com o fator, fazendo
indicacbes com o sinal (+) favoravel, ou ( - ) desfavoravel.

B) De acordo com sua percepcao, identificar no quadro, depois de ler cada item, a qual fator ele pertence.
(Para isso, veja a descricdo dos fatores no quadro do ANEXO 1).

C) Por exemplo se o item 1 apresenta conteldo referente ao fator 4 coloque um X no respectivo quadro do
fator 4 e em seguida o sinal + ou -, conforme orientag&o da letra (A).

O senhor pode sugerir, se achar necessario, a inclusdo de contelidos pertinentes aos fatores
contemplados nessa escala, que eventualmente poderdo ser transformados em itens, no instrumento final.
Além disso, deve tentar, em todos os itens, relaciona-los aos sete fatores apresentados, no entanto, caso
nao consiga identificar o item com nenhum dos fatores registre-o na folha de sugestdes adicionais.



ANEXO 1

DEFINICAO OPERACIONAL DOS FATORES

FATOR 1: O ALCOOLISTA: Este fator envolve as opinides, sentimentos, percepcdes do
enfermeiro, frente ao individuo alcoolista, destacando principalmente suas caracteristicas fisicas e

psiquicas, bem como comportamentos e atitudes atribuidas a esse paciente.

FATOR 2: A BEBIDA ALCOOLICA : Este fator envolve as opiniées, sentimentos e condutas dos
enfermeiros frente a bebida alcodlica; conseqiéncias trazidas pelo uso das bebidas ao individuo; o

limite entre o beber normal e o patoldgico; efeitos da bebida sobre 0 comportamento da pessoa.

FATOR 3: O ALCOOLISMO: Este fator envolve as percepcdes e sentimentos dos enfermeiros
frente ao alcoolismo estabelecendo critérios de classificacdo para defini-lo como problema ou néo

de saude.

FATOR 4: O TRABALHAR E O RELACIONAR-SE : O fator em questdo mede os sentimentos,
percepcoes e atitudes do enfermeiro frente ao alcoolista, no que se refere ao trabalhar e relacionar-
se com o mesmo, o fator envolve portanto intervengdes utilizadas para abordar o paciente
alcoolista, comportamentos da equipe de enfermagem frente ao alcoolista; delimita locais de
atendimento; respostas do individuo ao cuidado e o desenvolver da atuacdo profissional com esse

paciente.

FATOR 5: ORIGEM OU ETIOLOGIA DO ALCOOLISMO: O presente fator diz respeito a um
conjunto de itens que refletem as opinides sentimentos e atitudes dos enfermeiros, frente a
etiologia do alcoolismo. O fator envolve portanto, situacdes, acontecimentos e caracteristicas

pessoais determinantes do beber abusivo.




FATOR 6: REPERCUSSOES SOCIAIS DO USO E ABUSO DO ALCOOL: O fator em questdo diz
respeito as opinides, sentimentos e predisposicdes do enfermeiro sobre os custos psiquicos e
sociais acarretados pelo uso/abuso a do alcool envolvendo o individuo, a familia e outras esferas
de relacionamento social (trabalho, amizades, etc...). Descreve as conseqléncias do uso;
influencias do tipo de personalidade no adoecer, bem como as questfes morais que cercam o

alcool e 0 heber .

FATOR 7: TRATAMENTO Este fator mede as opinides; percep¢des e atitudes do enfermeiro frente
ao tratamento do alcoolista, caracterizam o paciente alcoolista; tipos de locais de tratamento e
prerrogativas para adesao ao tratamento, estratégias de intervencdo, responsabilidade do proprio

individuo frente ao beber.




ITENS

FATORES

POS/NEG

v

VI

VII

+ -

01 | O alcoolistando tem nogdo do que faz.

02 ] O acoolistapode ser rotulado como bébado

03 ] Penso que quem bebe ndo presta

04 ] Alcoolistas sdo pessoas que buscam na bebida solucfes para problemas afetivos
05 |E dificil lidar com a pessoa que bebe.

06 | Penso que atrés de cada al coolista existe uma estéria de vida

07 |Alcodlistaé o individuo que ndo consegue controlar aingestdo acodlica
08 ] O alcoolista € uma pessoa que ndo tem limite.

09 | Paraconseguir a bebida alcodlica o acoolista passa por cima de qualquer coisa.
10 | Penso que os acoolistas sdo irresponsaveis

11 |Alcoolistas ndo tem bom senso

12 | Penso quetodo o acoolistatem algo mal resolvido

13 | Percebo que acoolistas nunca reconhecem estar precisando de gjuda

14 ] O acoolista é um paciente que sai da normalidade

15 | Mesmo sendo jovens alcoolistas aparentam ser velhos.

16 | O acoolista é grosso, agressivo e mau educado.

17 | Percebo que o acoolista ndo € agressivo propositalmente.

18 | Percebo o alcoolista como um paciente psiquiétrico.

19 | O acoolista pensa que pode se virar sozinho.

20 | Oacoolistaé um irresponsavel

21 ]| O acoolista é uma pessoa de dificil contato.

22 | O acoolista € um doente.

23 | Osalcoolistas tém problemas familiares.




ITENS FATORES POS/ NEG
[ 1 v VI VI +
24 | O alcoolistaéimprevisivel.
25 | Penso que existem pessoas que bebem e sabem se controlar.
26 | Percebo que o alcoolistatem baixa auto-estima
27 | Penso que o alcoolistatem alguma frustracéo
28 | Osalcoolistas sdo pessoas psicol ogicamente abal adas.
29 | Alcoolistas séo revoltados
30 | Quando o alcoolista esta em crise de abstinéncia €l e esta sofrendo.
31 | O acoolistando gosta de trabalhar.
32 | O alcoolistaatribui ao seu problema outras causas que ndo o acool.
33 | Somente homens se tornam alcoolistas.
34 | O acoolistatem caracteristicas fisicas diferenciadas.
35 | Penso que o acoolista & um chato e pegaj 0so.
36 | Penso que acoolistas tém problemas financeiros.
37 | N&o sedeve confiar em pessoas alcoolistas
38 | O quefatano acoolista é forca de vontade
39 | O acoolistando tem vergonha na cara.
40 | Osacoolistas sdo pacientes violentos.
41 | Penso que todo alcoolista comeca bebendo social mente.
42 |0 dcoolistatem uma personalidade desorganizada.
43 | Percebo o acoolistacomo alguém labil, as vezes chora, as vezesri.
44 | Percebo o alcoolista como alguém solitario.
45 | Percebo o alcoolista como um caso perdido.
46 | O acooalista sofre de desamor por ele mesmo.
48 | O acoolista é capaz de parar de beber quando ele quiser.
49 | Quem bebe todos os dias é acoolista.




