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EPIGRAFE
L4 esta ele
Se afogando
Nas profundezas do mar alcodlico
Ondas implacaveis de etanol
Disfar¢adas de uma embriaguez sarcastica

Que o cagoam e se alimentam de sua ressaca.

Turistas de longe o avistam

Bebericando nas marolas, brindando a vida.
A cada gole, um ato de indiferenga

Afinal, se o mar ndo esta para peixe

Por que ele se arriscou em tamanha peleja?

Quem ¢ que um dia iria querer salva-lo?

L4 esta ele
Sem folego
Sem forgas
Sem animo
Sem esperanga

Remando ha dias em alto mar alcodlico

La esta ele,

Sozinho, rumo ao desconhecido

Ciente de que seu barco podera se atracar em terra firme
Bem como nao chegar a lugar algum

Mesmo sendo engolido pelos altos e baixos da maré

O navegante segue adiante embriagado

Nao por teimosia, ou desafeto

E sim por ndo ter mais escolhas.

Foi por ter sede de mergulhos profundos

Que ele nunca se atirou em aguas rasas.

Samuel Barroso Rodrigues



RESUMO

RODRIGUES, S. B. Atitudes de iniciantes da graduacio em enfermagem frente ao
paciente alcoolista. Ribeirdao Preto, 2017. 126 f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Escola de

Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2017.

Cuidar de pacientes com transtornos relacionados ao uso de alcool nem sempre constitui
tarefa facil ao enfermeiro generalista, sendo comuns atitudes negativas durante a graduagao.
O objetivo deste trabalho foi analisar a atitude de iniciantes do curso de graduacdo em
enfermagem frente ao paciente alcoolista. Trata-se de um transversal de abordagem quanti-
qualitativa (mixed-method) realizado com alunos do primeiro e segundo anos do curso de
enfermagem de uma Escola de Enfermagem no interior de Sao Paulo. Na primeira etapa
(n=170) foi aplicada a EAFAA (Escala de Atitudes Frente ao Alcool e ao Alcoolista), o
AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) e um questionario sociodemografico. Na
segunda etapa (n=19) realizou-se uma simulacao realistica com paciente simulado a fim de
captar aspectos qualitativos relacionados as suas atitudes frente ao paciente alcoolista.
Utilizou-se a técnica de observacao participante ¢ as simulacdes foram gravadas em video e
transcritas na integra, bem como os registros das observagdes. De posse desse material, foi
realizada analise de conteudo. Foram feitas analises descritivas para identificar a associagao
entre as variaveis sociodemograficas e as atitudes dos estudantes a partir do fator 2 da escala
(“A pessoa com transtornos relacionados ao uso de dlcool”). Seu escore minimo possivel ¢ 1
e 0 maximo 5, sendo que quanto mais proximo de 5 mais positiva ¢ a atitude. Os estudantes
obtiveram média de 3,66 no fator 2 da escala e houve associagdo estatisticamente significativa
entre a atitude e a faixa etaria (p=0,014), bem como entre o beber mais de seis doses em uma
unica ocasido e o género declarado (p=0,027). Quanto aos aspectos qualitativos,
identificaram-se trés categorias: 1) Aspectos de ambito emocional; 2) Aspectos de ambito
conceitual e 3) Aspectos de Ambito comportamental. De forma geral, as atitudes dos alunos
frente ao alcoolista foram mais positivas, embora os aspectos de ambito emocional tenham se
apresentado de forma predominantemente negativa. E importante desenvolver novos estudos
na area, pautados em estratégias de coleta de dados nao exclusivamente quantitativas, para a
ampliacdo do entendimento das atitudes dos estudantes frente ao alcoolista em diferentes

niveis da graduagdo em enfermagem, incluindo os iniciantes.



Palavras-chave: Transtornos relacionados ao uso de alcool. Alcoolismo. Estudantes de

enfermagem. Atitudes.



ABSTRACT

RODRIGUES, S. B. Nursing students' attitudes in front of the alcoholic patients. Ribeirao
Preto, 2017. 126 f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto,

Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2017.

Care of patients with disorders related to alcohol use is not always an easy task for the
generalist nurses, and negative attitudes are common during undergraduate period. The
objective of this research was to analyse the attitude of beginners of the undergraduate
nursing course in front of the alcoholic patients. This is a transversal method of quantitative-
qualitative approach (mixed-method) carried out with students of the first and second years of
the Nursing undergraduate in the interior of Sao Paulo, Brazil. In the first stage (n=170), the
EAFAA scale (Alcohol and Alcohol Attitude Scale), the AUDIT (Alcohol Use Disorder
Identification Test) and a sociodemographic questionnaire were applied. In the second stage
(n=19) a realistic simulation was performed with simulated patients to pick up qualitative
aspects related to their attitudes toward the alcoholic patients. The participant observation
method was used and the simulations were recorded in video and transcribed, as well as the
records of the observations. After this, all the material from the data collected was performed
by content analysis. Descriptive analyses were carried out to identify the association between
sociodemographic variables and students' attitudes from scale factor 2 ("The person with
alcohol-related disorders"). Your minimum possible score is 1 and maximum 5, and the closer
to 5 the more positive the attitude is. The students obtained an average of 3.66 on factor 2 of
the scale and there was a statistically significant association between attitude and age
(p=0.014), as well as between drinking more than six doses on a single occasion and the
declared gender (p=0.027). Regarding the qualitative aspects, three categories were identified:
1) Behaviour aspects; 2) Conceptual aspects 3) Emotional aspects. In general, the students'
attitudes toward the alcoholic patients were more positive, although the emotional aspects
predominated in a negative. It is important to develop new studies in the area to broaden the
understanding of attitudes toward alcoholic patients at different levels of nursing graduation,

including beginning students, based on non-exclusively quantitative data collection strategies.

Keywords: Disorders related to alcohol use. Alcoholism. Nursing students. Attitudes.



RESUMEN

RODRIGUES, S. B. Actitudes de estudiantes de Enfermeria de primer ingreso delante
del paciente alcohdlico. Ribeirdo Preto, 2017. 126 f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Escola

de Enfermagem de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2017.

El cuidado de pacientes con trastornos relacionados con el uso del alcohol no siempre es tarea
facil para el licenciado en enfermeria, siendo comunes actitudes negativas durante la
formacion como enfermero. El objetivo de este trabajo fue analizar las actitudes de los
estudiantes de primer ingreso a la licenciatura en enfermeria frente al paciente
alcohdlico. Estudio transversal con abordaje cuantitativo y cualitativo (méfodos mixtos)
realizado en estudiantes de primero y segundo afio del curso de Enfermeria de una escuela de
Enfermeria en el interior de Sao Paulo. En la primera etapa (n=170) se aplico la EAFAA
(Escala de Actitudes frente el alcohol y el Paciente Alcohdlico), el AUDIT (Test para la
Identificacion de trastornos por uso Alcohol) y un cuestionario sociodemografico. En la
segunda etapa (n=19) se realizd6 una simulacién con paciente simulado con la finalidad de
captar aspectos cualitativos relacionados a las actitudes frente al paciente alcohodlico. Se
utilizé la técnica de observacion participante y las simulaciones fueron grabadas en video y
transcritas en su totalidad, asi como también los registros de las observaciones. Al poseer
dicho material se realizo el anédlisis de contenido. Se realizé un andlisis descriptivo para
identificar la asociacion entre variables sociodemograficos y las actitudes de los estudiantes a
partir del factor 2 de la escala ("La persona con trastornos relacionados con el alcohol"). Su
puntuacion minima posible es 1 y el méximo 5, siendo que cuanto mas cerca de 5 mas
positiva es la actitud. Los estudiantes obtuvieron una media de 3,66 en el factor 2 de la escala
y hubo asociacion estadisticamente significativa entre la actitud y el grupo de edad
(p=0,014), asi como entre beber mas de seis dosis en una sola ocasion y el género declarado
(p=0,027). En cuanto a los aspectos cualitativos, se identificaron tres categorias: /) Aspectos
comportamentales; 2) Aspectos conceptuales y 3) Aspectos emocionales. En general, las
actitudes de los alumnos frente el paciente alcohdlico fueron mdas positivas, aunque los
aspectos de ambito emocional se presentaron predominantemente de forma negativa. Es
importante desarrollar nuevos estudios en el area, con la finalidad de ampliar el entendimiento
de las actitudes frente el paciente alcoholico en diferentes grados de licenciatura en
enfermeria, incluyendo los alumnos principiantes, pautados en estrategias de recoleccion de

datos no exclusivamente cuantitativos.

Palabras clave: Trastornos relacionados con el uso de alcohol. Alcoholismo. Estudiantes de

enfermeria. Actitudes.
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1 INTRODUCAO

O uso de alcool tem se constituido como uma frequente demanda no cotidiano da
enfermagem, nos diferentes settings de cuidado, tais como unidades clinicas, cirurgicas,
hospitais gerais e atencao primaria (VARGAS; BITTENCOURT, 2013).

Em geral, quando um paciente busca atendimento nas unidades de tratamento, o seu
primeiro contato da-se com o profissional de enfermagem. Assim, a atitude deste profissional
em relacdo ao paciente tem reflexos em todo o curso do tratamento, sobretudo nos casos de
usudrios de alcool, os quais podem apresentar tanto comprometimentos organicos quanto
psiquicos, além de baixa adesao ao trabalho (TRAVELBEE, 1971; MACDONALD; PATEL,
1975; VARGAS, 2011).

Nesse sentido, os enfermeiros constituem-se em profissionais-chave para a
identificacao de individuos com problemas decorrentes do uso de alcool, devido a sua posi¢cao
privilegiada em relagdo a equipe e ao acolhimento dos usuarios dos servicos de satude. Logo, ¢
importante que o enfermeiro assista os pacientes isentando-se de quaisquer tipos de
discriminagao, preconceito e sem se deixar influenciar pelos valores morais, inclusive aqueles
que estigmatizam os individuos que consomem bebidas alcodlicas (PILLON, 2005; SOUZA;
PINTO, 2012).

No entanto, Vargas e Bittencourt (2013) ressaltam que cuidar de pacientes com
problemas relacionados ao uso de alcool pode nao ser tarefa facil para o enfermeiro
generalista, dado que, em geral, tais habilidades sdo menos enfatizadas que as demais durante
sua formacao e isso pode predispor o profissional a atitudes negativas no cuidado com o
paciente que apresenta problemas relacionados ao uso de alcool.

Entende-se, portanto, que priorizar o periodo de formagdo académica para desenvolver
tais habilidades pode ser uma estratégia efetiva, uma vez que se espera que o ambito
universitario favoreca a revisao de crencas e atitudes relacionadas a diferentes fendmenos,
inclusive o de uso de substancias (VARGAS, 2005; VARGAS; BITTENCOURT, 2013).

Desse modo, conhecer as atitudes dos alunos iniciantes do curso de graduagdo em
enfermagem pode subsidiar propostas tanto curriculares quanto extracurriculares que possam
promover o desenvolvimento dessas habilidades, bem como a sensibilizagdo para que
estudantes, ao longo do seu percurso académico, possam se apropriar de praticas mais

positivas em relagdo aos diferentes comportamentos das pessoas.
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1.1 A interface entre o uso de alcool e a saude

O consumo de substancias como estratégia para alterar a percep¢ao da realidade foi
sendo construido ao longo da histéria da humanidade e alguns autores destacam que nenhuma
civilizagdo antiga atribuiu um carater de doenca a esse tipo de habito (LEMOS et al., 2007;
VARGAS; LUIS, 2008; RIBEIRO, 2012).

Em relacdo ao alcool, sabe-se que o seu uso € tdo remoto quanto o proprio homem e
alguns autores apontam que esse hdbito esteve presente ndo somente na legislacdo das
sociedades antigas, como também em sua cultura, ocupando papel de destaque na
representacao de deuses, como, por exemplo, a Deusa Babildnica da Cerveja Ninkasi e o Deus
Grego do vinho Dionisio, conhecido também como Deus Baco, na versao romana (VARGAS;
LUIS, 2008; RIBEIRO, 2012).

Por volta do século 385 a.C. Hipodcrates descreveu o uso do alcool como um fator que
predispde os individuos ao adoecimento e os escritos de Chaucer, datados do século XIV,
sugerem possivel associagao entre o habito e a perda de controle sobre os atos do sujeito que o
consome (FORTES, 1975; MILLER, 1995; MACHADO; JUNIOR, 2011).

Alguns historiadores apontam que o consumo de alcool ja foi restrito apenas a eventos
religiosos ou rituais. (MORAES, 2008). No contexto biblico, por exemplo, a embriaguez de
No¢ transportou-o de volta a inocéncia desnuda dos primérdios da humanidade, ficando a
mercé do julgamento de seus filhos, remetendo a ideia do “bem e do mal” (RIBEIRO, 2012).

A partir do século XIX, com o avanco do conhecimento nas diferentes areas, os
principios ativos de drogas passaram a ser isolados e sua posterior industrializagdo resultou
em formas de apresentacdo mais potentes (FORTES, 1975; ALVES, 2009; MACHADO;
BOARINI, 2013).

Assim, apds o advento da destilacdo, o uso de alcool torna-se mais frequente e
abusivo. Nesse sentido, “beber excessivamente” passou a ser considerado um comportamento
de pessoas pecadoras e fracas, sendo, portanto, incorporado as regras morais de diversas
culturas (MARQUES, 2001).

Segundo a OMS (Organizagdo Mundial da Saude) (2014), o consumo de alcool pode
gerar prejuizos nos ambitos individual e coletivo. Pode também interferir negativamente na
estrutura das relagdes interpessoais, seja entre familiares, amigos, ou colegas de trabalho

(TAVARES, 2012).
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Todo o enfoque no entendimento do uso de alcool e outras drogas justifica-se ao
considerarmos que esse fendmeno ¢ determinante de inimeros problemas de saude e constitui
uma importante questdo de satde publica no mundo (MANGUEIRA; LOPES, 2014).

Quase 2 bilhdes de pessoas, no mundo, fazem o uso de alcool e descreve-se que beber
excessivamente pode causar mais de 60 tipos de doencgas e agravos, bem como mortes
decorrentes de problemas hepaticos. Ressaltam-se ainda prejuizos aos cofres publicos, bem
como sobrecarga aos sistemas judiciario e criminal (BRASIL, 2010; MARTINS et al., 2010).

Além disso, de todas as mortes em todo o mundo, 5,9% sao atribuiveis ao consumo de
alcool, ou seja, ¢ maior do que, por exemplo, a propor¢do de mortes por HIV/AIDS (2,8%),
violéncia (0,9%) ou tuberculose (1,7%) (OMS, 2014).

Em um levantamento realizado entre 2006 ¢ 2012, no Brasil, identificou-se aumento
do consumo de alcool no periodo. Em 2006, 42% da populagdo declarou beber pelo menos 1
vez por semana. J4 em 2012 essa propor¢ao subiu para 53% (LARANJEIRA et al., 2014).

Em relagdo ao uso do alcool pela populacdo jovem, o Ministério da Saude (MS)
descreveu, em 2010, que esse habito tem se iniciado cada vez mais cedo, mais
especificamente quando o individuo tem em torno de 13 anos (BRASIL, 2010). Dados da
Pesquisa Nacional em Satde (PNS), realizada em 2013, revelaram que as prevaléncias
maiores para o consumo de alcool foram observadas entre adultos jovens, com idades entre 18
a 29 anos (GARCIA; FREITAS, 2015).

O consumo de bebidas alcodlicas entre universitarios tem sido objeto de estudo de
inimeras pesquisas que apontam que tal consumo tem se tornado cada vez mais comum, uma
vez que esse periodo muitas vezes ¢ marcado como a primeira oportunidade do individuo de
fazer parte de um grande grupo de pares sem supervisdo familiar, aumentando a
vulnerabilidade (PEDROSA et al., 2011; SILVA; TUCCI, 2016).

Além disso, tais estudos descrevem que o ingresso na universidade propicia um acesso
facilitado ao consumo de substancias psicoativas (incluindo o alcool), ¢ marcado por situacdes
de adaptagdo, conflito e emancipa¢ao de suas escolhas, proporcionando maior exposi¢ao ao

estresse (SILVA et al., 2010; PILLON et al., 2011; CARNEIRO et al., 2014).

1.2 Reflexdes sobre o conceito de atitude e as praticas de enfermagem

Embora seja uma tematica amplamente estudada e fruto de numerosas defini¢des, o

termo ‘atitude’ ainda ndo possui um significado preciso. O primeiro estudo da psicologia
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social sobre atitudes parece ser o de Thurstone, em 1920 e, a partir de entdo, outros estudiosos
passaram a investigar o tema de forma mais aprofundada (RODRIGUES, 1978).