ITENS

FATORES

POS/
NEG

VI

VIl

50 | O acoolistaéum imoral.

51 | O acoolista & um mau caréter.

52 | O alcoolistaéum ser retrogrado.

53 | Percebo que o alcoolista bebe sem a preocupacio do que vai acontecer depois
54 | Percebo o alcoolista como alguém marginalizado.

55 | Penso que o acoalista € culpado por seus problemas de salde.

56 | Penso que o individuo que toma uma cerveja diariamente é alcoolista

57 | Alcoodlistas sofrem de complexo de inferioridade

58 | A bebida é usada como justificativa para comportamentos ndo aceitaveis.
59 | A partir do momento que se coloca bebida na boca, vocé jatem o vicio.
60 | Mesmo pessoas que ndo bebem diariamente tem problemas com o dcool.
61 | Penso que o individuo que toma uma cerveja diariamente € alcoolista

62 | Oindividuo que bebe fica desorientado.

63 | Penso que as pessoas tém o direito de beber se elas quiserem.

64 | A bebida alcodlica é usada como divertimento para pessoas de nivel econdmico baixo.
65 | A bebidaacodlica éagradavel etraz bem estar.

66 | O uso de bebida acodlica é algo normal.

67 | A bebidaacodlica é um estimulante

68 | Penso que o dcool € uma droga.

69 | Penso que beber uma dose de uisgue é considerado beber social.

70 | O dcool faz mal.

71 | Penso que o acool € umadroga como o cigarro.

72 | Penso que as bebidas alcodlicas sdo boas se usadas com responsabilidade.
73 | A bebidaimpulsiona o individuo afazer coisas que ndo faria sobreo.

74 |0 dcool é usado como uma valvula de escape.

75 | O dcool édestrutivo

76 | O &cool destréi o proprio ser.




ITENS FATORES POS/NEG
1 [ v V VI VI + -
77 ] O uso de bebidas a codlicas é uma destruicdo
78 | A bebidaem qualquer quantidade vai deixar o individuo dependente.
79 ] Quando passado limite o dcool comega ser nocivo.
80 | Beber com moderacdo ndo é prejudicial.
81 |JOAdcool é muitas vezes fator de desgraca no lar e da miséria muitas vezes.
82 | Eu sou contra o uso do acool em qualquer momento.
83 | Penso que avendade bebidas alcodlicas deve ser fiscalizada.
84 | O d&cool € uma substanciatoxica que atera o comportamento.
85 ] O acool em quantidades reduzidas € benéfico.
86 | Penso que p dcool relaxa as tensdes do dia-a-dia
87 Eu sou afavor do beber moderado.
88 | Asbebidas alcodlicas funcionam como ansioliticos
89 Bebidas alcodlicas foram feitas para dar prazer.
90 | Penso queo dcool prejudicaas funcdes mentais.
91 | Doses pequenas de dcool sdo capazes de causar dependéncia.
92 | A bebidaalcodlicaaltera o estado emocional.
93 | Asbebidas alcodlicas afetam o sistema neurol 6gico.

94

A bebidaalcodlicaéum vicio.




ITENS

FATORES

POS/NEG

v

Vv

VI

VI

+ -

95 Usar dcool de forma problemética, € um comportamento desviante, frente as normas
sociais estabel ecidas.

96 Pessoas estévei's emociona mente conseguem controlar aingestéo de acool.

97 O alcoolismo envergonha a todos

98 O alcoolismo é a perda da identidade e damoral.

99 O que diferencia o alcoolismo do uso normal é a quantidade ingerida

100 | O acoolismo é um vicio.

101 | O acoolismo é uma doenca.

102 | O acoolismo causa dependéncia fisica e psiquica.

103 | Beber rotineiramente leva ao alcoolismo

104 | O que determina o acoolismo é a freqiiéncia do uso do dcool.

105 | O desenvolvimento do alcoolismo vai depender da mentalidade da pessoa

106 | O acoolismo causa varias doengas.

107 | O acoolismo ndo é uma doenca pois o individuo pode controlar-se

1108 | Percebo que o alcoolismo esta relacionado ao nivel de instrucdo do individuo

109 | Penso que pessoas que desenvolvem o acoolismo sdo fracas.

110 ] O acoolismo € uma doenca suja.

111 | Por setratar de uma patologia abstrata, 0 acoolismo é dificil de trabalhar.

112 | Penso que o acoolista ndo consegue beber com moderacao.

113 | O hospital geral ndo oferece amparo para 0 enfermeiro cuidar do paciente alcoolista

114 | Penso que ndo adianta medicar o alcoolista, pois em casa ele ird beber novamente.

115 | O paciente alcoolista acaba sempre voltando ao servico com 0 mesmo problema.

116 | Considero paciente alcoolista o mais dificil delidar.

117 | O paciente alcoolista merece respeito ao ser tratado.