Para Jones e Gerard (1967) as atitudes sdo condutas resultantes de valores derivados
de outros valores mais basicos, os quais, durante o processo de desenvolvimento, foram
internalizados durante a infancia ou em seu cotidiano.

Na visdo de Krech et al. (1969) as atitudes sdo um sistema duradouro de avaliagdes de
teor positivo e negativo contendo tendéncias, sentimentos proé ou contra determinado objeto
social.

Triandis (1971) propde que atitude € um conjunto de agdes predispostas por uma ideia
carregada de emocao que ocorrem em determinado contexto social.

Ja Rodrigues (1978) acredita que atitude seja uma organizagdo de cognigdes € crengas
em geral favordvel ou ndo a determinado objeto social, dotada de carga afetiva.

A defini¢ao atual dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ¢ de que atitude seria
uma predisposi¢ao adquirida e duradoura para agir sempre do mesmo modo diante de uma
determinada classe de objetos, a partir da maneira como sao concebidos.

Apesar de haver varias concepgOes sobre atitudes, ressalta-se que existem duas
categorias aceitas para sua constituicdo. A primeira, de carater unidimensional, considera um
unico componente, ou seja, o afetivo (FISBEIN; AJZEN, 1975). A segunda, de carater
multidimensional, além do afetivo, também considera os componentes cognitivos e
comportamentais (TRIANDIS, 1971).

A dimensdo cognitiva seria, portanto, a representacdo do objeto a partir do
conhecimento que se tem dele. A dimensao afetiva se refere ao gostar ou nao gostar, ou seja, a
atracdo versus a repulsa, sentimentos estes muito influenciados pelos valores, pela cultura e
que variam de pessoa para pessoa. J4 a dimensdo comportamental, também chamada de
conativa, refere-se a acao de prontidao para reagir frente a um estimulo atitudinal, revelando
uma tendéncia da pessoa frente ao desenvolvimento de uma agdo. Essa acdo pode ser verbal
ou ndo verbal (TRIANDIS, 1971, 2010; BEHAR; SILVA, 2012).

Apesar das diferentes definigdes sobre o termo, hd certa concordancia entre esses
estudiosos de que atitude ¢ tanto uma predisposicao para responder a um determinado objeto
quanto uma conduta afetiva com relagdo ao mesmo, indicando que, apesar de mutavel, a
atitude mantém-se de forma persistente caso nao haja um estimulo para modificé-la, tal como
corrobora estudo de Vargas (2005).

Além disso, conforme os diversos conceitos mencionados, a definicdo de Jones e

Gerard (1967) sobre atitudes parece ser aquela que mais se aproxima dos propdsitos deste
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estudo. A escolha deste conceito se deu por considerar que as atitudes sao valores que foram
provenientes de outros valores, mais basicos, internalizados anteriormente durante o processo
de desenvolvimento. Este conceito foi mais coerente com os propdsitos deste trabalho por
considerar que antes de entrar em contato com o conhecimento cientifico, o estudante
iniciante de graduacdo em enfermagem traz consigo representacdes cognitivas do objeto e
sentimentos influenciados pelos valores morais, como o medo do alcoolista, a partir da ideia
de que ¢ um individuo violento e que nao gosta de trabalhar, conceitos que podem ter sido

internalizados durante sua infancia e em seu cotidiano.
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2 MARCO TEORICO-CONCEITUAL

O Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) descreve os
Transtornos por uso de dlcool, como um padrdao problematico de uso da substancia nos
ultimos 12 meses, que resulta em sofrimento clinicamente significativo e repetido (APA,
2014).

E caracterizado por, pelo menos, dois dos seguintes critérios diagndsticos, a saber: 1)
maior consumo de alcool que o pretendido por longos periodos; 2) esfor¢o malsucedido para
tentar reduzir o habito de consumo; 3) muito tempo gasto em atividades para obter a
substancia; 4) forte desejo de consumir a substancia (fissura); 5) fracasso em desempenhar
fungdes (escola, casa ou trabalho) devido ao consumo; 6) uso continuo apesar dos problemas
pessoais; 7) abandono de atividades sociais, recreacionais ou profissionais; 8) uso recorrente
ainda que ofereca perigo para a integridade fisica; 9) manutencdo do uso apesar da
consciéncia de seus problemas fisicos ou psicologicos; 10) tolerancia, definida como uma
necessidade de beber doses cada vez maiores e 11) sinais de abstinéncia, caracterizada por
uma série de sintomas como inquietacdo motora, transpiragao, dores musculares em
decorréncia da falta da substancia no organismo (APA, 2014).

A gravidade pode ser considerada de acordo com o nimero de critérios preenchidos,
ou seja, Leve.: presenca de 2 ou 3 critérios; Moderada: presenga de 4 ou 5 critérios; Grave:
presenca de 6 ou mais critérios (APA, 2014).

Entre os fatores de risco para o transtorno por uso de alcool, o manual descreve: /)
Aspectos ambientais: atitudes culturais em relagdo ao consumo e a intoxicacdo, a
disponibilidade de alcool (incluindo o preco), niveis de estresse € maneiras inadequadas de
enfrentamento, consumo pelos pares, expectativas positivas exageradas pelo efeito do alcool);
2) Genéticos e fisiologicos: o transtorno por uso de alcool apresenta um padrao familiar e
pode ser explicado por influéncias genéticas, sendo que parentes proximos de pessoas com
transtorno por uso de alcool apresentam uma maior predisposicao de 3 a 4 vezes para essa
condi¢do (OMS, 2014; APA, 2014).

A CID-10 (International Classification of Diseases), em seu capitulo V (Transtornos
mentais e comportamentais) agrupa uma grande variedade de transtornos, incluindo o
agrupamento “Transtornos mentais € comportamentais devidos ao uso de substancia
psicoativa”. Neste, sdo compreendidas uma grande variedade de transtornos que se

diferenciam pela gravidade e sintomatologia, mas que possuem em comum o fato de fazerem
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referéncia ao uso de uma ou varias substancias (incluindo o uso de alcool, opiodides, tabaco,
cocaina, entre outras) (OMS, 2016).

No caso do alcool, seu codigo correspondente ¢ o F10 (Transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de dlcool) e, dentro desse agrupamento, ha 9 subdivisdes
(variando de F10.0 a F10.9) que fazem referéncia ao quadro clinico, incluindo a Infoxicagdo
aguda (F10.0), o Uso Nocivo para a saude (F10.1) e a Sindrome de Dependéncia (F10.2)
(OMS, 2016).

A Intoxica¢do aguda (F10.0) ocorre em decorréncia do uso de alcool e relaciona-se
com os efeitos farmacologicos, as respostas da droga consumida, sendo influenciada pelo
nivel de tolerancia de um individuo além de outros fatores, como as expectativas culturais e
pessoais sobre os efeitos do alcool. As complicagdes podem incluir traumatismos, inalagdo de
vOomitos, delirio, coma e convulsdes. O efeito toxico ¢ geralmente proporcional a
concentracdo do alcool no organismo e entre os principais sintomas estdo a perturbagao da
consciéncia, da percep¢ao, do comportamento e do afeto (OMS, 2016).

Ja o Uso Nocivo para a saude (FI10.1), ¢ definido como um modo de consumo
prejudicial a saide de uma substancia psicoativa. Suas complicagdes incluem danos psiquicos
(episodios de transtorno depressivo) ou fisicos (hepatite) (OMS, 2016).

A Sindrome de Dependéncia (F10.2), por sua vez, ¢ definida como um conjunto de
fendmenos que incluem fatores comportamentais, fisioldgicos e cognitivos, provenientes do
uso de alcool de forma repetida. Entre os sintomas estdo: forte desejo ou complusdo para
beber, dificuldades em controlar seu uso, uso persistente apesar das consequéncias
prejudiciais; tolerancia (necessidade de doses maiores para conseguir efeitos originalmente
produzidos por doses mais baixas), entre outros (OMS, 2016).

Portanto, apesar da proximidade em suas defini¢des, o DSM, em sua quinta versao,
compartilhou o objetivo de harmonizar as suas classificacdes 0 maximo possivel com a CID-
10, pensando no fato de que o distanciamento entre ambos pode dificultar a coleta e o uso de
estatisticas nacionais de satide, bem como de novos tratamentos e a consideragao de
aplicabilidade global dos resultados. Dessa forma, a maioria das diferengas ainda existentes
entre as duas classificacdes nao reflete diferengas cientificas reais e devem ser pensadas como
subprodutos historicos de processos de comités independentes (APA, 2014).

Partindo dessas assercoes, a concepcao de alcoolismo adotada no presente estudo esta
baseada no DSM-V e pode ser resumidamente descrita como um habito de consumo de alcool

que gera prejuizos nos ambitos individual e coletivo (OMS, 2014) e a conotagdo “alcoolista”
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foi utilizada no presente trabalho referindo-se ao individuo que possui problemas devido ao
uso de alcool.

Dessa maneira, esse consumo seria influenciado tanto por aspectos biologicos (fatores
hereditarios, predisposi¢do genética e ativacdo do sistema de recompensa cerebral), como
psicoldgicos (a maneira como cada sujeito lida com fatores estressantes e as experiéncias que
o habito de beber tem para si) e sociais (a disponibilidade de referenciais de apoio social e de
lazer, a influéncia da cultura, bem como as relagdes interpessoais, incluindo habitos
compartilhados por amigos). No entanto, a combinacao desses fatores deve ser compreendida
de maneira conjunta, € nao justaposta, uma vez que o homem carrega consigo uma historia,
cuja sintese provém de multiplas determinagdes que conformam o seu adoecimento
(LAURELL, 1982; BREILH, 2006; APA, 2014; OMS, 2014; MORAES; BARROCO, 2016).

Considerando tal concepgao, entende-se que a resolucao final seria, em alguns casos, a
redu¢do do consumo e, em outros, a abstinéncia total do uso de alcool. Assim, entende-se que
os encaminhamentos necessarios para o alcance seriam a viabilizacdo do acesso aos servicos
de satde, tanto de atengdo primadria, quanto servicos especializados e/ou ambulatoriais e, até
mesmo, a internagdo, quando necessaria. Para isso, ¢ importante que os profissionais de satde
dos diferentes pontos de atengdao da rede estejam aptos para a triagem do consumo de alcool
da populacdo, bem como para fornecer explicagdes e devidas orientagdes sobre o que €
alcoolismo, os principais sinais € sintomas, bem como as suas consequéncias em ambito
individual e coletivo (RIBEIRO, 2004; OMS, 2010; XAVIER; MONTEIRO, 2013;
ESPERIDIAO et al., 2013).

Além disso, ¢ importante que os profissionais tenham clareza dos pontos de atengao da
rede psicossocial aptas para o atendimento do paciente alcoolista em seus diferentes estagios
clinicos e psicossociais, além da habilidade para realizagao de uma abordagem compreensiva,
numa perspectiva de cuidado integral e pautada no direito que as pessoas tém de serem
atendidas de acordo com as suas reais necessidades e particularidades, considerando as a¢des
de promogdo, prevengio e reabilitagio da satide (BRASIL, 2014; REGIS; BATISTA, 2015).

Destaca-se que a compreensdo da especificidade dos dispositivos de atencao
psicossocial, como, por exemplo, os Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas
(CAPS-Ad), também ¢ um fator esperado dos profissionais de satide dos diferentes pontos de
atencdo da rede. Uma ampla compreensdo sobre os beneficios das distintas abordagens
psicossociais, como as psicolégicas, as técnicas de terapia ocupacional, a terapia
medicamentosa, as oficinas terap€uticas, as atividades ludicas, as estratégias de educagdao em

saude, bem como a disponibilidade de assisténcia social, se necessaria, fazem parte do papel
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do profissional generalista e, com certeza, sera essencial para a inclusao do usudrio de alcool
no tratamento (XAVIER; MONTEIRO, 2013; SUPERA, 2017).

Levando-se em consideragdo, portanto, que as atitudes seriam condutas resultantes de
valores morais derivados de outros valores mais basicos, tal como propdem Jones e Gerard
(1967), entende-se, portanto, que a atitude mais positiva do enfermeiro em relagdo ao usuario
de alcool corresponde a prestar assisténcia de forma empatica, respondendo as suas demandas
adequadamente; isentar-se de preconceitos e de pré-julgamentos; atender aos individuos de
forma integral, por meio de agdes de promocao, prevencdo de doencas e da reabilitagdo;
destacar a importancia do tratamento ao individuo, estabelecendo metas, respeitando suas

preferéncias, informando-o sobre a duracao do tratamento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Com o proposito de levantar e problematizar as contribui¢des da literatura acerca das
atitudes dos estudantes de enfermagem frente ao alcoolista, os aspectos mais relevantes do
uso de alcool e suas consequéncias, realizou-se uma busca em bases de dados nacionais e
latino-americanas (Lilacs e Bdenf) e internacionais (Pubmed, Academic Search Premier,
Cinahl). Para ampliar o escopo da busca, foram utilizados os descritores Alcoholism, Health
knowledge, atitudes, practice e Students, nursing alternados com as palavras-chave: Alcohol-
Related Disorders, Alcohol, Alcoholism, Students, Nursing, Attitudes, Practice.

A partir disso, foram selecionados aqueles publicados nos ultimos 10 anos (periodo de
2006 a 2016), nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, com texto na integra. Do total de
estudos encontrados inicialmente, foram excluidos: 1) os duplicados em uma ou mais bases de
dados; 2) os que abordavam prioritariamente transtornos que nao estdo relacionados ao uso de
alcool ou ao uso de outras drogas; 3) os que ndo tratavam a temadtica correlacionando-a com
estudantes de enfermagem e 4) aqueles que, apds terem sido lidos os resumos, nao se
enquadraram dentro da temaética supracitada.

Foi obtido um total de 370 artigos e, destes, foram eleitos 36 estudos os quais foram
lidos na integra, e seus conteudos sistematizados em fichas de leitura. Abaixo se apresenta
uma tabela sintetizando o resultado da revisdo de literatura, discriminando a base de dados, a

data da busca e os tipos de estudos.

Tabela 1 - Quantidade e tipos de estudos selecionados e suas respectivas bases de dados

Base de dados Data da Tipos de estudos Estudos Estudos
busca encontrados  selecionados
Pubmed 28/dez/2016 14 Pesquisas 118 15
1 relato de caso
BVS (Lilacs e Bdenf) 28/dez/2016 7 Pesquisas 37 8
1 estudo tedrico
Academic Search Premier  28/dez/2016 6 Pesquisas 137 6
Cinahl 28/dez/2016 6 Pesquisas 78 7

1 relatos de caso

TOTAL 370 36

Fonte: Producao do proprio autor.
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Uma revisdo sistematica da literatura desenvolvida por Vargas e Soares (2011), que
objetivou investigar e analisar as publicagdes relacionadas as atitudes de enfermeiros frente
ao fendmeno do alcoolismo entre 1959 e 2009, observou que nas décadas de 1990 a 2009 a
maioria dos estudos foi realizada nos Estados Unidos (16; 42,1%), seguida do Brasil (13;
34,2%), Inglaterra (4; 10,5%), e Escocia (2; 5,3%). Além disso, foram encontrados também
trabalhos do Japao, Australia e Canada, correspondendo a 7,9% da amostra analisada.

Na revisao de literatura realizada para o presente estudo, identificou-se uma
distribuicao bastante semelhante a revisdao de Vargas e Soares (2011) em relacao as
publicacdes dos paises nos quais foram realizadas. No Brasil houve maior numero de estudos
(14; 38,9%), seguido dos Estados Unidos (9; 25,0%), Reino Unido (6; 16,6%); e outros paises
apresentaram um estudo cada, tais como Chile, Peru, Honduras, Colombia, Australia, ndia e
Canada, os quais, juntos, corresponderam a 7 estudos (19,4%) do total.

Em comparacao com o levantamento de Vargas e Soares (2011), apesar de esta revisao
referir-se a uma populagdo diferente (estudantes de enfermagem), o quantitativo obtido
sugere que tal tematica tem sido motivo de preocupacao de pesquisadores de diversos paises.

O maior numero de publicagdes encontradas foi nos anos de 2008 e 2013 (5 e 8
estudos, respectivamente). O grafico abaixo sintetiza esses achados, ao longo dos 10 anos

correspondentes.