118 | Penso que a equipe precisa de treinamento para trabalhar com o acoolista.
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119 | O acoolista é um paciente gue nunca daretorno do cuidado.
120 | Eu tenho medo de abordar o problema do alcoolismo com o paciente.
121 | Eu tenho medo da agressividade do acoolista.
122 | Tenho dificuldade em falar do al coolismo com o paciente
123 | Eufico penalizado ao ver um alcoolista
124 | Me sinto frustrado quando trabalho com alcoolistas.
125 | Eu prefiro trabalhar com o paciente alcoolista do que com outros pacientes
126 | Osalcoolistas geralmente estdo com boa satide fisica.
127 | Quando eu percebo que o paciente ndo quer colaborar o melhor é desistir de ajudar.
128 | Penso que o enfermeiro é o suporte da equipe para trabalhar com o alcoolista.
129 | Penso que ndo adianta ser agressivo com o paciente al coolista.
130 | Penso que trabalhar com o alcoolista seja um exercicio de paciéncia e ética.
131 | Quando vou trabalhar com o alcoolista a primeira coisa que fago € respirar fundo
132 | Quando trabalho com o alcoolista ndo sei como conduzir a situagao.
133 | Paraatender o alcoolista é preciso conté-lo.
134 | Existe repudio daequipe ao trabalhar com alcoolistas.
135 | Qutros pacientes internados fazem coisas piores que o alcoolista.
136 | E dificil encontrar um alcoolistano hospital geral.
137 | Penso que alcoolistas ddo muito trabalho para a enfermagem.
138 | Com tratamento adequado alguns alcoolistas podem aprender a beber socialmente
139 | Devo cuidar de um alcoolista mesmo que ele ndo queira ser cuidado.
140 | Quando o alcoolista esta consciente, |ogo vem com sacanagem.
141 | Quando o acoolista chega ao hospital ele ja esta o p6é do ser humano.
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142 | Naminha opinido o alcoolista € um paciente como qualquer outro.
143 | Penso que o acoolista é um paciente dependente.
144 | Procuro tratar o alcoolista o melhor possivel.
145 | E preciso tomar cuidado ao trabalhar com o paciente alcoolista.
146 | Sinto raiva ao trabalhar com acoolistas
147 | O paciente alcoolista ndo aceita o que eu falo.
148 | Percebo a coolistas e pacientes psiquiatricos da mesma forma.
149 | O sprofissionais de salide ndo respeitam o a coolista.
150 | Alcoolistas sdo pacientes que precisam de gjuda.
151 | Mesmo tendo assisténcia é dificil o alcoolistalargar o vicio.
152 | As propagandas induzem o uso do &l cool.
153 | Penso que fatores hereditérios causam o uso do dcool.
154 | Percebo que o acoolismo inicia-se na adolescéncia por curiosidade.
155 | Penso que o dcool é usado para afogar as méagoas.
156 | Eu acredito que muitas pessoas comecam a beber para serem aceitas no grupo
157 | Penso que passar por um desgjuste familiar leva ao acoolismo.
158 | O dcool é usado como fuga.
159 | Pessoas timidas ou inibidas tem maior chance de desenvolver o alcoolismo.
160 | O acoolismo ndo é uma doenca.
161 | Penso que existe um gen responsavel pelo desenvolvimento do alcoolismo.
162 | A faltade auto controle leva ao alcoolismo
163 | Problemas sociais e econdmicos desencadeiam o beber excessivo
164 | Penso que a depresséo leva ao alcoolismo.
165 | As pessoas bebem para se sentirem mais alegres mais soltas.
166 | O acoolistabebe parafugir darealidade.
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167 | Individuos com opcles de laser ndo consomem alcool de maneira exagerada.
168 | AsquestBes sociais levam ao acoolismo.
169 | O acoolismo inicia-se pelainfluencia dos amigos.
170 | Pessoas sem emprego fixo desenvolvem o acoolismo.
171 ]| O uso de bebidas alcodlicas inicia por emocao e prazer.
172 | Filhos de alcoolistas tém tendéncia a serem alcoolistas.
173 | O dcoolista ndo vé saida para 0s seus problemas
174 | Pessoas mal resolvidas se tornam alcoolistas.
175 | Pessoas insatisfeitas procuram o acool.
176 | Penso que pessoas que consomem acool estdo fugindo de algum problema.
177 | Penso que o acoolista bebe porque quer.
178 | O acoolista arrasta consigo familiares e amigos.
179 | Eu acredito que afamilia sofre mais que o proprio alcoolista.
180 | Penso que o acoolista prejudica até quem ndo tem nada aver com a situacao.
181 | Penso que o acoolista extrapolaatal ponto que prejudica a prépriavida
182 | O acoolista ndo tem bom desempenho em nenhum setor da vida
183 | Percebo que o acoolista ndo quer se cuidar.
184 | Penso que 0 paciente precisa passar pela sindrome de abstinéncia .
185 | Penso que beber demais afeta o traba ho.
186 | Alcoolistas ndo tém trabal ho.

187

O dcool destroi familias.
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188 | O acoolismo é responsavel pela maioria dos acidentes
189 | Osalcoodlistas tém uma situacdo de vida precéria.
190 | O dcool acarreta um grande onus para o governo.
191 | O dcoolista perde o respeito da familia.
192 | Alcoolistas ndo tém residénciafixa.
193 | O dcool prepara o terreno para a doenca, o crime e a morte.
194 | O acool é um veneno comprometedor do futuro das racas.
195 | .Os homens suicidam-se lentamente, atirando-se ao gozo do acool.
196 |Ovicio e apaixao pelo dcool sdo caracteristica dos seres fracos.
197 | O dcool € um flagelo da humanidade.
198 | O acoolista é incapaz de trabalhar.
199 | O acoolismo é um sina de fragueza de caréter.
200 | O acodlatra € uma pessoa fraca moral mente.
201 | Geralmente os alcoolistas sGo desempregados.
202 | Uma pessoa que permanece embriagada por varios dias é sem divida um alcoolista.
203 | Uma boa educacdo moral e religiosa é o que falta no alcoolista.
204 | Muitos alcoolistas querem somente curtir avida e sdo irresponsaveis
205 | A maioriados alcoolistas acabam sos.
206 | Todas as coisas sdo iguais, os alcoolistas nunca aprenderam as responsabilidades da