Grafico 1 - Distribuicao do quantitativo das publicacdes sobre o tema entre 2006 ¢ 2016

—®—Brasil —®—EUA ~——Reino Unido ——Outros

NaYAS
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—

Fonte: Producgdo do proprio autor.
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De posse desse quantitativo, o total de artigos encontrados foi submetido a analise
qualitativa das publicacdes por meio da leitura exaustiva, procurando determinar como as
atitudes dos estudantes de enfermagem frente ao alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista tém sido
abordadas nas publica¢des dos ultimos 10 anos.

Essa andlise permitiu a categorizagdo das publica¢des segundo seu teor metodologico
e tematico, sendo agrupados por semelhancas, originando, assim, trés categorias distintas para
discussao: 1) Atitudes dos estudantes de enfermagem frente ao paciente alcoolista; 2) Atitudes
dos estudantes de enfermagem apds treinamentos e capacitagdes; 3) Construgao de escalas e
outros instrumentos para mensuracao de atitudes de estudantes de enfermagem frente ao
paciente alcoolista.

Além disso, percebeu-se uma maior concentracao de estudos na primeira categoria
“Atitudes dos estudantes de enfermagem frente ao paciente alcoolista” (RASSOOL et al.,
2006; LEMOS et al., 2007; ABARCA; PILLON, 2008; CARVALHO, 2008; BALDWIN et
al., 2009; CHANAME et al., 2009; MARTINS et al., 2010; VILELA; VENTURA; SILVA,
2010; GILL; O’MAY, 2011; VARGAS, 2011; AGGARWAL; GHAI; BASU, 2012; LUCY,
2012; CUND, 2013; HENRIQUEZ; MONTALVO-PRIETO et al., 2013; ROCHA et al.,
2013; VARGAS; BITTENCOURT, 2013; JUNQUEIRA et al., 2014; TALBOT; DORRIAN;
CHAPMAN, 2015) a qual contém trabalhos que se dedicam, exclusivamente, a mensurar as
atitudes e o conhecimento dos estudantes de enfermagem. A segunda categoria, que conteve
estudos que analisaram o impacto de intervengdes frente a esse fendmeno (HARLING et al.,
2006; RASSOOL; RAWAF, 2008; VADLAMUD et al., 2008; GILL; GIBSON; NICOL,
2010; KIRKPATRICK; TWEEDELL; SEMOGAS, 2011; TANNER et al., 2012; MITCHELL
et al., 2013; PUSKAR et al., 2013; VARGAS; BITTENCOURT, 2013; BOULTON; NOSEK,
2014; BRAXTER, 2014; JUNQUEIRA et al., 2015; AGLEY et al., 2016) e a terceira
categoria, que concentrou pesquisas que construiram e/ou validaram escalas de atitudes
(VARGAS; LUIS, 2008, 2011; TERHOST et al., 2013; VARGAS; ROCHA, 2016) apesar de
encontrados em numero consideravel, parecem nao se configurarem como prioridade de
investigacao dos pesquisadores em comparagdo com o quantitativo apresentado pela primeira

categoria (grafico 2).
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Grafico 2 - Distribuicao do nimero de estudos mediante o tipo de pesquisa
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Fonte: Produgao do proprio autor.

Diante disso, constatou-se, no geral, maior numero de estudos quantitativos
(RASSOOL et al., 2006; LEMOS et al., 2007; ABARCA; PILLON, 2008; HENRIQUEZ;
CARVALHO, 2008; RASSOOL; RAWAF, 2008; VADLAMUD et al., 2008; VARGAS;
LUIS, 2008; BALDWIN et al., 2009; CHANAME et al., 2009; GILL; GIBSON; NICOL,
2010; MARTINS et al., 2010; VILELA; VENTURA; SILVA, 2010; GILL; O’MAY, 2011;
VARGAS, 2011; VARGAS, 2011; AGGARWAL; GHAI; BASU, 2012; TANNER et al.,
2012; CUND, 2013; MONTALVO-PRIETO et al., 2013; TERHOST et al., 2013; VARGAS;
BITTENCOURT, 2013; VARGAS; BITTENCOURT, 2013; BOULTON; NOSEK, 2014;
JUNQUEIRA et al., 2014; TALBOT; DORRIAN; CHAPMAN, 2015; VARGAS; ROCHA,
2016) seguidos de estudos qualitativos (MITCHELL et al., 2013; PUSKAR et al., 2013;
ROCHA et al., 2013; BRAXTER, 2014;; AGLEY et al., 2016) relatos de caso (HARLING et
al., 2006; KIRKPATRICK; TWEEDELL; SEMOGAS, 2011; LUCY, 2012) e estudo tedrico
(JUNQUEIRA et al., 2015) nessa ordem. Tal fato revela uma maior preocupagdo dos
pesquisadores em lidar com a tematica langando mao, prioritariamente, de dados quantitativos

para explicar melhor o fendmeno das atitudes.
3.1 Atitudes dos estudantes de enfermagem frente ao paciente alcoolista

Esta categoria contemplou 20 estudos (PILLON; LUIS; LARANIJEIRA, 2006;
LEMOS et al.,, 2007, ABARCA; PILLON, 2008; HENRIQUEZ; CARVALHO, 2008;
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BALDWIN et al.,, 2009; CHANAME et al., 2009; MARTINS et al., 2010; VILELA;
VENTURA; SILVA, 2010; GILL; O’MAY, 2011; VARGAS, 2011; AGGARWAL; GHAI,
BASU, 2012; LUCY, 2012; CUND, 2013; MONTALVO-PRIETO et al., 2013; ROCHA et
al., 2013; VARGAS; BITTENCOURT, 2013; JUNQUEIRA et al., 2014; TALBOT;
DORRIAN; CHAPMAN, 2015) os quais se destinaram a mensurar as atitudes dos estudantes
de enfermagem frente ao paciente alcoolista. Os dados dessas pesquisas foram, em sua
maioria, coletados por meio da aplicagdo de escalas, questiondrios e estudos de caso e
permitiram examinar como tem se mostrado esse fendmeno ao longo dos tltimos 10 anos.

A maioria das pesquisas enquadradas nesse grupo foram realizadas no Brasil
(RASSOOL et al., 2006; LEMOS et al., 2007; MARTINS et al., 2010; VILELA; VENTURA;
SILVA, 2010; VARGAS, 2011; ROCHA et al., 2013; VARGAS; BITTENCOURT, 2013;
JUNQUEIRA et al., 2014) seguido do Reino Unido (GILL; O’MAY, 2011; LUCY, 2012;
CUND, 2013), Australia, Honduras, Colombia, Peru, Chile, Estados Unidos e ndia
(ABARCA; PILLON, 2008; HENRIQUEZ; CARVALHO, 2008; BALDWIN et al., 2009;
CHANAME et al., 2009; AGGARWAL; GHAI; BASU, 2012; MONTALVO-PRIETO et al.,
2013; TALBOT; DORRIAN; CHAPMAN, 2015).

A andlise dos trabalhos selecionados permite afirmar que, de forma geral, a maior
parte revela tendéncias mais positivas dos estudantes de enfermagem frente ao alcoolista.
Entre as questdes levantadas, destaca-se o fato de muitos estudantes ndo considerarem o
abuso de alcool uma questao atrelada a baixa moral, além de que ndo se sentem intimidados
ou despreparados para lidar com essa tematica com seus pacientes (PILLON; LUIS;
LARANIJEIRA, 2006; RASSOOL et al., 2006; LEMOS et al., 2007; GILL; O'MAY, 2011;
VARGAS, 2011; CUND, 2013; TALBOT; DORRIAN; CHAPMAN, 2015).

Em estudo de Rassool et al. (2006), que buscou avaliar o conhecimento ¢ as atitudes
de estudantes de graduacdo em enfermagem frente ao uso de substdncias psicoativas, a
maioria dos alunos ndo atribuiu o abuso de 4lcool a uma questdo moral. Além disso, 56%
disseram ndo concordar com a ideia de que o alcoolista ndo diz a verdade sobre o seu
consumo de alcool.

Resultados que também sugerem atitudes mais positivas podem ser vistos em estudo
de Vargas (2011), no qual 84% dos estudantes consideram o alcoolismo uma doenca. Além
disso, 58% concordaram com a ideia de que o individuo deve beber se esse € o seu desejo. O
consumo de alcool foi visto como um habito normal por 55% deles e a maioria discordou com
o fato de que qualquer quantidade consumida possa causar dependéncia, afirmando que beber

com moderagao nao ¢ um habito prejudicial.
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Por outro lado, ainda que ndo seja um fendmeno visto na maioria dos estudos
encontrados, algumas pesquisas também mostraram tendéncia dos estudantes a apresentarem
atitudes negativas ou indiferentes frente ao alcoolista, atribuindo essa situacdo a uma questao
moral, a falta de carater e a uma personalidade débil (ABARCA; PILLON, 2008; BALDWIN
et al., 2009; MARTINS et al., 2010; VILELA; VENTURA; SILVA, 2010; AGGARWAL;
GHAI; BASU, 2012; ROCHA et al., 2013; VARGAS; BITTENCOURT, 2013).

Quando presentes, as atitudes negativas estdo relacionadas, na maioria das vezes, ao
trabalhar com esses usuarios, tal como ressalta Pillon, Luis e Laranjeira (2006) e Talbot et al.
(2015). Da mesma maneira, estudo de Vargas (2011) revela que 43% dos alunos concordaram
com a ideia de que o alcoolista ¢ um paciente que d4 muito trabalho, além de que 49% tém
medo de serem agredidos.

O fato de o estudante ndo ter uma opinido formada diante de tal situagdo pode ser
explicado pela dificuldade de assumirem suas reais atitudes, uma vez que se torna confortavel
colocar-se em uma posi¢cdo mais neutra e sem opinido formada (VARGAS; BITTENCOURT,
2013).

Quanto ao preparo dos graduandos para lidar com a tematica do uso abusivo de alcool,
estudo de Gill e O’May (2011) mostrou que as profissdes de enfermagem e medicina sdao
aquelas que mais se sentem preparadas para lidar com isso. No entanto, a maioria (26,8%) dos
matriculados no ultimo periodo disseram que se sentem constrangidos quanto a questionarem
sobre o uso de alcool pelo paciente, diferentemente dos alunos do primeiro periodo, cuja
proporcao foi de 19,1%. Tal resultado € intrigante, uma vez que, por ja terem tido contato
com o paciente alcoolista em situacdes clinicas de estagio ou internato, supde-se que 0s
concluintes do curso deveriam sentir-se menos constrangidos que os alunos iniciantes perante
essa situacao.

Em estudo de Vilela, Ventura e Silva (2010), mais de 80% dos estudantes de
enfermagem em internato de uma universidade do interior do estado de Sao Paulo
asseguraram que o enfermeiro pode promover, efetivamente, uma melhora na qualidade de
vida do usuario de alcool.

Corroborando essa ideia, pesquisa realizada com graduandos do ultimo ano de
enfermagem de universidades privadas do estado do Rio de Janeiro identificou que os
estudantes de enfermagem consideraram-se suficientemente preparados para lidar com
pacientes que fazem uso de drogas, incluindo o alcool. Apesar disso, no mesmo trabalho
constatou-se que o que se tem visto sdo conteudos voltados a temadtica ainda ndo

sistematizados mediante disciplinas na grade curricular dos alunos, uma vez que a melhor
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op¢ao para tratamento, segundo eles, seria 0 encaminhamento para programas especializados
(LEMOS et al., 2007).

Ao contrario disso, estudo de Rocha et al. (2013), cuja amostra foi composta de
estudantes do 2° e 3° anos de enfermagem de uma universidade publica do Brasil, apontou que
os alunos relataram dificuldades para cuidar dos pacientes alcoolistas. Tal situacao pode estar
relacionada a diversos fatores, tais como a necessidade de lidar com o preconceito, a falta de
conhecimento sobre o tema e o medo do inesperado.

Mediante analise dos estudos alocados nesta categoria, ¢ possivel notar maior interesse
dos pesquisadores em investigar quantitativamente as atitudes dos estudantes de enfermagem
em situacdes nas quais o aluno ja passou ou estd na iminéncia de ter uma experiéncia clinica
com o usuario de alcool. Além disso, percebeu-se que a maioria dos trabalhos encontrados
visou a investigar estudantes dos ultimos periodos do curso de enfermagem por ja terem tido
algum tipo de experiéncia clinica com a clientela supracitada, seja em estagios
supervisionados e/ou internatos (RASOOL et al., 2006; LEMOS et al., 2007; VILELA;
VENTURA; SILVA, 2010; VARGAS, 2011; ROCHA et al, 2013; VARGAS;
BITTENCOURT, 2013).

Em estudo de Gill e O’May (2011), no entanto, os pesquisadores dedicaram-se a
investigar as atitudes dos estudantes de enfermagem do ultimo ano e também do primeiro,
comparando as duas amostras, incluindo ainda outros cursos da area de satde. Assim, foram
lancadas afirmativas e os respondentes deveriam indicar seu grau de concordancia ou ndo com
as mesmas.

De maneira geral, os resultados do estudo de Gill e O’May (2011) revelaram que 32%
dos estudantes do primeiro ano acreditam que os problemas do uso de alcool estdo além da
pessoa que sofre com a situagdo, enquanto que apenas 21% dos alunos do ultimo ano
concordaram com a mesma afirmativa. Além disso, a maioria dos graduandos préximos de
terminarem o curso acreditam que os alcoolistas podem ser efetivamente tratados somente
quando estdo no ‘fundo do pogo’, ao contrario dos alunos iniciantes que, em sua maioria,
discordaram da afirmativa. Por fim, 61,9% dos estudantes do primeiro ano disseram que as
pessoas que usam alcool tém o direito de fazer isso dentro de suas proprias casas, enquanto
que 52,4% dos estudantes do ultimo ano ndo concordam com tal afirmativa. Dessa forma,
esse estudo revelou que os alunos iniciantes, apesar de possuirem menos conhecimento acerca
do tema, detém uma visdo mais positiva, ou seja, uma atitude menos atrelada ao senso comum

e de carater moralista frente ao alcoolista, comparados aos alunos do tltimo ano.
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Diante do exposto, percebe-se um interesse crescente de investigacdo da tematica em
questdo, em diversos paises do mundo, sobretudo em estagios finais do curso de graduagdo
em enfermagem. Apesar de as atitudes serem orientadas positivamente, ou seja, a maioria dos
estudantes ndo possuirem uma visao moralista frente ao alcoolista, destaca-se, entretanto, que
em alguns trabalhos predominaram atitudes negativas.

Aliado a isso, ressalta-se o fato de que muitos estudantes, apesar de se sentirem, em
sua maioria, preparados para lidar com o usuario de alcool, foi consideravel o numero de
investigacdes que descreveram atitudes negativas frente ao trabalhar e se relacionar com essa

clientela.

3.2 Atitudes dos estudantes de enfermagem apos treinamentos e capacitacoes

A segunda categoria ¢ composta por elementos de 12 publicacdes relacionadas a
mensuracao das atitudes dos estudantes de enfermagem frente ao alcoolismo abordando os
resultados provenientes de pesquisas realizadas com esses estudantes antes e apds algum tipo
de capacitacdo ou treinamento para atuar na area.

Os estudos apontaram que, de maneira geral, apds o treinamento, estudantes
mostraram-se mais otimistas com relacao ao tratamento do alcoolismo, julgando ainda que o
paciente precisa ser motivado para que o tratamento obtenha sucesso. No entanto, observou-se
que a maioria dos estudantes continuava demonstrando visdes moralistas a respeito do
alcoolismo, mesmo apds o treinamento (HARLING et al., 2006; VADLAMUD et al., 2008;
GILL; GIBSON; NICOL, 2010; KIRPATRICK et al., 2011; TANNER et al., 2012;
MITCHELL et al.,, 2013; PUSKAR et al., 2013; VARGAS; BITTENCOURT, 2013;
BOULTON; NOSEK, 2014; BRAXTER, 2014; JUNQUEIRA et al., 2015; AGLEY et al.,
2016).

Em estudo de Tanner et al. (2012), por exemplo, por meio de uma simulagao virtual de
um paciente alcoolista padronizado, foram avaliados 60 estudantes de enfermagem quanto as
suas competéncias para avaliar o cuidado ao usuario de substancias psicoativas. Os resultados
mostraram que houve significativa melhora pos-treino no conhecimento e na atitude com o
paciente.

Em investigacdo que buscou avaliar o efeito de uma intervencao educativa sobre as
atitudes, crencas e niveis de confianca dos estudantes de enfermagem de uma universidade
americana, 181 alunos receberam 4 horas de treino para rastreio e detec¢do breve de

problemas com o uso de alcool. Os participantes completaram questionarios antes e apos a
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formagdo. Os resultados mostraram que as atitudes e crengas com relacdo ao alcoolista
obtiveram melhora apds o treinamento (VADLAMUD et al., 2008).

Vargas e Bittencourt (2013) avaliaram o impacto de uma experiéncia clinica,
envolvendo alcoolistas, sobre as atitudes dos estudantes de enfermagem em uma universidade
brasileira, alocando 195 estudantes randomicamente em grupos experimentais e controle. O
grupo experimental passou por 6 semanas de estagio clinico para dependéncia de alcool
durante o curso. Ja o grupo controle passou por outro tipo estagio que ndo envolvesse esse
tipo de clientela. Os resultados mostraram que o grupo experimental apresentou
significativamente atitudes mais positivas em comparagdo ao grupo controle, evidenciando
que a experiéncia clinica contribui para melhor preparacdo e sentimentos mais confortaveis
com relagdo a esse usuario.

Corroborando tais dados, um quase-experimento envolvendo alunos de enfermagem
de uma universidade americana objetivou explorar as percep¢des dos alunos de enfermagem
frente aos proprios profissionais de enfermagem que sdo dependentes de substancias. Para
1sso, 100 estudantes do 2° ano do curso de bacharelado participaram do estudo, sendo que 67
compuseram o grupo controle, sem receber qualquer tipo de intervencdo, e 33 receberam
treinamento sobre a temadtica. Os resultados mostraram que os estudantes do grupo
experimental tiveram uma alteracdo muito discreta nas percepgdes sobre o usudrio de alcool.
No entanto, os autores sugerem que o treinamento apenas reforcou as atitudes que os
estudantes ja tinham, pois, mesmo apos a capacitacdo, a maioria deles parecia ndo se sentir
segura para reconhecer e/ou apoiar um enfermeiro prejudicado em sua pratica futura
(BOULTON; NOSEK, 2014).

Resultados semelhantes podem ser vistos em um quase-experimento desenvolvido
com 120 alunos de graduagao em enfermagem em uma universidade brasileira. Os estudantes
que foram alocados no grupo experimental (que recebeu intervencgao sobre o tema alcoolismo)
obtiveram resultados mais satisfatorios de conhecimentos e atitudes em relagdo ao grupo
controle (JUNQUEIRA et al., 2015).

Pesquisa desenvolvida no Canada, com estudantes de enfermagem do ultimo ano,
objetivou avaliar a aprendizagem por meio do estadgio obrigatorio dos alunos, os quais foram
envolvidos em uma vivéncia clinica com individuos que tiveram problemas com dependéncia
quimica, entre outras vulnerabilidades. Os resultados mostraram que tal experiéncia propiciou
maior confianga nos estudantes para desenvolver habilidades ao lidar com essa clientela e,
sobretudo, com a diversidade cultural, de valores, suposicoes e de crencas (KIRKPATRICK;

TWEEDELL; SEMOGAS, 2011).
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Corroborando esses achados, estudo de Mitchell et al. (2013) procurou avaliar os
resultados da implantacdo de um curriculo na Universidade de Pittsburgh para treinar os
estudantes de enfermagem a cuidarem de pacientes alcoolistas. Ao término do curso, as
atitudes percebidas dos alunos em relagdo a essa clientela tornaram-se mais positivas € mais
de 90% ficaram satisfeitos com a qualidade da formacao recebida.

Estudo qualitativo realizado nos Estados Unidos procurou analisar as experiéncias de
estudantes de enfermagem com a intervencdo breve e encaminhamento de pacientes
alcoolistas para servicos especializados. Os 55 participantes expressaram (por meio de quatro
grupos focais), um impacto positivo no tratamento e em suas atitudes, relatando sentimentos
de confianca e autoeficacia (BRAXTER, 2014). Da mesma maneira, Agley et al. (2016)
evidenciaram niveis mais elevados de competéncia pos-treino nos estudantes com relagao ao
tratamento de paciente alcoolista.

Diante desses achados, constata-se melhoria significativa das atitudes e conhecimento
dos estudantes de enfermagem apoOs o treinamento em todos os estudos encontrados. No
entanto, em alguns casos, sugere-se que a intervengdo serviu apenas para reforgar atitudes
antigas, mas nao altera-las.

Dessa maneira, destaca-se a importancia das estratégias de ensino enquanto propostas
uteis para a melhoria das atitudes e do conhecimento desses estudantes. Ressalta-se,
sobretudo, a necessidade de uma discussao mais ampla sobre o tema durante a formacao do

enfermeiro visando a consolida¢ao mais efetiva desses saberes.

3.3 Construcdo de escalas e outros instrumentos para mensuracio de atitudes de

estudantes de enfermagem

Esta categoria ¢ oriunda de 4 trabalhos que buscaram construir e validar escalas para
mensurar o fenomeno das atitudes nos ultimos 10 anos (2006 a 2016).

O primeiro estudo refere-se a Escala de Atitudes frente ao dalcool, ao
alcoolismo e ao alcoolista (EAFAA). Esse instrumento provém da Seaman Mannello Nurses’s
Attitudes Toward Alcohol and Alcoholism Scale, mais utilizada no Brasil para mensurar as
atitudes dos enfermeiros. Traduzida e validada no pais, trata-se de uma escala composta por
30 itens distribuidos em cinco fatores, que abordam, dentre outros aspectos, as percepgoes das
caracteristicas pessoais do alcoolista e as atitudes frente ao beber. Apesar dessas vantagens, a
escala possui algumas limitagdes no Brasil, propiciando o investimento em novos estudos

para elaboragdo de outras escalas, tal como a EAFAA (VARGAS; LUIS, 2008).
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Para constru¢do ¢ validacio da EAFAA, foram realizadas entrevistas com 30
enfermeiros assistenciais, sendo que, desses, 10 eram da atengdo primaria ¢ 20 de unidades
hospitalares. A entrevista foi semiestruturada, contendo trés questdes norteadoras: 1) Qual a
sua opinido sobre as bebidas alcoolicas?; 2) O que vocé pensa sobre a pessoa que consome
bebidas alcodlicas?; 3) Como ¢ lidar no trabalho com pacientes alcoolistas?

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra e analisadas por meio de Analise
de Conteudo, originando 9 categorias tematicas diferentes, de onde, posteriormente, foram
selecionadas 225 falas que constituiam itens positivos e negativos. Para validar o instrumento,
foram convidados 10 juizes com experiéncia na tematica para analisar os itens extraidos. Ao
término da validacdo de aparéncia e contetido, permaneceram no instrumento 165 itens,
originando 5 fatores. Apds a coleta empirica o instrumento foi aplicado em 144 estudantes do
ultimo semestre de graduacdo em enfermagem. Por fim, obteve-se uma escala com 96 itens,
de acordo com os fatores: 1) O alcoolista: o trabalho e as relagdes interpessoais; 2) Etiologia;
3) Doencga; 4) Repercussdes decorrentes do uso/abuso de alcool; 5) Bebidas alcoolicas
(VARGAS; LUIS, 2008).

O segundo estudo encontrado nesta categoria refere-se a analise fatorial dos itens da
escala construida anteriormente. Nesse trabalho, procurou-se manter as mesmas propriedades
psicométricas do instrumento. A amostra foi constituida por 144 estudantes de enfermagem e
o processo de avaliagao de seus itens deu-se por meio da analise de correlacdo do item total e
a confiabilidade do instrumento, sendo estimada por meio do coeficiente Alpha de Crombach.
Como resultado, a EAFAA foi validade com 83 itens, divididos em 5 fatores que
apresentaram valores satisfatorios nos diferentes coeficientes de consisténcia interna
(VARGAS, 2011).

A presente escala foi validada posteriormente para estudantes de enfermagem em uma
versao composta por 50 itens e, mais recentemente, esse modelo foi submetido a um processo
de refinamento, excluindo-se, portanto, 2 itens que faziam parte da versao anterior, resultando
em uma escala com 48 itens, constituindo-se, portanto, na mais atual (VARGAS; ROCHA,
2016).

O terceiro estudo encontrado refere-se a confirmagdo da analise fatorial da escala
AAPPQ (Alcohol and Alcohol Problems Questionnaire) em uma amostra de estudantes de
enfermagem. O trabalho ocorreu com 229 estudantes de uma universidade americana e faz
parte de uma analise secundaria de um programa de treinamento de 13 horas para educagado a
estudantes sobre o uso de alcool. Os dados foram coletados antes e apos o treino e, como

resultados, além dos ajustes do questionario (reducdo de itens), a aplicagao nos estudantes
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revelou que a amostra teve pouca oportunidade para trabalhar com pacientes que usam alcool
(TERHORST et al., 2013).

O quarto estudo encontrado procurou verificar as propriedades psicométricas da
Escala de Atitudes Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e as pessoas com transtornos
relacionados ao uso do Alcool em estudantes do 3° e 4° anos de enfermagem. Em uma
amostra de conveniéncia (n=420), os alunos completaram a Escala de Atitudes Frente ao
Alcool e ao Alcoolismo em estudantes de enfermagem (EAFAA). Os dados resultaram em um
instrumento composto por 48 itens divididos em quatro fatores, concluindo que a escala se
constitui em um instrumento confiavel para identificar as atitudes de estudantes de
enfermagem frente ao alcool, ao alcoolismo e a pessoa com transtornos relacionados ao uso
de alcool (VARGAS; ROCHA, 2016).

Mediante os resultados levantados nesta categoria, percebe-se que ha poucos
instrumentos para verificar as atitudes de enfermeiros, sobretudo de estudantes de
enfermagem frente ao paciente alcoolista. No entanto, a maioria deles (2) encontra-se no
Brasil, revelando uma atuagdo crescente do pais na investigacdo dessa tematica. Destaca-se
um diferencial para a EAFAA por permitir avaliar as atitudes frente ao relacionamento
interpessoal e as repercussdes no contexto social e pessoal, caracteristicas exploradas de
forma restrita por outros instrumentos existentes.

Com base nos resultados da presente revisao de literatura, destacam-se alguns pontos.
Em primeiro lugar o baixo nimero de estudos com alunos iniciantes do curso de graduagao,
considera-se que trabalhar com essa populagao seria de suma importancia para aprofundar as
discussdes sobre o objeto em questdo, sobretudo pelo fato de que as concepgdes do estudante
iniciante sobre o alcoolismo e o alcoolista podem estar mais baseadas no senso comum do que
nos saberes técnico-cientificos que serao adquiridos ao longo do periodo académico.

Em segundo lugar, por meio dessa revisao de literatura identificou-se o predominio de
estudos quantitativos. Em relacdo a isso, convém destacar que, em virtude da complexidade
do fendmeno, explorar estratégias diferentes e complementares poderiam ampliar e
aprofundar aspectos subjetivos acerca do objeto de estudo. Em outras palavras, o uso
exclusivo de componentes quantitativos, muitas vezes, ponde nao ser suficiente para acessar
aspectos relacionados as caracteristicas emocionais das atitudes. Por outro lado, uma
abordagem qualitativa tradicional, como uma entrevista ou grupo focal, por exemplo, poderia
enviesar as reais percepgdes e relatos de tais alunos, uma vez que o ser humano, de forma
geral, tende a responder aquilo que ¢ moralmente preconizado como politicamente correto

pela sociedade.
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Diante disso, a proposta do presente estudo se destaca, pois partiu da obtengdo de
dados tanto quantitativos, referentes as atitudes dos alunos iniciantes no curso de graduagdo
em enfermagem frente ao alcoolista, quanto qualitativos, por meio da captura de aspectos
atitudinais, sobretudo subjetivos, dos individuos diante de uma situacdo hipotética de
atendimento a um alcoolista.

Além disso, tal pesquisa engendra a possibilidade do uso das simulagdes realisticas
enquanto uma técnica de coleta para gerar dados, método que, aliado a Observagdo
Participante, pode ser til para interpretar de forma mais aprofundada os dados quantitativos
obtidos previamente, possibilitando a triangulacdo dos resultados. Dessa maneira, espera-se
que o uso dessas diferentes estratégias de coleta de dados possibilite a ampliagdo do
entendimento do objeto de estudo desta pesquisa: as atitudes dos iniciantes da graduacao em
enfermagem frente ao paciente alcoolista.

O estudo parte da seguinte questdo norteadora: quais as atitudes dos iniciantes do
curso de graduacao em enfermagem frente ao paciente alcoolista?

Diante tal pergunta, a seguinte hipdtese foi elencada:

Os estudantes iniciantes no curso de graduacio em enfermagem tendem a ter

atitudes mais negativas frente ao paciente alcoolista.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral
Analisar a atitude de iniciantes do curso de graduagdo em enfermagem frente ao

paciente alcoolista.

4.2 Especificos

1) Identificar o padrao de consumo de alcool dos estudantes

2) Analisar os fatores sociodemograficos associados a atitude positiva frente ao
paciente alcoolista.

3) Analisar se ha correlagdao entre o padrao do consumo de alcool e as atitudes dos

estudantes frente ao alcoolista
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo que utilizou a combinagdo de duas abordagens (quantitativa e
qualitativa) em um mesmo trabalho (mixed method), tanto na coleta quanto na analise e
interpretagdo dos dados (LEECH; ONWWEGBUZIE, 2009; CRESWELL, 2013).

Conceitualmente, Driessnack et al. (2007) pontuam que o mixed method consiste na
utilizacao de multiplas estratégias para responder a uma mesma questdo de pesquisa. A 16gica
¢ capturar tendéncias e detalhes de uma situagdo que apenas um método, quantitativo ou
qualitativo, ndo seria suficiente para investigar (CRESWELL; FETTERS; IVANKOVA,
2004).

Entende-se que unir duas abordagens em um mesmo estudo possibilita complementar
compreensoes distintas do fendmeno e/ou ampliar o escopo da pesquisa, 0 que converge com
os objetivos deste trabalho (DRIESSNACK et al., 2007).

Quanto a classificagdo mixed method, neste trabalho elegeu-se a abordagem do tipo
sequencial, com énfase na etapa quantitativa e os dados qualitativos foram utilizados para
expandir a andlise dos dados quantitativos coletados anteriormente (BLAKE, 1989;
STANGE; ZYZANSKI, 1989; BROWN et al., 2010; REDSELL et al., 2011).

Dessa maneira, a primeira etapa desta pesquisa foi quantitativa, cuja finalidade foi
proporcionar um panorama do perfil sociodemografico, padrao de consumo de alcool e das
atitudes dos estudantes, além de testar a associa¢do entre as variaveis sob estudo.

A segunda etapa foi qualitativa e teve a finalidade de identificar se as atitudes dos

estudantes tendiam a ser mais positivas ou negativas frente ao paciente alcoolista.

5.2 Local do estudo

Este estudo foi realizado em uma escola de enfermagem de nivel superior publica no

interior de Sdo Paulo.
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5.3 Populac¢ido e amostra do estudo

A populagao do estudo foi composta por estudantes de enfermagem regularmente
matriculados no 1° e 2° anos dos cursos de Bacharelado e Bacharelado e Licenciatura da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — EERP/USP (n=247). A justificativa de escolha
dessa populacdo se deu pelo fato de que estavam no inicio de sua formagdo. Entende-se que
nessa etapa do curso os estudantes ainda ndo tiveram acesso a todos os contetidos necessarios
para assumirem uma postura preconizada pela profissdo, ou seja, suas atitudes seriam mais
genuinas, sem o viés académico.

A amostra da coleta de dados quantitativos foi de conveniéncia, considerando os
alunos que estavam presentes em sala de aula nos periodos de coleta dos dados.

Os participantes da coleta de dados qualitativos foram sorteados (com base nos
numeros de identificagdo previamente estabelecidos) e posteriormente convidados 20 alunos
para participagdo na atividade de simulagdo realistica. Assim, os sorteados foram convidados
previamente via e-mail e, nos casos de desisténcia ou impossibilidade de algum dos alunos
participar, foi realizado novo sorteio até atingir o niumero de 20 participantes, nimero
estipulado arbitrariamente para se atingir um volume de informacdes suficiente para a analise
por meio da saturagdo dos dados.

Os critérios de inclusdo foram: estar regularmente matriculado nos cursos de
bacharelado ou licenciatura de Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
(EERP/USP); ter no minimo 18 anos completos no ato da coleta de dados. Para a coleta de
dados qualitativos, como critério de inclusdo considerou-se ter participado da coleta
quantitativa. Para o recrutamento dos participantes, foram convidados os estudantes do
primeiro e segundo ano em sala de aula mediante autorizagao prévia da Comissdo de
Graduagdo e do ministrante das Disciplinas em questdo. A amostra final foi composta por 170

estudantes e, destes, 19 participaram também da etapa qualitativa.
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5.4 Coleta de dados

A figura 1, a seguir, sintetiza a coleta de dados e seus desdobramentos:

Figura 1 - Coleta de dados e seus desdobramentos
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Fonte: Produgdo do proprio autor.