vida adulta
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207 | O dcodlatra produz pouco.
208 | Ao alcoolista ndo importa que a miséria entre em casa.
209 | E dificil ver o paciente passar pela sindrome de abstinéncia.
210 | O dcool levaaloucurae morte.
211 | Osacoolistas recusam a medicacao.
212 | Alcoolistas s8o pacientes que hdo colaboram com o tratamento.
213 | Acredito que o acoolistavai colaborar se ele quiser se ver livre dessa doenca.
214 | Alcoolistas s8o pessoas dificeis de tratar.
215 | Percebo que o alcoolista ndo quer se cuidar.
216 | O acoolistatem dificuldade em aceitar o tratamento.
217 | O acoolistando aceita que esta doente.
218 | A reigido pode ajudar o acoolista.
219 | Pacientes alcoolistas sb sdo encontrados para atendimento em unidades bésicas de
periferia.
220 | O hospital geral ndo é o local ideal parar o tratamento do alcoolista.
221 | Penso que somente o enfermeiro especialistaem psiquiatria esta preparado para
atender o acoolista
222 | O dcoolista deve ser encaminhado ao psiquiatra.
223 | O acoolista ndo leva o tratamento a serio.
224 | O acoolista precisa ser medicado.
225 | Mesmo pessoas que ndo bebem diariamente tem problemas com o & cool.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Declaro ter recebido do Enfermeiro Divane de Vargas fone (16) 632-4495, aluno do Curso de
Doutorado da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade Estadual de S&o Paulo,
telefone (16) 602-3390 — os esclarecimentos sobre objetivos, condi¢ces de realizagdo, manutengéo
de anonimato, direito de deixar de participar a qualquer momento da pesquisa sem que isso tenha

Onus para minhas atividades profissionais ou pessoais bem como sobre os procedimentos utilizados

para a realizacdo da pesquisa: “ A construcdo de uma escala para mensurar atitudes

de enfermeiros frente ao alcool e ao alcoolismo”. Concordo livremente em participar das

atividades da pesquisa, individualmente ou na equipe. Concordo, também, que o produto das
discussodes, as decisdes e propostas de acdes sejam utilizados no documento final da pesquisa,

podendo ser divulgados oralmente ou publicados pelo pesquisador.

Ribeirdo Preto, .......... €, de 2004

Assinatura do PartiCIPANTE: ........coriieeeririiieirseeei e
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INSTRUCOES

Estamos realizando um estudo para contruir uma escala de atitudes de enfermeiros a respeito do
alcool, o alcoolismo e o paciente alcoolista, nosso intuito € obter o maior nimero possivel de respostas
diferentes sobre questdes pessoais e sociais do paciente alcoolista.

Como as pessoas percebem de modo diferente 0 que acontece com o outro, a opinido pessoal de
cada enfermeiro sera, para nds, a resposta mais adequada.

Evidentemente, a aplicacdo deste instrumento ndo nos fornecera respostas certas ou erradas, o
que conta € a opinido do profissional.

Para cada questdo vocé devera escolher a resposta que considera mais verdadeira, marcando
com um X no espaco indicado.

Asseguramos que suas respostas serdéo ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIAIS sendo analisadas
somente fazendo como parte do total dos dados colhidos, o questionario ndo devera conter identificacéo,
portanto n&o o assine, informe somente seu sexo e idade.

No instrumento que segue, Indique o quanto vocé concorda ou discorda com cada uma das
seguintes declaracdes utilizando um nimero na linha da direita de cada declaragéo.
1.Discordo totalmente
2.Discordo
3.N&o concordo nem discordo.
4.Concordo
5.Concordo totalmente

Por favor lembre-se de que é muito importante responder todas as declaracoes, e de que sua

participacdo € extremamente importante para nés.

Obrigado.



Escala Frente ao alcool e ao alcoolista.

01 O acooalista ndo tem nogéo do que faz.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo

| 4= Concordo

‘ 5= Concor do totalmente

02 O acoolista pode ser rotulado como bébado

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo

| 4= Concordo

‘ 5= Concor do totalmente

03 O acoolista € uma pessoa gue ndo tem limite.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo

| 4= Concordo

‘ 5= Concor do totalmente

04 Penso que os alcoolistas so irresponsavels

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo

| 4= Concordo

‘ 5= Concor do totalmente

05 Alcoolistas ndo tem bom senso

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo

| 4= Concordo

‘ 5= Concor do totalmente

06 O alcoolista nunca reconhecem estar precisando de guda

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo

| 4= Concordo

‘ 5= Concor do totalmente

o7 O acoolista € um doente.

| 1= Discor do totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo

| 4= Concordo

‘ 5= Concor do totalmente

08 Mesmo sendo jovens alcoolistas aparentam ser velhos.

| 1= Discor do totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo

| 4= Concordo

‘ 5= Concor do totalmente

09 O acoolista € grosso, agressivo e mau educado.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo

| 4= Concordo

‘ 5= Concor do totalmente

10 O dcoolista pensa que pode se virar sozinho.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo

| 4= Concordo

‘ 5= Concor do totalmente

11 O dcoolista € um irresponsavel

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo

| 4= Concordo

‘ 5= Concor do totalmente

12 O alcoolista € imprevisivel.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo

| 4= Concordo

‘ 5= Concor do totalmente

13 Percebo que o alcoolista tem baixa auto-estima.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo

| 4= Concordo

‘ 5= Concor do totalmente

14 Penso que o alcoolista tem alguma frustracéo

| 1= Discor do totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo

| 4= Concordo

‘ 5= Concor do totalmente

15 Alcoolistas sdo revoltados.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo

| 4= Concordo

‘ 5= Concor do totalmente

16 Quando o alcoolista esta em crise de abstinéncia el e esta sofrendo.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo

| 4= Concordo

‘ 5= Concor do totalmente

17 O acoolistaatribui ao seu problema outras causas que ndo o alcool.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo

| 4= Concordo

‘ 5= Concor do totalmente

18 Penso que o alcoolista é um chato e pegaj 0so.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo

| 4= Concordo

‘ 5= Concor do totalmente

19 Os alcoolistas sdo pacientes violentos.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo

| 4= Concordo

‘ 5= Concordo totalmente

20 Percebo o alcoolista como alguém labil, as vezes chora, as vezesri.

| 1= Discor do totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo

| 4= Concordo

‘ 5= Concor do totalmente




21 Percebo o alcoolista como alguém solitério.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
22 O acoolista sofre de desamor por ele mesmo.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
23 Percebo que o alcoolista bebe sem a preocupacao do que vai acontecer depois.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
24 Penso que pessoas gque desenvolvem o alcoolismo sdo fracas.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
25 O alcoolista ndo quer se cuidar.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
26 N&o se deve confiar em pessoas alcoolistas

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
27 Os alcoolistas sdo pessoas psi col ogicamente abal adas.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
28 Percebo que o alcoolista ndo quer se cuidar.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente

29 O dcoolista @ um imoral.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
30 Os alcoolistas nunca aprenderam as responsabilidades da vida adulta.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
31 Alcoolistas sofrem de complexo de inferioridade.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
32 Penso que o alcoolista é culpado por seus problemas de salde.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
33 Penso que as pessoas tém o direito de beber se elas quiserem.

| 1= Discor do totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
34 A bebidaalcodlica é agradavel etraz bem estar.

| 1= Discor do totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
35 O uso de bebida alcodlica é algo normal.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
36 A bebida acodlica é um estimulante

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
37 Penso que o acool é uma droga.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
38 Penso que beber uma dose de uisque é considerado beber social.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
39 A bebidaimpulsiona o individuo afazer coisas que ndo faria sobreo.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
40 O dcool é destrutivo.

| 1= Discor do totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
41 A bebida em qualquer quantidade vai deixar o individuo dependente.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
42 Beber com moderag&o ndo € prejudicial.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente

43 Eu sou contra o uso do acool em qualquer momento.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente




44 A venda de bebidas alcodlicas deve ser fiscalizada.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
45 O 4 cool em guantidades reduzidas é benéfico.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
46 O alcool relaxa as tensdes do dia-a-dia

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
a7 Eu sou afavor do beber moderado.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
48 Doses pequenas de 8 cool sdo capazes de causar dependéncia.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

49 O acoolismo é um vicio.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

50 Abusar do acool é um comportamento desviante, frente as normas sociais estabel ecidas.
| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

51 O que diferencia 0 acoolismo do uso normal € a quantidade ingerida.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

52 O acoolista € aquele individuo que depende da bebida para tudo.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

53 Percebo o alcoolista como um paciente psiquiatrico.

| 1= Discor do totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

54  Oacoolistaé um individuo que ndo consegue controlar aingestdo alcodlica.

| 1= Discor do totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

55 Existem pessoas que bebem e sabem se controlar.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
56 O acoolismo é um vicio irreparavel.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
57 O acoolismo é uma doenca.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
58 O que determina 0 acoolismo € afreqliéncia do uso do alcool.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concordo totalmente ‘
59 O acoolismo ndo é uma doenca pois o individuo pode controlar-se

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
60 Mesmo pessoas que ndo bebem diariamente tem problemas com o alcool.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

61 Com tratamento adequado, alguns alcoolistas podem aprender a beber em situactes
sociais sem causar problemas

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concordo totalmente ‘

62 Osalcoolistas geralmente estdo com boa sallde fisica.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

63 Por tratar-se de uma patologia abstrata, o alcoolismo é dificil de trabalhar.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

64 O hospital geral n&o oferece amparo para 0 enfermeiro cuidar do paciente alcoolista

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

65 Penso que ndo adianta medicar o0 alcoolista, pois em casa ele ird beber novamente.
| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘




66 O paciente a coolista acaba sempre voltando ao servigo com 0 mesmo problema.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
67 Considero paciente alcoolista o mais dificil delidar.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
68 O paciente alcoolista merece respeito ao ser tratado.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
69 Penso que a equi pe precisa de treinamento para trabalhar com o alcoolista.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
70 O acoolista € um paciente que nunca daretorno do cuidado.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
71 O acoolista € uma pessoa de dificil contato.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
72 Eu tenho medo de abordar o problema do alcoolismo com o paciente.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
73 Eu tenho medo da agressividade do alcoolista.

| 1= Discor do totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
74 Eu fico penalizado ao ver um alcoolista

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
75 Me sinto frustrado quando trabalho com alcoolistas.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
76 Quando o paciente ndo quer colaborar o melhor € desistir de ajudar.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
77 Penso que o enfermeiro é o suporte da equipe para trabalhar com o alcoolista.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
78 N&o adianta ser agressivo com o paciente alcoolista.

| 1= Discor do totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
79 Quando trabalho com o alcoolista ndo sei como conduzir a situaco.

| 1= Discor do totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
80 Para atender o alcoolista € preciso conté-lo.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
81 Existe repudio da equipe ao trabalhar com alcoolistas.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
82 Outros pacientes internados fazem coisas piores que o alcoolista.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
83 E dificil encontrar um alcoolista no hospital geral.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
84 Penso gue alcoolistas ddo muito trabalho para a enfermagem.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
85 Devo cuidar do alcoolistamesmo que ele ndo queira.

| 1= Discor do totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
86 Quando o alcoolista esta consciente, |0go vem com sacanagem.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
87 Quando o alcoolista chega ao hospital €le jaestd o p6 do ser humano.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente

38 O acoolista € um paciente como qualquer outro.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente




89 Procuro tratar 0 alcoolista o melhor possivel.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
90 E preciso tomar cuidado ao trabalhar com o paciente alcoolista.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

91 Sinto raiva ao trabalhar com alcoolistas

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
92 O paciente alcoolista ndo aceita 0 que eu falo.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
93 Percebo alcoolistas e pacientes psiquiétricos da mesmaforma.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo

94 O s profissionais de sallde ndo respeitam o alcoolista.

3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

95 Alcoolistas s80 pacientes que precisam de gjuda.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

96 Mesmo tendo assisténcia é dificil o alcoolistalargar o vicio.

| 1= Discor do totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

97 Percebo o alcoolista como um caso perdido.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

98 E dificil ver o paciente passar pela sindrome de abstinéncia .

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

99 Os alcoalistas recusam a medicacao.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

100 Alcoolistas sGo pacientes gue ndo colaboram com o tratamento.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

101 Acredito que o alcoolistavai colaborar se ele quiser se ver livre dessa doenca.

| 1= Discor do totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

102  Alcoolistas sdo pessoas dificeis de tratar.

| 1= Discor do totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

103 O acoolistando aceita que esta doente.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

104 A religido pode gjudar o acoolista.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

105 Pacientes acoolistas s6 sdo encontrados para atendimento em unidades bésicas de
periferia

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

106 O hospital geral ndo é o local ideal parar o tratamento do alcoolista.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

107 O acoolista é capaz de parar de beber quando ele quiser.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

108 Penso que somente o Enfermeiro especialista em Psiquiatria esta
preparado para atender o acoolista.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
109 O acoolistadeve ser encaminhado ao psiquiatra.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

110 O acoolistando leva o tratamento a sério.
| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘




111 O alcoolista precisa ser medicado.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
112  Eu prefiro trabalhar com o paciente alcoolista do que com outros pacientes.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
113  Aspropagandas induzem o uso do alcool.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
114  Penso que fatores hereditarios influenciam no abuso do alcool.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
115 Eu acredito que muitas pessoas comecam a beber para serem aceitas no grupo.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
116  Alcoolistas sdo pessoas que buscam na bebida solucdes para problemas afetivos

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
117  Penso que passar por um desgjuste familiar leva ao acoolismo.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
118 O dcool é usado como fuga.

| 1= Discor do totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

119 Pessoas timidas ou inibidas tem maior chance de desenvolver o alcoolismo.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
120  Penso que todo o alcoolistatem algo mau resolvido.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
121 O desenvolvimento do alcoolismo vai depender da mentalidade da pessoa.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
122  Penso que existe um gen responsavel pelo desenvolvimento do alcoolismo.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
123 O alcoolistatem algo no passado que o conduz a beber.

| 1= Discor do totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
124 A faltade auto controle leva ao alcoolismo

| 1= Discor do totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

125 Problemas sociais e econdmicos desencadeiam o beber excessivo.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
126  Penso que a depressdo leva ao alcoolismo.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
127  Aspessoas bebem para se sentirem mais alegres mais soltas.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
128 A bebidaalcodlica é usada como divertimento para pessoas de nivel econémico baixo.
| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
129 O dcool é usado como uma vavula de escape.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
130 O alcoolistabebe parafugir darealidade.

| 1= Discor do totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
131 Individuos com opcoes de laser ndo consomem acool de maneira exagerada.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘
132 Percebo que o alcoolismo estarelacionado ao nivel de instrucdo do individuo.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘

133 O quefadtano acoolista € for¢a de vontade

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente ‘




134  Asquestdes sociais levam o individuo a beber.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
135 O acoolismo inicia-se pelainfluencia dos amigos.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
136  Pessoas sem emprego fixo desenvolvem o acoolismo.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente

137 Filhos de alcoolistas tém tendéncia a serem alcoolistas.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
138 Pessoas estéveis emocional mente conseguem controlar aingestao de acool.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
139  Pessoas mau resolvidas se tornam alcoolistas.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
140 Pessoasinsatisfeitas abusam do alcool.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
141  Penso que pessoas que consomem alcool estdo fugindo de algum problema.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
142  Penso que todo alcoolista comega bebendo socialmente.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
143  Percebo que o alcoolismo inicia-se na adolescéncia por curiosidade.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
144  Eu acredito que a familia sofre mais que o proprio acoolista.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
145 Penso que alcoolistas tém problemas financeiros.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
146 O acoolistando consegue trabal har.

| 1= Discor do totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
147  Penso que o acoolista prejudica até quem ndo tem nada a ver com a situagao.

| 1= Discor do totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
148 Penso que o alcoolista extrapola atal ponto que prejudica a prépriavida

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
149 O acoolista ndo tem bom desempenho em nenhum setor da vida

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
150 Alcoolistas ndo tém trabal ho.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
151 O dcool destroi familias.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
152 O acoolismo é responsavel pela maioria dos acidentes.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
153 O acoolismo é a perda daidentidade e damoral.

| 1= Discor do totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
154  Osalcoolistas tém uma situagéo de vida precéria.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
155 O dcool acarreta um grande onus para o governo.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente

156 O acoolistaperde o respeito dafamilia.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente




157  Muitos alcoolistas querem somente curtir avida e sdo irresponsaveis.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
158 Percebo o alcoolista como alguém marginalizado.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
159 Oindividuo que bebe fica desorientado.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
160 Penso que o dlcool prejudica as funcbes mentais.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
161 O acoolismo causa dependéncia fisica e psiquica.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
162 A maioriados alcoolistas acabam sos.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= Né&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
163 O dcool levaaloucurae morte.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo ‘ 5= Concor do totalmente
164 A bebidaalcodlicaatera o estado emocional.

| 1= Discor do totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo

‘ 5= Concor do totalmente

165 O acoolistaarrasta consigo familiares e amigos.

| 1= Discordo totalmente ‘ 2=Discordo ‘ 3= N&o concor do nem discordo | 4= Concordo

‘ 5= Concor do totalmente




APENDICE 5




F- O alcool ,0 alcoolista e o alcoolismo.

01 | O alcoolista € um irresponsavel 1. Discordo Totalmente 2. Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
02 | Alcoolistas S&o pacientes que ndo colaboram com o tratamento. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3. Indiferente 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
03 | Penso que fatores hereditérios influenciam o abuso do alcool. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3. Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
04 | A bebida alcodlica altera 0 estado emocional. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
05 | As pessoas tém o direito de beber se elas quiserem 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
06 | O alcoolista é grosso agressivo e mau educado. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3. Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
07 | A maioria dos alcoolistas acaba sé. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
08 | O alcoolista ndo quer se cuidar. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
09 | O alcoolista ndo leva o tratamento a serio. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
10 | A bebida alcodlica € agradavel e traz bem estar. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
11 | Alcoolistas sdo pessoas que buscam na bebida solugbes para seus [L. Discordo Totalmente 2. Discordo | 3. Indiferente 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
problemas afetivos.