Para a coleta dos dados quantitativos, foi utilizada a Escala de Atitudes Frente ao

Alcool, ao Alcoolismo e as pessoas com transtornos relacionados ao uso de alcool (EAFAA)
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(VARGAS; ROCHA, 2016) e o Teste de Identificacdo de Problemas Relacionados ao uso de
Alcool (AUDIT) (MENDEZ, 1999).

A Escala de Atitudes Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e as pessoas com transtornos
relacionados ao uso do Alcool (EAFAA) foi construida inicialmente com o objetivo de avaliar
os principais grupos de atitudes dos profissionais de saude frente ao alcool e ao alcoolismo
(fator moral, fator doenca, fator etiologico, fator profissional e fator humano) (VARGAS,
2011).

A escala foi validada para estudantes de enfermagem em uma versao composta por 50
itens e, mais recentemente, foi submetida a um processo de refinamento, excluindo-se 2 itens
que faziam parte da versao anterior, resultando em uma escala com 48 itens (VARGAS, 2011;
VARGAS; ROCHA, 2016).

A escala ¢ subdividida em 4 fatores, a saber: Fator 1: O trabalho e as relagoes
interpessoais com pacientes com transtornos relacionados ao uso de dlcool, que contém 16
que abordam os sentimentos, percepgoes e atitudes frente ao trabalhar e relacionar-se com o
alcoolista; Fator 2: A pessoa com transtornos relacionados ao uso de alcool, composto de 12
itens sobre opinides e sentimentos dos estudantes frente as caracteristicas fisicas e psiquicas
do individuo alcoolista; Fator 3: O alcoolismo (etiologia), com 10 itens, que abordam
percepcdes e sentimentos para defini-lo ou ndo como problema de saude; Fator 4: As bebidas
alcoolicas e o seu uso, que contempla 10 itens, sobre as consequéncias do uso de alcool e os
limites entre o beber normal e patoldgico, bem como os efeitos sobre o comportamento da
pessoa (VARGAS; ROCHA 2016).

Essa escala ¢ autoaplicavel, com pontuagdo do tipo likert de 5 pontos (sendo 1-
Discordo totalmente e 5- Concordo totalmente) (VARGAS; LUIS, 2008).

A EAFAA para estudantes de enfermagem ¢ positivamente orientada, o que significa
dizer que, com excecao dos itens FO3, F04, F07, FO8, F11, F12, F15, F16, F17, F19, F20,
F23, F28, F31, F36, F39, F41, a resposta a todos os demais itens deve ser calculada com
valores invertidos, devendo as pontuagdes serem assim computadas: (1=5), (2=4), (3=3),
(4=2), (5=1) (VARGAS; ROCHA, 2016).

ApoOs as respectivas inversoes, o escore de cada fator ¢ obtido a partir da soma do
valor correspondente a cada resposta dos itens do fator e, em seguida, divide-se o valor obtido
pelo numero total de itens desse fator. Ou seja, o escore minimo possivel ¢ 1 e 0 maximo 5
em todos os fatores. O valor do escore corresponde ao quao positiva ¢ a atitude do individuo

(VARGAS; LUIS, 2008; VARGAS; BITTENCOURT, 2013).
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O estudo de validagdo desenvolvido pelo autor apontou os seguintes parametros: a
consisténcia interna da escala foi considerada adequada (0=0,85 para a escala na integra e
a=0,76 para o fator 2) apresentando sensibilidade de 70% e especificidade de 75%. O tempo
estimado para preenchimento do instrumento ¢ de 15 minutos (VARGAS; ROCHA, 2016).

O Teste de Identificagdo de Problemas Relacionados ao uso de Alcool (AUDIT) foi
elaborado pela Organizagdo Mundial da Satde (BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2003). No
Brasil, houve duas iniciativas de validacdo, uma por Mendez (1999), juntamente de sua
tradugao e outra por Lima et al. (2005). Nessa ultima versao a escala apresentou sensibilidade
de 100% e especificidade de 76% e a=0,81.

E composto por 10 questdes e as respostas a cada uma das perguntas variam de 0 a 4
pontos, sendo que a pontuagdo final ¢ obtida pela soma total dos pontos de todas as questdes.
O escore final pode variar de zero a 40 pontos e pontuacdes mais altas indicam niveis de
maior risco relacionados ao consumo de dlcool (BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2003).

A interpretacdo do escore do AUDIT se da considerando quatro zonas de risco, a
saber: Zona I (pontuagdo entre 0 a 7): refere-se ao consumo de baixo risco ou abstinéncia;
Zona II (pontuagdo entre 8 e 15): consumo acima das recomendagdes de baixo risco. Neste
caso recomenda-se que o profissional de saude realize um simples aconselhamento; Zona IIT
(pontuagdo entre 16 e 19): consumo de risco, devendo o profissional realizar uma intervencao
breve; e Zona IV (pontuagdo entre 20 e 40): indica uma possivel dependéncia de alcool, entdo
recomenda-se que o profissional de saide encaminhe o paciente para uma avaliagao
diagnostica mais criteriosa (BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2003).

Além desses instrumentos, foi utilizado um questionario sociodemografico,
desenvolvido pelo proprio autor, contendo questdes como género declarado, idade, religido, se
ja fez algum curso de graduacao anterior na area de saude, se possui experiéncia profissional
prévia com alcoolista ou no entorno social, entre outros itens. O tempo estimado para seu
preenchimento foi de aproximadamente 5 minutos.

Como estratégia para gerar os dados qualitativos, foi empreendida uma simulacao
oferecida a trés grupos de estudantes (dois grupos com 6 € um com 7 participantes).

O cendrio caracterizou um atendimento domiciliar de um paciente com problemas
relacionados ao uso de alcool (Apéndice F). Tal cenario foi elaborado com base nos critérios
diagnosticos estabelecidos pelo DSM-V e no CID-10, ou seja, buscou retratar um paciente
com transtornos relacionados ao uso de alcool, mais especificamente em Sindrome de
Dependéncia (F10.2), apresentando caracteristicas como forte desejo ou compulsdo para

beber, dificuldades em controlar seu uso, uso persistente apesar das consequéncias
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prejudiciais; tolerancia (necessidade de doses maiores para conseguir efeitos originalmente
produzidos por doses mais baixas), entre outros (APA, 2014; OMS, 2016).

Tal escolha deu-se pelo fato de esse tipo de paciente ser comum na pratica do
enfermeiro generalista. Além disso, ao se basear nesse diagndstico, as caracteristicas clinicas
elencadas para a construcdo do perfil do paciente incluiram fatores comportamentais,
fisiologicos e cognitivos provenientes do uso de alcool, sem, contudo, exigir dos estudantes
cuidados de alta complexidade, como aqueles decorrentes da Intoxicagdo Aguda (F10.0), por
exemplo.

As simulagdes foram realizadas em um Laboratério de Atengdo Primaria (Casa
Simulada) da Instituicdo onde foi realizada esta pesquisa. Tal laboratorio ¢ destinado as
atividades curriculares e extracurriculares de estudantes de graduacdo, pds-graduagdo,
educagdo permanente e também para a pesquisa em saude. Contém quatro comodos (cozinha,
sala, banheiro e quarto) para simulagao de atividades da vida diaria e ao desenvolvimento de
habilidades, conhecimentos e atitudes pertinentes ao cuidado a satde no domicilio (ESCOLA
DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO, 2014).

Optou-se pelo atendimento domiciliar para possibilitar aos estudantes uma vivéncia
mais proxima dos aspectos particulares da rotina do paciente, tais como o seu cuidado com a
casa, a sua alimentagdo, além de permitir a observacao de elementos do cenario que pudessem
sugerir o habito de consumo de alcool do paciente, como a presenga de latas de cerveja e
garrafa de aguardente. Assim, o objetivo da simulacao foi gerar dados qualitativos sobre as
atitudes dos estudantes ao estabelecerem contato com o paciente alcoolista.

A simulacao foi empreendida com paciente simulado, pois a simulagdo com pacientes
reais, tal como aponta Troncon (2007), pode trazer algumas desvantagens, como: 1) A
questdo da aceitabilidade (tanto os estudantes quanto o paciente real podem se recusar por
questionamentos de ordem ética, justamente por se tratar de um caso real); 2) O acesso ao
paciente (as vezes ¢ dificultado, pois nem sempre o paciente “ideal” para simular a situacao
clinica esta disponivel ou pode ndo compreender os propositos da pesquisa); 3) Adequagdo
para comunica¢do (alguns pacientes possuem dificuldades de comunicacdao e isso poderia
inviabilizar a coleta de dados, tendo em vista que a simulacao possui um objetivo e um tempo
estipulado para inicio e término); 4) Adequagdo para pesquisa (pode ser baixa, por causar
constrangimento ao estudante e desconforto ao paciente por se tratar de uma situacao real).

A pessoa definida para simular o paciente foi devidamente capacitada e treinada para
executar a simulagdo. Para a execugdo da técnica, Troncon (2007) propde trés etapas: 1) Pré-

simulacdo; 2) Simulagdo e 3) Debriefing. A primeira etapa consistiu na leitura ¢ memorizagao
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do roteiro pelo sujeito que simulou o paciente. Na segunda etapa (simulagdo propriamente
dita) 2 estudantes atuaram juntamente do paciente simulado e os demais foram orientados a
observarem a cena, tendo duracdo de 30 minutos. Como a presente simulacdo nao teve
finalidade didatica, o debriefing foi substituido por uma entrevista grupal, conduzida por 1
enfermeira, doutoranda na area de psiquiatria € com experiéncia na area do alcoolismo. Na
entrevista (com durag¢ao de 1 hora) os alunos foram orientados a reportarem suas impressoes
acerca do caso clinico apresentado, como se sentiram diante do paciente ¢ do cenario
simulado.

As simulacdes e entrevista grupal foram filmadas e as falas transcritas na integra.
Também foram realizadas notas de campo a partir da observagado participante (HOLLOWAY;
WHEELER, 1996; CORREIA, 2009).

Dois alunos de pos-graduacdo se encarregaram de observar a cena € a entrevista
grupal, seguindo um roteiro previamente estabelecido contendo os itens: 1) Linguagem verbal
(falas durante a simulacdo e a entrevista grupal) e ndo-verbal (expressoes faciais, posturas
fisicas e comportamentos gestuais); 2) Interacdo com o paciente. Foram realizadas, no total,
quatro horas e meia de observacao (uma hora e meia para cada grupo participante).

Anteriormente a coleta dos dados qualitativos foram testados o cenario e o roteiro com
6 estudantes de pos-graduagao visando a possiveis ajustes. O procedimento foi filmado e
encaminhado a 2 enfermeiras (uma com experiéncia em trabalhar com o alcoolismo e outra
com experiéncia em trabalhar com simulagdes), as quais apreciaram a adequagao do contetido
e da execucdo da simulacdo. Esses profissionais receberam um roteiro (Apéndice D) para

sistematizarem suas consideragdes em relacao a clareza, objetividade e pertinéncia.

5.4 Analise dos dados

Os dados quantitativos foram digitados em dupla digitagao no programa Excel (versao
2013). Foi utilizada estatistica descritiva (percentuais, média, mediana e desvio-padrao) para
obter o perfil sociodemografico, as atitudes e o padrao do consumo de alcool dos estudantes.

Para analisar os fatores sociodemograficos associados a atitude positiva dos estudantes
frente ao alcoolista buscou-se eleger o modelo de regressao mais apropriado para analise.
Assim, a variavel dependente do estudo foi o Escore Médio da EAFAA. Esta escala apresenta
um escore numérico que vai de 1 a 5 o qual indica que quanto maior a pontuacao da escala

mais positiva ¢ a atitude do respondente frente ao paciente.
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As varidveis independentes do estudo para a andlise de regressao foram: Faixa Etaria
(at¢ 19 anos ou acima de 19 anos), Ano de Graduagdo (Primeiro ou Segundo), Sexo
(Masculino ou Feminino), Situagao Conjugal (Com ou Sem Companheiro), Religiao (Catolico
ou Nao Catolico), Convivio com alcoolista (Sim ou Nao), Trabalho ou Formac¢ao Adicional
na Area (Sim ou Nio), Participagio em Evento (Sim ou Nio), Padrio de Uso do Alcool (Zona
I ou Zona II, Zona III, Zona IV) e Padrao Binge (Sim ou Nao). Ambos os padrdes foram
medidos pelo instrumento AUDIT.

A primeira etapa da regressdao consistiu em verificar existéncia de normalidade na
variavel dependente. Em caso positivo, seria utilizado um modelo de regressao linear e, em
caso negativo, uma distribuicao pertencente a classe de Modelos Aditivos Generalizados para
Posic¢ao, Escala e Forma (GAMLSS em inglés) desenvolvida por Stasinopoulos ¢ Rigby
(2007).

A segunda etapa consistiu na realiza¢ao da selecao das variaveis independentes para o
modelo de regressdo. Em um primeiro momento, também optou-se pela utilizagdo do Critério
de Informagao de Akaike (AIC) para reduzir o nimero de variaveis independentes. A partir do
ajuste obtido, testou-se a existéncia de efeito de interacao entre as variaveis selecionadas pelo
AIC e ,finalmente, efetuou-se o calculo dos valores preditos do escore médio dado as
variaveis independentes presentes no modelo.

Para comparar as médias de atitudes do fator 2 da EAFAA e as caracteristicas
sociodemograficas, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, para comparar o
padrao do uso de alcool e as caracteristicas sociodemograficas, realizou-se o teste de qui-
quadrado. No presente estudo considerou-se o “beber em Binge” quando o respondente
obtivesse uma pontuagdo diferente de zero a terceira pergunta: “Com que frequéncia consome
seis ou mais bebidas em uma unica ocasido?”.

A correlagdo entre o padrao do uso de alcool e as atitudes dos estudantes foi analisada
por meio do teste de correlacdo de Spearman a partir da média obtida no fator 2 da EAFAA e
a média geral do AUDIT.

No que se referem aos dados qualitativos, tanto as notas de campo do observador
quanto a transcricdo das filmagens foram submetidas a Analise de Conteudo por trés
pesquisadores (dois profissionais de enfermagem e uma psicologa) a fim de aumentar a
credibilidade da analise.

Todos os dados foram analisados seguindo as orientagdes de Yin (2011). Segundo o
autor, ha 5 fases para a analise de dados qualitativos: 1) Compilacdo; 2) Desmontagem; 3)

Remontagem; 4) Interpretacao e 5) Conclusao.
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Na primeira fase, compilagdo, os dados foram relidos sistematicamente e, em seguida,
inseridos na base de dados. Assim, os registros transcritos compuseram um corpus de
informacodes. Posteriormente se optou entdo pela extracao de palavras-chave e construcao de
um glossario geral para acompanhar o vocabulario de dados utilizados por ambos os
observadores, a fim de se familiarizar com as expressoes utilizadas.

Na segunda fase descrita por Yin (2011), desmontagem, a andlise do corpus foi
dividida em unidades de significado, ou seja, periodos, oragdes e/ou palavras que continham
aspectos relacionados entre si através de seu contetudo e contexto. Como ndo havia categorias
previamente estabelecidas para analise do corpus, foi realizada leitura flutuante visando a
discriminar os termos em maior evidéncia. Posteriormente, foram destacadas as notas mais
relevantes e, por meio de leituras sucessivas dos periodos que continham esses termos, foi
construido o primeiro nivel de codigos. Em seguida, procedeu-se a identificacdo daqueles que
se relacionavam entre si, o segundo nivel de codigos.

Na remontagem, terceira etapa proposta por Yin (2011), os referidos codigos criados
por cada pesquisador foram aglutinados em temas especificos, sendo identificadas categorias

especificas.

5.5 Aspectos éticos

Com base na resolugdao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que determina as
diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto (EERP/USP), sob niimero de registro CAAE 56421516.9.0000.5393 e parecer nimero
1.635.182.