12 | O alcoolista extrapola a tal ponto que prejudica a prépria vida. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
13 | Penso que o alcoolista € um chato e pegajoso. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
14 | Sinto raiva ao trabalhar com alcoolistas. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
15 | Passar por um desajuste familiar leva ao alcoolismo. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
16 | O uso de bebida alcodlica é algo normal. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3. Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
17 | O &lcool leva a loucura e a morte. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3. Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
18 | Percebo o alcoolista como um caso perdido. 1. Discordo Totalmente 2. Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
19 | O &lcool é usado como fuga. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
20 | O alcoolista ndo tem bom desempenho em nenhum setor da vida. 1. Discordo Totalmente 2. Discordo | 3. Indiferente 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
21 | os alcoolistas sdo pacientes violentos. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
22 | Quando o alcoolista esta consciente loco vem com sacanagem. 1. Discordo Totalmente 2. Discordo | 3. Indiferente 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
23 | Beber uma dose de uisque pode ser considerado beber social.

24 | Pessoas timidas ou inibidas tém maior chance de desenvolver o [1. Discordo Totalmente 2. Discordo | 3. Indiferente 4. Concordo | 5. Concordo totalmente

alcoolismo.

25 | Penso que o &lcool prejudica as funcdes mentais. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3. Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
26 | Os alcoolistas nunca aprenderam as responsabilidades da vida adulta. [ Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
27 | O alcoolista é um paciente que nunca da retorno do cuidado 1. Discordo Totalmente 2. Discordo 3. Indiferente 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
28 | O alcoolista tem algo no passado gue o conduz a beber. 1. Discordo Totalmente 2. Discordo | 3. Indiferente 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
29 | A bebida em qualquer quantidade vai deixar o individuo dependente 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
30 | O &lcool causa dependéncia quimica e psiquica. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3. Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente




31 | Alcoolistas ndo tem bom senso. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
32 | O alcoolista € uma pessoa de dificil contato. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3. Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
33 | Afalta de autocontrole leva ao alcoolismo. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
34 | O alcoolista é responsavel pela maioria dos acidentes. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3. Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
35 | Beber com moderagdo ndo é prejudicial 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
36 | O alcoolista € um imoral. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
37 | Quando o paciente ndo quer colaborar o melhor é desistir de ajudar. 1. Discordo Totalmente 2. Discordo 3. Indiferente 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
38 | Problemas sociais e econdmicos desencadeiam o beber excessivo. 1. Discordo Totalmente 2. Discordo | 3. Indiferente 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
39 | O alcoolista € um doente. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
40 | N&o se deve confiar em pessoas alcoolistas. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
41 | Eu sou contra o uso de alcool em qualguer momento. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3. Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
42 | Eu tenho medo de abordar o problema do alcoolismo com o paciente.  [1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
43 | Adepressao leva ao alcoolismo. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
44 | Alcoolistas sdo pessoas dificeis de tratar. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3. Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
45 | O alcoolista bebe sem a preocupacdo do que vai acontecer depois. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
46 | Quando o alcoolista chega ao hospital ele ja estd 0 p6 do ser humano. [ Discordo Totalmente 2. Discordo 3. Indiferente 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
47 | O &lcool em guantidades reduzidas pode ser benéfico. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3. Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
48 | As pessoas bebem para se sentirem mais alegres mais soltas. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
49 | O alcoolismo € a perda da identidade e da moral. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
50 | Penso que o alcoolista é culpado por seus problemas de salde. 1. Discordo Totalmente 2. Discordo | 3. Indiferente 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
51 | O alcool é usado como uma vélvula de escape. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3. Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
52 | O alcoolismo é um vicio irreparavel. 1. Discordo Totalmente 2. Discordo | 3. Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
53 | O alcool relaxa as tensdes do dia a dia. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
54 | O alcoolimo é uma doenca. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
55 | Eu tenho medo da agressividade do alcoolista. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
56 | O alcoolista bebe para fugir da realidade. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
57 | O alcoolista € alguém marginalizado. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
58 | O que falta no alcoolista é forca de vontade. 1. Discordo Totalmente 2. Discordo | 3. Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
59 | O alcoolista precisa ser encaminhado ao psiquiatra. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3. Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
60 | O alcoolista arrasta consigo familiares e amigos. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3. Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
61 | O alcoolista € aquele individuo que depende da bebida para tudo. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
62 | Pacientes alcoolistas s6 sdo encontrados para atendimento em [L. Discordo Totalmente 2. Discordo | 3. Indiferente 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
unidades bésicas de periferia.
63 | Percebo que o alcoolismo esta relacionado ao nivel de instru¢do do [L. Discordo Totalmente 2. Discordo | 3. Indiferente 4. Concordo | 5. Concordo totalmente




individuo.