Salienta-se que foi mantido o anonimato das informagdes obtidas e que estas estdo sob
a responsabilidade do pesquisador responsavel. Este trabalho resguardou o carater sigiloso da
informacao referente a privacidade dos participantes envolvidos, tendo estes total liberdade
para retirada do consentimento a qualquer momento e deixar de participar deste estudo, sem

que isso lhes causasse nenhum prejuizo ou punigao.
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6 RESULTADOS

6.1 Perfil dos participantes

A média de idade dos estudantes da etapa quantitativa foi de 20,1 anos (DP=3,5;
mediana=20,0). A maioria declarou ser do género declarado feminino (145; 85,3%), ndo
catolicos ou sem religido (88; 51,85%), ndo tinha companheiro(a) (163; 95,9%). O convivio
atual ou pregresso com alcoolista foi referido por 118 (69,4%) estudantes. Quanto aos
aspectos profissionais, a maioria referiu ndo ter trabalho, formacgao adicional na area de saude

(149; 87,6%) ou participacao de eventos sobre alcoolismo (154; 90,6%) (tabela 2).

Tabela 2 - Perfil dos participantes na coleta de dados quantitativa

Perfil dos participantes n (%)
Género declarado Masculino 25 (14,7)
Feminino 145 (85,3)
Idade 18 a 19 anos 82 (48,2)
Acima de 19 anos 88 (51,8)
Situacdo conjugal Com companheiro(a) 7(4,1)
Sem companheiro(a) 163 (95,9)
Tipo de religido Catolica 82 (48,2)
Protestante 28 (16,5)
Nao possui 25 (14,7)
Espirita 19 (11,2)
Outros 15 (8,8)
Agnostico 1(6,0)
Convivio com alcoolista Sim 118 (69,4)
Nao 52 (30,6)
Trabalho/formacao Sim 21 (12,4)
adicional em enfermagem N3, 149 (87,6)
Participagdo em evento Sim 16 (9,4)
sobre alcoolismo Nio 154 (90,6)

Fonte: Produzido pelo proprio autor.
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Com relagdo aos estudantes da etapa qualitativa, a média de idade dos 19 participantes
foi 19,47 anos (mediana=20; DP=0,96) e a maior parte deles referiu ser de religido catdlica (6;
31,5%).

Todos declararam ndo possuir companheiro (19; 100%) e a maioria tem ou ja teve
convivio com paciente alcoolista (16; 84,2%). Aqueles que nunca trabalharam ou tiveram
uma formacdo adicional na area de saide corresponderam a maior parte dos alunos (14;
73,6%) e 16 (84,2%) dos estudantes nunca participaram de nenhum evento sobre alcoolismo

(tabela 3).

Tabela 3 - Perfil dos participantes na coleta de dados qualitativos

Perfil dos participantes n (%)
Género declarado Masculino 4 (21,0)
Feminino 15 (79,0)
Idade 18 a 19 anos 8 (40,0)
Acima de 19 anos 11 (60,0)
Situacdo conjugal Com companheiro(a) 0(0,0)
Sem companheiro(a) 19 (100,0)
Tipo de religido Catdlica 6 (31,5)
Protestante 4(21,0)
Nao possui 3 (15,8)
Espirita 3 (15,8)
Outros 3 (15,8)
Agnosticos 0(0,0)
Convivio com Sim 16 (84,2)
alcoolista Nio 3(15,7)
Trabalho/formacao Sim 5(26,3)
adicional em Nio 14 (73,6)
enfermagem
Participagdo em Sim 3(15,7)
evento sobre Nio 16 (84.2)
alcoolismo

Fonte: Produzido pelo proprio autor.
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6.2 Padrio de consumo de alcool

Em relagdo a um dos objetivos especificos deste trabalho, identificar o padrao do
consumo de alcool, 31 (18,23%) estudantes da amostra total do estudo (n=170) referiram
nunca terem consumido bebidas alcoolicas e dos 139 (81,76%) estudantes que afirmaram ter
consumido alcool, 64 (46,0%) reportaram o consumo de trés ou mais doses num dia normal e
68 (48,9) referiram ter consumido, com alguma frequéncia (menos de uma vez por més a
quatro ou mais vezes por semana), seis doses ou mais de bebida alcodlica em uma unica
ocasiao.

Além disso, dos 170 estudantes 15 (10,79%) referiram problemas decorrentes do uso
de bebidas alcodlicas (ferimento) e 16 (11,5%) manifestaram que pessoas do seu entorno
social preocuparam-se com seu consumo de bebida alcodlica nos tltimos 12 meses.

No tocante as Zonas de Risco identificadas a partir dos escores do AUDIT, a Zona I

foi a mais prevalente (140; 82,4%) entre os estudantes (grafico 3).

Grafico 3 - Percentual de estudantes com escores do AUDIT correspondentes a cada Zona de
Risco

82,4%

13,5%

0,6% 3,5% B
’ |

v 1l I I

Zonas de risco

Fonte: Produzido pelo proprio autor.

Nao houve associagdo significativa entre nenhuma das variaveis sociodemograficas e
as Zonas de Risco para o uso de alcool.

Também nao houve associacdo significativa entre as Zonas de Risco e referir
problemas decorrentes do uso de bebidas alcodlicas (ferimento, preocupagao de pessoas do
entorno social com o consumo de bebida do participante) nos ultimos 12 meses. No entanto,

beber seis doses ou mais em uma unica ocasiao foi associado ao género declarado (p=0,027),
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sendo que a maioria dos participantes do género feminino referiu ndo consumir seis ou mais
doses em uma Unica ocasiao (tabela 4).

Embora a Zona de Risco I tenha sido mais prevalente (82,4%), ¢ importante considerar
que esta concentra ndo apenas os estudantes abstinentes ou que fazem consumo de baixo
risco, mas também aqueles que bebem seis doses ou mais em uma unica ocasido. A tabela 4

apresenta as associagdes entre essas variaveis de forma mais detalhada.

Tabela 4 - Consumo de bebidas alcodlicas e caracteristicas sociodemograficas

Abstinentes . Seis doses ou mais
Problemas nos ultimos A
em uma unica
12 meses o
Caracteristicas ocasiao
. Afi
sociodemogrificas Sim Nio P Sim Nio P Sim Nio P
n (%)

Género declarado 0,027*
Masculino 3(1,76) 22 (12,9) 0,576 4(2,3) 21(12,3) 0,260 15(8,8) 10 (5,8)
Feminino 28 (16,4) 116 (68,2) 12 (7,0) 133 (78,2) 53 (31,1) 92 (54,1)
Idade 0,573
18 a 19 anos 16(9,4) 65 (38,2) 0,650 7(4,1) 75 (44,1) 0,796 31 (18,2) 51 (30)
Acima de 19 anos 15 (8,3) 73 (42,9) 9(5,2) 79 (46,7) 37 (21,7) 51(30)
Situacdo conjugal 0,704
Com companheiro

0(0,0) 7(4,1) 0,352 2(1,1) 5(2,9) 0,132 2(1,1) 5(2,94)
Sem companheiro 31(18,2) 131 (77,0) 14 (8,2) 149 (87,6) 66 (38,8) 97 (57,0)
Religido 0,380
Catoblica 14 (8,2) 68 (40) 0,679 7(4,1) 75 (44,1) 0,706 30(17,6) 52(30,5)
Nio catolica ou 17 (10) 70 (41,1) 9(5,2) 79 (46,4) 38(22,3) 50(29,4)
sem religido
Convivio com
alcoolista 0,946
Sim 19 (11,1) 98 (57,6) 0,289 11 (6,4) 107 (62,9) 0,952 47(27,6) 71 (41,1)
Nio 12 (7,0) 40 (23,5) 5(2,9) 47 (27,6) 21(12,3) 31(18,23)

Continua...
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Tabela 4 — Consumo de bebidas alcodlicas e caracteristicas sociodemograficas (final)
Abstinentes Problemas nos altimos Seis doses 0'u ‘mals
€m uma unica
12 meses o
Caracteristicas ocasiao
. ifi
sociodemograficas Sim Niao p Sim Nao P Sim Nao ]
n (%)
Trabalho/ 0,253
formagédo na area
Sim 6(3,5) 15 (8,8) 0,196 3(1,7) 18 (10,5) 0,423 6(3.,5) 15 (8,82)
Nio 25(14,7) 123 (723) 13 (7,6) 136 (80) 62(36,4) 87(51,1)
Evento sobre
alcoolismo
0,285
Sim 5(2,9) 11 (6,4) 0,177 2(L,01) 14(82) 0,650 4(23)  12(7,0)
Nio 26(152) 127 (74,7) 14(82)  140(82,3) 64 (37,6) 90 (5,2)

*Valor estatisticamente significativo (p< 0,05)

Fonte: Produzido pelo proprio autor.

6.3 Atitudes dos alunos frente ao paciente alcoolista

Os participantes do presente estudo obtiveram uma média de 3,66 (mediana=3,62,

DP=0,49) no Fator 2 da EAFAA (4 pessoa com transtornos relacionados ao uso de alcool), o

qual propicia um escore de 1 a 5.

No tocante aos fatores sociodemograficos associados a atitude positiva dos estudantes

frente ao alcoolista, houve diferenga estatisticamente significativa do escore do Fator 2 da

EAFAA de acordo com a idade do participante (p=0,011). Os estudantes mais novos

obtiveram escores mais altos que os mais velhos.

Para as demais caracteristicas sociodemograficas (género declarado, idade, situacao

conjugal, convivio com alcoolista, trabalho ou formacdo adicional na area de saude e

participagdo em evento sobre alcoolismo) ndo houve diferenca estatisticamente significativa

(tabela 5).
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Tabela 5 - Atitudes dos alunos frente ao paciente alcoolista e caracteristicas
sociodemogréaficas
Caracteristicas ‘
sociodemograficas Fator 2 da EAFAA’
Intervalo Mediana Média p
Obtido

Género declarado 0,245
Masculino 2,83 -5,00 3,58 3,80
Feminino 2,08 -5,00 3,67 3,64
Idade 0,0117
18 a 19 anos 2,50 -5,00 3,75 3,76
Acima de 19 anos 2,08 - 5,00 3,58 3,57
Situacdo conjugal 0,663
Com companheiro 3,17 -4,92 3,92 3,75
Sem companheiro 2,08 - 5,00 3,58 3,66
Religido 0,481
Catolica 2,50 -4,92 3,58 3,64
Nao catdlica ou sem 2,08 - 5,00 3,67 3,68
religido
Convivio com alcoolista 0,398
Sim 2,08 — 5,00 3,58 3,64
Nio 2,50 - 4,50 3,71 3,68
Trabalho ou formacao 0,926
adicional
Sim 2,42 — 4,67 3,58 3,69
Nio 2,08 — 5,00 3,67 3,66
Evento sobre alcoolista 0,700
Sim 2,83 -4,92 3,54 3,65
Nio 2,08 — 5,00 3,67 3,66

* P N N
Os escores possiveis do Fator 2 variam de 1 ¢ 5

“Valor estatisticamente significativo (p< 0,05)

Fonte: Produzido pelo proprio autor.

Quanto aos resultados da analise de regressao, pelo teste de normalidade de Shapiro-
Wilk, verificou-se que a hipotese de normalidade nao foi rejeitada (p=0,317). Dessa forma,
optou-se pelo uso de uma regressao linear.

Assim, pelo critério AIC efetuou-se uma primeira selecao das variaveis independentes.

As variaveis selecionadas foram Ano de Graduagao, Convivio com Alcoolista e Padrao de
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Uso de Alcool. Com o intuito de se obter um ajuste mais fidedigno, testou-se também a
presenca de efeito de interagdes entre Padrao de Uso de alcool com as demais variaveis
independentes do modelo.

Objetivando uma simplificacdo do modelo ajustado, foi efetuado um teste da Razao de
Verossimilhangas, comparando-se os modelos com (AIC interacdes) e sem interagao (AIC), a
partir da qual se optou pela rejeicao da hipotese nula (modelo simplificado), conforme a

tabela 6.

Tabela 6 - Modelo final de interacdo entre Padrao do uso de alcool e as variaveis

independentes
oo . . Erro
Variaveis Estimativas Padrio Teste t P

Idade acima de 19 anos 02275 0.0813 2.8 0,005*
Género declarado feminino -0,3724 0,1186 -3,14 0,002*
Padrao do uso de alcool (Zonas II, -0,4722 0,2327 -2,029 0,044*
lelV)

- _ *
Segundo ano de graduagio 0,1904 0,0761 2,502 0,013
Idade acima de 19 anos e Padrdo do 0,4078 0,1852 2,202 0,029*
Uso de alcool (Zonas 11, II1 e IV)
Género declarado feminino e Padrao 0.5498 0.2307 2383 0.018*

do uso de alcool (Zonas II, Il e IV)

*Valor estatisticamente significativo (p< 0,05)

Fonte: Produzido pelo proprio autor.

A tabela 6 apresentou os termos de interacao (Idade acima de 19 anos e Padrao do Uso
de alcool (Zonas II, III e IV) e Género declarado feminino e Padrao do uso de alcool (Zonas
IL, IT e IV)). No entanto, a interpretagdo pode ser mais facilmente compreendida a partir dos
valores preditos, combinados com cada uma das varidveis independentes (tabela 7).

Assim, os resultados dessas combinagdes mostram, por exemplo, que os alunos com
idade entre 18 a 19 anos, do género masculino, pertencentes a Zona I do consumo de alcool e
matriculados no primeiro ano de graduacao, apresentaram uma média de 4,16 no fator 2 da
EAFAA. J& aqueles com a mesma idade, género e padrdo de consumo de alcool, porém
matriculados no segundo ano da graduagdo, apresentaram uma média de 3,97 no Fator 2 da
EAFAA. As demais combinagdes e seus respectivos valores preditos podem ser consultados

na tabela 7.
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Tabela 7 - Valores preditos para cada combinacao das variaveis independentes

Género Ano de Valores

Idade declarado Padrio de Uso de alcool graduacio preditos

18 a 19 anos Masculino Zona | Primeiro 4,1680
18 a 19 anos Masculino Zona I Segundo 3,9776
18 a 19 anos Masculino Zonas II, IIT ou IV Primeiro 3,6958
18 a 19 anos Masculino Zonas II, IIT ou IV Segundo 3,5054
18 a 19 anos Feminino Zona | Primeiro 3,7955
18 a 19 anos Feminino Zona I Segundo 3,6051
18 a 19 anos Feminino Zonas II, IIT ou IV Primeiro 3,8732
18 a 19 anos Feminino Zonas II, IIT ou IV Segundo 3,6827
Acima de 19 anos Masculino Zona | Primeiro 3,9405
Acima de 19 anos Masculino Zona I Segundo 3,7500
Acima de 19 anos Masculino Zonas II, IIT ou IV Primeiro 3,8761
Acima de 19 anos Masculino Zonas II, IIT ou IV Segundo 3,6857
Acima de 19 anos Feminino Zona | Primeiro 3,5680
Acima de 19 anos Feminino Zona I Segundo 3,3776
Acima de 19 anos Feminino Zonas II, IIT ou IV Primeiro 4,0534
Acima de 19 anos Feminino Zonas II, IIT ou IV Segundo 3,8630

Fonte: Produzido pelo proprio autor.

Por fim, os resultados da anélise de correlacao entre o padrao do consumo de alcool e
as atitudes dos estudantes apontaram que ndo houve diferencas estatisticamente significativas

(p=0,106).

6.3.1 Componentes atitudinais dos estudantes frente ao paciente alcoolista

A partir da andlise dos dados qualitativos (notas de campo e transcrigdes dos videos

das simulagdes e das entrevistas grupais) foram identificadas 61 unidades de significado e 10

codigos que foram agrupados em trés categorias especificas, a saber: 1) Aspectos de ambito
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emocional do estudante; 2) Aspectos de ambito conceitual do estudante e 3) Aspectos de
ambito comportamental do estudante.
Tal descri¢ao, bem como o processo de composicao de cada uma das categorias, esta

apresentada e discutida mais detalhadamente na Figura 2.

Figura 2 - Lista de cédigos e categorias identificadas na analise dos dados

s ™
ATITUDES

- J

Categoria 1: Categoria 3:
Aspectos de dmbito Aspectos de dmbito
emocional comportamental
Categoria 2:
Aspectos de dmbito
' 7777 Listade codigos : e f77777 Yista dé codigos T !
Sensagdes de mquietude e i Postura educada, acolhedora e
ansiedade ' proativa

Postura menos educada,
acolhedora e proativa

! Lista de codigos ] TTTTTTTTTTTTommmmmsomer

l
I
' Medo da violencia
: Concepcao mtegral de saude

Percepgzo das consequencias do
uso problematico de alcool

Concepgdo do alcoolismo baseada
no $eNs0 comum

i Concepgzo do alcoolismo como
X doenga
1

1 Preocupagoes no frato com o
X alcoolista
1

Fonte: Produzido pelo proprio autor.

No que se refere ao volume de dados, a categoria cujas unidades de significado foram
mais recorrentes foi “Aspectos de dmbito conceitual” (26; 42,6%), seguida das categorias de
“Aspectos de dmbito emocional (20; 32,8%) e “Aspectos de dmbito comportamental” (15;

24,6%).
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6.3.2 Aspectos do dmbito emocional do estudante frente ao alcoolista

Esta categoria concentrou atitudes que refletem o campo afetivo dos estudantes, ou
seja, aquelas relacionadas a maneira como sdo expressas as emogoes frente aos estimulos do
cenario, tanto de carater verbal quanto ndo-verbal.

Nesta categoria, o conjunto de dados sinalizou que durante a cena os alunos

mencionaram ou tiveram posturas corporais que sugeriram certa inquietude e ansiedade:

De forma geral, os alunos aparentaram-se inquietos e ansiosos durante a visita
ao paciente. Os que estavam participando ativamente do cendrio ficaram com as
mdos entre as pernas grande parte do tempo, a voz era trémula e os corpos

estavam inquietos (O;; S)).

“Eu travei. Nos estavamos um pouco ansiosas e nervosas também, tanto que as
vezes o momento de siléncio que era meio... desconfortavel, sabe?” (Ez; T,.S,).

“Se fosse eu que estivesse no atendimento, eu me sentiria muito ansiosa e
insegura, porque mesmo tendo outras pessoas comigo, poderia, sei ld, acontecer

alguma coisa comigo” (Es; T;.S)).

Os estudantes também mencionaram a sensacdo de medo da violéncia por parte do

paciente alcoolista:

“No comego da visita eu estava sentindo um pouco de medo assim sabe, se eu iria

levar um tapa na cara.” (Ez; O;.S)).

“Eu acho mais complicado lidar com esse tipo de pessoa, porque ela pode ficar
agressiva (...) pode ndo entender o que vocé quer falar e partir pra cima. Da um
pouco de medo.” (E;; O S5).

Foi observado um episodio de choro:

“Eu tenho duas pessoas proximas na familia: uma que é usuaria de drogas mais

pesadas e uma que é usudria de bebida alcoolica... [choro] entdo assim... pela
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vivéncia, pela convivéncia que tenho com eles, eu faria diferente. Ai gente... me

desculpa, fico muito emocionada quando falo disso. (E3; T3.S3).

Conforme observado, tanto as falas quanto a expressao corporal dos alunos denotaram

diferentes emocdes que foram concentradas nessa categoria.

6.3.3 Aspectos do dmbito conceitual do estudante frente ao alcoolista

Esta categoria abarcou caracteristicas relacionadas tanto ao entendimento que o
estudante tem sobre o usudrio de alcool, quanto sobre a bebida alcoodlica e ao seu uso.

O conjunto de dados sugere que os estudantes percebem o alcoolismo pautados pela
concepgdo integral de satde, uma vez que se preocuparam em investigar aspectos

biopsicossociais do individuo durante a visita domiciliar:

“Vamos conversar mais, vamos ver o que estd acontecendo (...) vamos cuidar dos
seus machucados e pensar no tratamento para o senhor parar de beber e vocé ira

se recuperar” (E;; Oy S)).

“Aléem dos machucados tem alguma outra coisa que vocé tem sentido
ultimamente? Algum outro sintoma emocional? (...) Vocé se sente bem ao se ver

no espelho?” (E,; Oy, S)).

“Vocé vem se alimentando bem?(...) E importante se alimentar bem, de acordo
com as suas condi¢oes, porque isso fara bem ao senhor, melhorara sua

saude ”(E],‘ Tg,‘ Sg).

Houve também preocupacao, por parte de alguns alunos, com as consequéncias do

padrao de uso problematico de alcool, sugerindo que tinham nogdes sobre seus prejuizos:

“Como vocé fica quando vocé bebe? Vocé fica agressivo? Ou vocé fica calmo,

vocé fica alegre? Como é?” (E;; S).

“E além dessa ocasido que teve de terem machucado vocé, alguma coisa

aconteceu fora isso antigamente desde comegou a beber? De briga? ” (E; S).
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Alguns estudantes tiveram concepgdes baseadas no senso comum, tais como: acreditar
que o alcoolista seja um individuo imprevisivel, que ndo busca ajuda e ndo quer se tratar, ¢

mentiroso e nao gosta de trabalhar.

“Eu, como aluno que assistia ao atendimento, ndo sabia se o paciente iria ter um
ataque de raiva e bater nas alunas ou ter uma crise de choro. Ele era bem
imprevisivel” (E;; Oy, S)).

Essas pessoas usuarias de dalcool nao buscam ajuda no postinho, ndo marcam

médico, sabe? Eu acho bem mais dificil vocé entrar em contato com elas” (Es; T},

S).

“Vocé nunca sabe se o fato de ele ter apanhado é uma historia que ele estd

inventando, vocé pensa que poderia ser um monte de coisas” (E3; Ts, S>).

“Eu ja trabalhei como office-boy e em alguns lugares que eu ia era muito comum
ver, as duas horas da tarde em plena segunda-feira, pessoas bébadas caidas no
chdo (...) eles nao querem trabalhar. Teve um funciondrio da firma que eu
trabalhava que pediu demissdo porque ele ndo queria ter obrigagoes, ele queria

acabar com a vida dele” (E»; T, S)).

Outros alunos referiram que beber socialmente ¢ algo aceitavel:

“Essas bebem socialmente, entdo ndo tem problema. Ja outras passam da conta e

acabam dando trabalho” (E,; T}, S)).

“Se ele bebesse menos, apenas para ficar alegres eu ndo acho que estaria errado

ndo. Mas tem uns que bebem além da conta e ai complica tudo” (E>; T», S>).

Algumas falas sugerem que alguns estudantes entendem o alcoolismo como doenga:

“A gente tem que entender que o alcoolismo é uma doeng¢a, mas ndo uma doenga

contagiosa, porém subjetiva” (Es; T3, S3).
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“Na proxima visita a gente ndo vai saber como o paciente esta. O alcoolismo nao
¢é igual uma doenga organica, como por exemplo uma ferida, mas ndo deixa de

ser uma doenga, porque o paciente ndo esta bem consigo mesmo” (E,; T3, S3).

Alguns estudantes referiram que algumas preocupacdes sao necessarias no trato com o

alcoolista:

“E preciso tomar cuidado com o que falar, porque se vocé se escorrega na hora
de falar com ele, a maneira como se fala e até a posi¢do, a postura que vocé

assume pode te comprometer” (E3; Ts, S>).

“A gente ndo pode chegar, por exemplo, olhando a casa dele [do paciente] e
Jjulgando muito assim, oh: ‘Nossa, mas o que é essa bagunc¢a, hein, seu Jodo’?

Nao pode comentar com ele: ‘ndo vai limpar a casa’? (E,; Tz, S3).

“A gente tem que saber se segurar muito sabe, ndao sé com relagdo a isso, mas

aos nossos sentimentos, também” (E3; T3, S3).

Conforme observado, essa categoria reuniu os principais conceitos que os estudantes
parecem ter em relacdo ao alcoolismo e ao alcoolista, ilustrando uma série de questdes do
senso comum. Apresentou também nog¢des dos alunos sobre o cuidado integral e as
consequéncias do uso de alcool, bem como suas preocupacdes em relacdo ao trato com o

usuario de alcool.

6.3.4 Aspectos de ambito comportamental do estudante frente ao alcoolista

Esta categoria abrangeu os aspectos comportamentais dos participantes frente ao

alcoolista. Alguns estudantes portaram-se de forma acolhedora e educada diante do paciente.

[Estudantes batem na porta e os demais permanecem posicionados atras da
divisoria]: “Bom dia, seu Jodo! Nos somos alunos da escola de enfermagem, a
gente veio aqui fazer uma visita pra ver como o senhor esta. A gente pode

conversar um pouquinho? (...). E rapidinho” (E»; Oy; S)).



Resultados

69

“Seria interessante que vocé fosse ao PSF pra gente fazer uns exames, ver como

vocé esta, poder te indicar e te encaminhar pra outros locais, pode ser?” (E;; Ts;

S5).

Quando o paciente vai levantar, a E; pergunta se ele quer ajuda e estende a mado,

enquanto a E, estende as mdos para ajuda-lo a se levantar. Agradecem e saem.

(01,‘ Sg).

No entanto, outros alunos tiveram posturas menos educadas:

Tal

estudantes

[Jodo abre a porta e E2 fica em siléncio e ndo cumprimenta verbalmente o

paciente. Nenhum dos estudantes em cena aperta a mdo de Jodo ao cumprimenta-

ZO] (01,‘ S]).

[Ao abrir, nenhum dos dois estudantes em cena cumprimenta tocando nas maos
de Jodo, apenas fixam os olhos ligeiramente em seu rosto e, posteriormente,

abaixam as cabegas] (O,; S3).

[Ao irem embora, El se despede e ndo olha para Jodo. O estudante E2 se
despede dando um tapinha nas costas de Jodo. Os demais estudantes (que

observavam a cena) saem pela porta sem se despedirem]. (O, S)).

como apresentado, essa categoria concentrou os principais comportamentos que 0s

parecem ter em relacdo ao alcoolista, ilustrando atitudes tanto acolhedoras e

educadas quanto menos acolhedoras e/ou educadas.
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7 DISCUSSAO

Em todos os servicos de saude, o primeiro contato do paciente alcoolista
provavelmente se d4 com o enfermeiro e sua equipe. Da mesma maneira, hd a possibilidade
de os estudantes de enfermagem prestarem cuidados ao individuo, seja durante os seus
estagios na graduacao ou como profissionais de saude, no futuro. Vargas e Bittencourt (2013),
afirmaram que tanto os estudantes quanto os enfermeiros estdo pouco preparados para lidar
com esse paciente, sendo comum apresentarem atitudes negativas.

Portanto, considerando-se o fato de que o aluno pode reproduzir em suas atitudes os
ideais que a sociedade na qual esta inserido possui sobre o usudrio de alcool, ¢ importante
entender de que maneira se ddo os sentimentos, conceitos € comportamentos que o estudante
traz do seu meio social frente ao usuario de alcool (LUIS; PILLON, 2003).

Diante dessa questdo, este estudo analisou as atitudes dos estudantes do primeiro e

segundo anos de graduagao em enfermagem frente ao paciente alcoolista.

7.1 Perfil dos participantes

A maioria dos estudantes estava cursando o primeiro ano de graduacdo em
enfermagem (86; 50,6%). A média de idade foi de 20,1 anos.

Sendo a pesquisa realizada com ingressantes na graduacao, era de se esperar que a
faixa etdria encontrada neste estudo fosse predominantemente de estudantes jovens, o que vai
ao encontro de outros estudos realizados (RASSOOL; VILLAR-LUIS, 2006; HENRIQUEZ;
CARVALHO, 2008; MARTINS et al., 2010; MONTALVO-PRIETO et al., 2013; VARGAS;
BITTENCOURT, 2013).

A maioria dos estudantes declararam-se ser do género feminino, em ambas as etapas
(145; 85,30% na quantitativa e 15; 79% na qualitativa). Tal realidade pode ser justificada pelo
fato de se tratar de uma pesquisa com estudantes de um curso da area da saude, que,
tradicionalmente, atrai mais mulheres do que homens, conforme trabalhos prévios
(RASSOOL; VILLAR-LUIS, 2006; ABARCA; PILLON, 2008; HENRIQUEZ;
CARVALHO, 2008; MARTINS et al., 2010; MONTALVO-PRIETO et al., 2013; TERHOST
etal., 2013; VARGAS; BITTENCOURT, 2013; TALBOT; DORRIAN; CHAPMAN, 2015).
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Quanto a religido, a maior parte (82; 48,2%) declarou ser catdlica. Tal realidade vai ao
encontro de outros estudos (SILVA et al., 2010; PILLON et al., 2011; CARNEIRO et al.,
2014), cuja maioria dos participantes se declararam pertencentes a religioes catolicas.

Apesar disso, houve grande prevaléncia de estudantes que declararam pertencer a
outras religides (como protestantes, espiritas, agnosticos e outras). Isso denota que, apesar de
a religido predominante no Brasil ainda ser a catdlica, o que tem se visto ¢ uma mudanca na
escolha da religido pela populagao em geral, sobretudo, nas tltimas trés décadas (ALMEIDA;
MONTEIRO, 2001), o que pode explicar o grande nimero de nao catolicos ou sem religido
deste estudo.

No que se refere ao estado conjugal, houve predominio de participantes que
declararam ndo possuirem companheiro(a), sendo 163 (95,9%) na fase quantitativa e 19
(100%) na fase qualitativa, convergindo com os achados de outros estudos em que esta
situagdo conjugal foi predominante (ABARCA; PILLON, 2008; MARTINS et al., 2010;
MOLTALVO-PRIETO et al., 2013). Possivelmente esse perfil foi mais prevalente pelo fato
de esses estudantes, nesta fase da vida, geralmente preferirem investir em questdes de ambito
académico ou de realizagdo profissional do que em questdes de aspecto conjugal.

Em ambas as etapas do estudo, a maioria dos participantes revelou ter ou ja ter tido
convivio com paciente alcoolista, sendo que na etapa quantitativa essa propor¢ao foi de 69,4%
(118 estudantes) e na fase quantitativa 84,2% (16 alunos). Tais achados revelam que o
alcoolismo éum fendmeno bastante comum e mais proximo da realidade das pessoas do que
se imagina, estando presente em diversas sociedades e camadas sociais indistintamente,
chegando a ultrapassar os limites geograficos e culturais de cada povo (OLIVEIRA;
ROMERA; MARCELINO, 2011).

Aqueles que nunca trabalharam ou tiveram uma formacao adicional na area de saude
corresponderam a maior parte dos alunos também nas duas etapas deste trabalho (149; 87,6%
(quantitativa) e 14; 73,6% (qualitativa)). Da mesma maneira, a maioria ndo havia tido
trabalho ou formacgao adicional na area de saude (149; 87,6% e 14; 73,6%, respectivamente),
tampouco havia participado de eventos sobre alcoolismo (154; 90,6% e 16; 84,2%,
respectivamente).

Tal realidade parece ser caracteristica de alunos iniciantes da graduacao, conforme
estudo de Terhost et al. (2013) realizado com alunos ingressos no curso, quando se mostrou
que apenas um, entre 229 alunos, teve a oportunidade de trabalhar com pacientes alcoolistas.

No entanto, ¢ importante considerar que o pouco contato desses estudantes com a tematica
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pode ser justificado pelo fato de a amostra ser composta de estudantes iniciantes, o que,
possivelmente, nao os possibilitou ter acesso a tais vivéncias.

Por outro lado, em estudo de Rassol et al. (2006) realizado com estudantes dos ultimos
periodos do curso, apesar de os alunos ja terem tido aulas sobre o tema, as consideraram
insuficientes ou inadequadas. Essa realidade propde a necessidade de os conteudos
ministrados sobre alcoolismo terem uma carga horaria mais extensa durante a graduagao e,
sobretudo, contemplarem os contetidos de maneira mais direcionada e efetiva.

Apesar de a tendéncia de muitos cursos da area de saide na atualidade estarem
vinculados a capacitacdo dos estudantes em profissionais generalistas voltados para uma
pratica ampliada do cuidado, Rojo, Bueno e Silva (2008) consideram que os estudantes, de
forma geral, acabam se formando na graduacdo com poucos dados da realidade que os cerca.

E diante desse fato que se reforca a necessidade de sensibilizar as institui¢des de
ensino superior para um maior investimento em contetidos sobre a tematica para estudantes de
Enfermagem. Assim, o papel social das Escolas de Enfermagem no sentido de assumir o
compromisso diante da sociedade com o ensino da promogao da satde, prevencao de agravos
e reinser¢do social dos usuarios de substancias psicoativas acaba colocando os educadores de
enfermagem diante de desafios inusitados (LOPES; LUIS, 2005).

Perante o exposto, ¢ imprescindivel entender como tém se difundido os saberes e as
habilidades do cuidado frente ao paciente nas universidades, bem como tais aspectos
articulam-se com as atitudes e comportamentos frente a um fendmeno de grande magnitude,
como o alcoolismo, a fim de que sejam lancadas estratégias para mudanga nas praticas de

ensino em saude, caso seja necessario (RONZANI, 2007).