64 | Muitos alcoolistas querem somente curtir a vida e séo irresponsaveis. (L. Discordo Totalmente 2. Discordo 3. Indiferente 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
65 | Alcoolistas d&o muito trabalho para a enfermagem. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
66 | As questdes sociais levam o individuo a beber. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
67 | O individuo que bebe fica desorientado. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3. Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
68 | O alcoolista € uma pessoa que néo tem limite. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
69 | O paciente alcoolista acaba sempre voltando ao servico com 0 mesmo (L. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
problema.
70 | Quando trabalho com o alcoolista ndo sei conduzir a situagéo. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
71 | Penso que pessoas que desenvolvem o alcoolismo séo fracas. 1. Discordo Totalmente 2. Discordo | 3. Indiferente 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
72 | Para trabalhar com o alcoolista é preciso conte-lo. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3. Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
73 | Pessoas sem emprego fixo desenvolvem o alcoolismo. 1. Discordo Totalmente 2. Discordo 3. Indiferente 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
74 | O alcoolista tem uma situacédo de vida precaria. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3. Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
75 | Os alcoolistas sdo pessoas psicologicamente abaladas. 1. Discordo Totalmente 2. Discordo | 3. Indiferente 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
76 | E preciso tomar cuidado ao trabalhar com pacientes alcoolistas. 1. Discordo Totalmente 2. Discordo 3. Indiferente 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
77 | Filhos de alcoolistas tem tendencia a serem alcoolistas. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
78 | Alcoolistas ndo tém trabalho. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
79 | Percebo gue o alcoolista tem baixa auto-estima. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
80 | Alcoolistas tém problemas finaceiros.(4) 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
81 | O paciente alcoolista ndo aceita o que eu falo. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3. Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
82 | Pessoas insatisfeitas abusam de alcool. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
83 | O alcoolista é um individuo que ndo consegue controlar sua ingestao (L. Discordo Totalmente 2. Discordo | 3. Indiferente 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
alcodlica.
84 | Penso que pessoas que consomem Aalcool estdo fugindo de algum [L. Discordo Totalmente 2. Discordo 3. Indiferente 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
problema.
85 | Devo cuidar do alcoolista mesmo que ele ndo queira. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
86 | N&o adianta ser agressivo com o paciente alcoolista. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
87 | A equipe precisa de treinamento para trabalhar com o alcoolista. 1. Discordo Totalmente 2. Discordo 3. Indiferente 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
88 | Eu prefiro trabalhar com o paciente alcoolista do que com outros [L. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
pacientes.
89 | Me sinto frustrado quando trabalho com alcoolistas. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3. Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
90 | Existem pessoas que bebem e sabem se controlar. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
91 | Considero o alcoolista como 0 mais dificil de lidar. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
92 | Pessoas mau resolvidas se tornam alcoolistas 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente




93 | Alcoolistas séo revoltados. 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3. Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
94 | Todo o alcoolista tem algo mal resolvido 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3. Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
95 | Eu sou a favor do beber moderado 1. Discordo Totalmente 2.Discordo | 3.Indiferente | 4. Concordo | 5. Concordo totalmente
96 | Doses peguenas de alcool sdo capazes de causar dependéncia 1. Discordo Totalmente 2. Discordo | 3. Indiferente 4. Concordo | 5. Concordo totalmente




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa: “ A
construcao de uma escala para mensurar atitudes de enfermeiros frente ao alcool e
ao alcoolismo”. Sua participacdo nao é obrigatoria, e a qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo
em sua relacdo com o pesquisador(a) ou com a instituicao.

O objetivo desse estudo é verificar a sua opinido sobre o uso do alcool e o
alcoolismo, bem como avaliar a qualidade da escala construida. A sua opinido sera de
grande valor para este estudo, pois terei a oportunidade de verificar qual a opinido dos
enfermeiros com relacdo ao alcool e alcoolismo, 0 que possibilitard pensar na assisténcia
a esses individuos. Se concordar em participar da pesquisa, vocé tera que responder
algumas questdes sobre o alcool e o paciente alcoolista devolvendo-o respondido no
prazo de 24 horas.

Como responsavel por esse estudo, tenho o compromisso de manter em segredo
todos os dados confidenciais e de indenizé-lo (a) se por ventura sofreres algum prejuizo
fisico ou moral por causa do mesmo.

Se esta claro para vocé a finalidade desse estudo e concorda em participar, por

favor assine abaixo, colocando também seu RG.

Desde ja meus sinceros agradecimentos por sua colaboracéo.

Divane de Vargas
Po6s graduando da EERP-USP
Responsavel pela pesquisa

Assinatura

RG:

Ribeirao Preto, de de 2005




INSTRUCOES

Estamos realizando um estudo para conhecer as atitudes de enfermeiros a
respeito do alcool, o alcoolismo e o paciente alcoolista, nosso intuito é obter o maior
namero possivel de respostas diferentes sobre questdes pessoais e sociais do paciente
alcoolista.

Como as pessoas percebem de modo diferente o que acontece com o outro, a
opinido pessoal de cada enfermeiro sera, para nés, a resposta mais adequada.

Evidentemente, a aplicagdo deste instrumento n&o nos fornecera respostas certas
ou erradas, 0 que conta é a opinido do profissional.

Para cada questdo vocé devera escolher a resposta que considera mais
verdadeira, marcando com um X no espagco indicado.

Responda as perguntas ABERTAMENTE e HONESTAMENTE. Este é um
importante estudo cientifico e € necessério que suas respostas sejam muito sinceras.

Asseguramos que suas respostas serdo ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIAIS
sendo analisadas somente fazendo como parte do total dos dados colhidos, o
guestionario ndo devera conter identificacdo, portanto ndo o assine.

No instrumento abaixo, Indique o quanto vocé concorda ou discorda com cada
uma das seguintes declara¢des utilizando um numero na linha da direita de cada
declaracao.
1.Discordo totalmente
2.Discordo
3.Né&o concordo nem discordo.
4.Concordo
5.Concordo totalmente

Por favor lembre-se de que € muito importante responder todas as declarages, e

de que sua participagdo € extremamente importante para nés.

Obrigado.



Dados Pessoais

1)Sexo M F

2)ldade

3) Estado civil casado solteiro Vilvo separado
4) Experiéncia profissional com alcoolistas sim nao

5) Area de atuagéo

Hospitalar ~ Saude Pablica Docéncia

6) Vocé trabalha em outros empregos sim  ndo Quantos

7) Turno de trabalho manha tarde noite

8) Turno de trabalho em outros empregos manha tarde

9) Tempo de profissdo 5 a 10 anos 11 a 15 anos 16 a20 anos
Outro
10) Possui curso de Pos graduacéo? Sim N&o

Especializa¢éo mestrado doutorado

Em que area

11) Formagao Faculdade Pablica ~ Faculdade privada

outros

noite

21 a 26anos



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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