7.2 Padrao do uso de alcool e perfil sociodemografico dos iniciantes da graduacio em

enfermagem

Acerca do uso de dalcool, identificou-se que a maioria dos alunos (139; 81,76%)
afirmaram ter consumido bebidas alcodlicas nos ultimos 12 meses. Esses achados vao ao
encontro de outros estudos, que mostram que, cada vez mais cedo, os estudantes estdo
experimentando bebidas que contém alcool (SCHULTE et al., 2009; FORMIGA, 2014).

Estas evidéncias tornam o cendrio preocupante, sobretudo em virtude de que o inicio
precoce do consumo de alcool esta associado a uma maior probabilidade de desenvolver

problemas de dependéncia na vida adulta (HINGSON; ZHA, 2009).
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Entre os motivos pelos quais a maioria dos estudantes ja experimentou o alcool € que
o ingresso na graduacao traz sentimentos diversos e marcantes para a vida dos sujeitos, como
a vivéncia de novas experiéncias, distanciamento da familia, a aquisi¢cdo de maior liberdade
para a tomada de decisdes, bem como a necessidade de ser enquadrado em um meio social.
Tais fatores, segundo alguns estudos, sdo questdes que podem favorecer o uso do alcool
(BAUS; KUPEK; PIRES, 2002; ANDRADE et al., 2012; RAMIS et al., 2012).

Apesar de a maioria ja ter feito o uso de alcool nos ultimos dozes meses,
predominaram aqueles que possuem um padrao de consumo de baixo risco ou sdo abstinentes,
situando-se, portanto, na Zona de Risco I para o uso de alcool (140; 82,4%).

Contrapondo esses achados, em revisdo de literatura que investigou o consumo de
alcool entre estudantes universitdrios matriculados em diferentes periodos do curso, na
Republica da Irlanda e no Reino Unido, mostrou que, entre os estudos que utilizaram a escala
AUDIT, a proporg¢ao de estudantes que relatam consumo de alcool acima da Zona I de Risco
aumentou (consumo de baixo risco ou abstinéncia) variando de 62,8% em 2003 a 84% em
2014 (DAVOREN et al., 2016).

Em 2010, o estudo de Beenstock, Adams e White (2011) demonstrou que 82% dos
estudantes universitarios de uma faculdade inglesa relataram uma pontuacdao AUDIT de 8 ou
mais, ou seja, também acima da Zona I de Risco de consumo reportada pelo AUDIT. Da
mesma forma, Heather (2011) investigou sete universidades no Reino Unido, revelando que
60,6% da amostra apresentou um padrdo de consumo semelhante.

Em estudo de Partington et al. (2013), a maioria (60,6%) apresentou padrdo de uso
situado na Zona de Risco II (consumo acima das recomendagdes de baixo risco).

Tais diferencas de padrdes no consumo dos estudantes podem ser explicadas pelo fato
de o consumo de alcool ser influenciado por diversos fatores que vao além do sujeito, dando-
se por meio da interagdao deste com o meio ambiente, da cultura e das relagdes sociais
(BARATA, 2005a; BARATA, 2005b; MORAES; BARROCO, 2016).

Conforme demonstrado pelos dados mais recentes da OMS, globalmente, a populacao
adulta bebe de forma diferente em cada pais, sendo que os niveis mais elevados de consumo
sdao encontrados no mundo desenvolvido, especificamente em paises europeus, seguidos da
América do Norte e Oceania. Os paises em desenvolvimento (incluindo o Brasil e alguns do
sudeste asiatico) bem como os subdesenvolvidos (especialmente alguns da Africa) possuem
um consumo menos elevado (OMS, 2014).

Aliado a isso, a maior ou menor predisposicdo ao consumo por individuos com

predisposi¢des genéticas, a influéncia dos pares e as formas inadequadas de enfrentamento do
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estresse sao questoes que devem ser levadas em conta quando se trata da andlise do padrao de
consumo de alcool pelos individuos, uma vez que estdo inseridos em contextos e sociedades
diferentes (APA, 2014; WERNER et al., 2015).

Com relacdo ao género, 92 (54,1%) das mulheres reportaram nido beberem mais de
seis doses em uma unica ocasido, tendo sido o género declarado estatisticamente associado ao
padrao de consumo de alcool (p=0,027).

Esses achados parecem corroborar com os de outros estudos, nos quais as mulheres
reportaram beber menos que os homens em uma unica ocasido (PILLON; CORRADI-
WEBSTER, 2006; MARTINS et al., 2010; CARNEIRO et al., 2014; SILVA; TUCCI, 2016).

Em outro estudo, 69,2% dos homens relataram padrdo de uso de alcool acima do uso
de risco, enquanto entre as mulheres a propor¢do foi de 62,8% (SNOW et al., 2003). Da
mesma forma, em estudo de Dodd et al. (2010), 52,6% das mulheres universitarias bebiam
mais de seis doses em uma Unica ocasido, ao passo que 64,4% dos homens reportaram esse
habito. Apesar disso, O'Brien et al. (2014), ndo observaram quaisquer diferencas
significativas nos padrdes de consumo entre os géneros.

Tais achados também corroboram com o I Levantamento Nacional sobre os Padroes
de Consumo de Alcool na Populagio Brasileira, no qual os homens apareceram como
individuos que mais bebiam, seis ou mais doses em uma Unica ocasido, correspondendo a
40% da populacdo masculina, ao passo que 18% correspondeu a populacdo feminina
(LARANIJEIRA, 2007).

O habito de beber seis ou mais doses em uma Unica ocasido, ou “beber em Binge”, esta
associado a uma série de problemas fisicos, sociais € mentais. Isso ocorre pelo fato de poder
provocar modificagdes neurofisiologicas, como desinibicdo comportamental, diminui¢do da
atencdo, comprometimento cognitivo, da coordenacdo motora, entre outros sintomas
(PEUKER et al., 2006).

Portanto, apesar de ter sido identificada maior propor¢cao de mulheres (92; 54,1%) que
disseram nao beber mais de seis doses em uma Unica ocasido, ¢ importante avaliar as
consequéncias decorrentes desse uso problematico a partir de uma perspectiva ampliada.
Devido as peculiaridades do género feminino, sobretudo de carater bioldgico (Indice de
Massa Corporea e quantidade de gordura no corpo), o consumo abusivo, independente do
género, representa um desafio para a saude publica (LARANJEIRA, 2007; PILLON et al.,
2011).

Esse fato ¢ preocupante, considerando as peculiaridades em relagdo aos fatores de

risco intensificados no contexto universitario, dada a maior probabilidade de se envolver em



Discussao 76

acidentes, a exposi¢cdo aos eventos festivos e as atividades sexuais sem prote¢dao. Além disso,
destaca-se ainda os potenciais prejuizos no desempenho académico, tais como chegar
atrasado, ndo comparecer ou dormir em aula, comportamentos que, muitas vezes, nao sao
percebidos como prejudiciais pelos estudantes (PILLON et al., 2011).

E importante investir em praticas e programas de educagio dentro das universidades
para atuacao na prevencao de complicagdes do uso de bebidas alcoolicas. Ademais, diante dos
fatores de risco para a maior predisposi¢ao do uso de alcool na graduacdo, ressalta-se a
necessidade de o ambiente académico proporcionar atividades de lazer (pratica de esportes,
atividades ludicas e/ou culturais).

Tais estratégias sdo importantes para que se possa promover espacos de troca e de
vivéncias pessoais; servigos de assisténcia psicologica (profissionais capacitados para atender
as demandas de saude mental dos estudantes) para o enfrentamento do estresse; e uma maior
flexibilizacdo da carga horaria dos estudantes, tendo em vista que o ingresso na graduacao ja
implica diversas responsabilidades até¢ entdo ndo vivenciadas e que exigirdo uma capacidade

maior de adaptagao do aluno.

7.3 Atitudes, perfil sociodemografico e padrao do uso de alcool dos iniciantes da

graduacio em enfermagem

Em relacao as atitudes dos estudantes frente ao alcoolista, houve uma tendéncia a
atitudes mais positivas, uma vez que a média apresentada pelo Fator 2 da EAFAA (4 pessoa
com transtornos relacionados ao uso de alcool), que permite um escore entre 1 e 5, foi de
3,66. Esse resultado corrobora com outros trabalhos, cujos dados apontam uma tendéncia a
atitudes mais positivas dos estudantes de enfermagem frente ao alcoolista (PILLON; LUIS;
LARANIJEIRA, 2006; RASSOOL et al., 2006; LEMOS et al., 2007; GILL; O’MAY, 2011;
VARGAS, 2011; CUND, 2013; TALBOT; DORRIAN; CHAPMAN, 2015).

Foi identificada associagdo estatisticamente significativa entre o Fator 2 da EAFAA e
a idade (p=0,011), sendo que a média de atitudes dos alunos com idade entre 18 ¢ 19 anos foi
de 3,76 e a dos alunos com idade acima de 19 anos foi de 3,57.

Estudo de Gill e O’May (2011) mostrou que estudantes matriculados em periodos
mais avangados do curso apresentaram atitudes mais negativas em relagao aos ingressantes
sem, no entanto, indicar se a idade ¢ um fator que também influencia nessa diferenca.

Dessa maneira, apesar de no presente estudo os estudantes de até 18 anos terem

apresentado uma média de atitudes superior a daqueles que possuem idade com 19 anos ou
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mais, ndo foram encontrados dados relevantes na literatura para corroborar tal achado, uma
vez que ndo se propuseram a realizar testes estatisticos especificos para analisar a sua
associacao com as atitudes, nao servindo, portanto, de parametro para corroborar ou refutar os
achados do presente trabalho (RASSOOL et al., 2006; LEMOS et al., 2007; ABARCA;
PILLON, 2008; HENRIQUEZ; CARVALHO, 2008; BALDWIN et al., 2009; CHANAME et
al., 2009; MARTINS et al., 2010; VILELA; VENTURA; SILVA, 2010; GILL; O’MAY,
2011; VARGAS, 2011; AGGARWAL; GHAI; BASU, 2012; LUCY, 2012; CUND, 2013;
MONTALVO-PRIETO et al.,, 2013; ROCHA et al., 2013; VARGAS; BITTENCOURT,
2013; JUNQUEIRA et al., 2014; TALBOT; DORRIAN; CHAPMAN, 2015).

Os resultados da regressao linear do presente estudo mostraram que houve diferenga
estatisticamente significativa entre as seguintes variaveis: idade (acima de 19 anos) (p=0,005),
género declarado (feminino) (p=0,002), padrao do uso de alcool (Zonas II, III e IV) (p=0,044)
e ano de graduagdo (segundo) (p=0,013). Apesar disso, nao foi possivel estimar em quanto a
média de atitudes de determinado grupo ¢ maior ou menor que outro, uma vez que o modelo
final da regressao rejeitou a hipotese nula do modelo simplificado, indicando que ha outros
fatores que interferem conjuntamente na atitude do estudante.

Ademais, a falta de estudos na literatura abordando esse item ndao nos permite
interpretar de forma aprofundada tais diferencas. Diante disso, ¢ importante investigar mais
profundamente quais caracteristicas sociodemograficas podem estar associadas com o fato de
o estudante de enfermagem apresentar atitudes mais ou menos positivas frente ao paciente

alcoolista.

7.4 Componentes atitudinais e teor das atitudes dos iniciantes da graduacio em

enfermagem frente ao paciente alcoolista

Para aprofundar os achados quantitativos anteriormente expostos, a partir da analise do
conjunto de dados provenientes dos registros das observagdes participantes e das transcri¢cdes
dos videos das simulagdes, foram identificadas unidades de significado e cddigos
correspondentes, 0s quais originaram trés principais categorias, a saber: /) Aspectos de ambito
emocional do estudante; 2) Aspectos de ambito conceitual do estudante e 3) Aspectos de
ambito comportamental do estudante.

Os resultados sugeriram, portanto, que a atitude dos participantes se apresentou de

forma oscilante, ou seja, embora em alguns momentos eles tenham apresentado conceitos e
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comportamentos positivos frente ao paciente, em outros, esses aspectos, sobretudo
emocionais, tais como choro, medo de ser agredido e ansiedade, pareceram sobressair.

Os resultados corroboram com estudo de Viela et al. (2010), que buscou compreender
o conhecimento e as razdes que os estudantes atribuiam ao consumo de alcool, mostrando que
alguns o entendiam como falta de carater, ao passo que outros acreditavam que o alcoolismo
estava associado a questdes culturais e que iriam além do individuo.

De maneira geral, a literatura tem mostrado que as atitudes dos estudantes apresentam-
se também de maneira oscilante, ou seja, em alguns trabalhos ha grande volume de atitudes
com tendéncias mais negativas (CHANAME et al., 2009; GILL; O’MAY, 2011;
AGGARWAL; GHAI; BASU, 2012; VARGAS; BITTENCOURT, 2013), enquanto outros
revelam situagdes em que tais atitudes podem ser mais positivas (ASSOOL et al., 2006;
LEMOS et al., 2007; KIRTKPATRICK; TWEEDELL, 2011; VARGAS, 2011; CUND, 2013;
ROCHA, 2013; VARGAS; BITTENCOURT, 2013; BOUTON; NOSEK, 2014; AGLEY et
al., 2016).

Especificamente neste trabalho, os participantes foram iniciantes da graduacao e isso
pode ser uma questdao que explica o fato de suas atitudes terem se apresentado ora de forma
mais positiva, ora de forma mais negativa. O fato de ainda nao terem tido a possibilidade de
vivenciar experiéncias tedrico-praticas suficientes para poder lhes assegurar uma apreensao
mais efetiva dos conhecimentos, possivelmente influenciou na maneira como lidaram com as
suas emogodes quando estiveram diante do paciente alcoolista no cenario proposto.

Entendendo que os aspectos de ambito emotivo estdo atrelados aos conceituais e
comportamentais, acredita-se que ao longo da graduagdo as atitudes emocionais dos alunos
gradativamente também se tornem mais positivas frente ao usuario de alcool, refletindo de
forma direta na maneira como o sujeito lida com a situagdo que vivencia.

Esse fenomeno pode ser assegurado, por exemplo, pelos resultados de outros estudos
nos quais os estudantes investigados, estando em periodos mais avang¢ados do curso, de
maneira geral apresentaram atitudes que tenderam a ser mais positivas (RASSOOL et al.,
2006; LEMOS et al., 2007; KIRTKPATRICK; TWEEDELL, 2011; VARGAS, 2011; CUND,
2013; ROCHA, 2013; VARGAS; BITTENCOURT, 2013; BOUTON; NOSEK, 2014;
AGLEY et al., 2016).

Diante do exposto e, tendo-se em vista o fato de que cada categoria identificada a
partir da analise dos dados trazer consigo elementos importantes para a formagao das atitudes

dos estudantes frente ao alcoolista (de ambito emocional, cognitivo e comportamental), a



Discussao 79

seguir serdo discutidas discriminadamente cada um deles, de acordo com as trés categorias

identificadas na analise do conjunto de dados.

7.4.1 Aspectos de dmbito emocional do estudante frente ao alcoolista

Nesta categoria houve um predominio de unidades de significado de teor negativo
frente ao paciente alcoolista, uma vez que foram identificadas, na maioria das situacdes
observadas, sensacdes de inquietude e ansiedade, medo da violéncia e choro diante do
paciente.

A OMS (2010) propde que a atencao ao paciente em saude mental deve se estabelecer
a partir de uma comunicagdo simples e clara, sem apresentar hesitagdo, medo. Deve ser
empatica e responder as demandas do paciente adequadamente, sobretudo as suas
informacodes privadas ou perturbadoras durante a visita domiciliar (a exemplo das agressoes
sofridas, dos habitos de consumo, ou de vida).

Diante disso, ¢ importante que o estudante de enfermagem, enquanto futuro
profissional de satude, esteja o mais isento possivel de preconceitos e de seus julgamentos para
que o cuidado prestado ndo sofra influéncia de suas reagdes emocionais, seja pelo impacto de
ver o paciente em situacdes de vulnerabilidade ou em razdo de aspectos subjetivos que
ocasionalmente provoquem desconforto no cuidador.

No entanto, o aparecimento de atitudes negativas no ambito emocional pode ser
justificado pelo fato de os estudantes serem iniciantes do curso de graduagao em enfermagem
€ a sua maioria ainda nao ter tido as experiéncias no cuidado com essa clientela, tampouco a
oportunidade de aprender conteudos tedrico-praticos relacionados especificamente a essa
questao, o que pode ter lhes deixado inseguros.

Além disso, agrega-se o fato de estarem participando cientemente de uma simulagao,
fatores estressantes (como a presenga de alguns pesquisadores no cendrio). Esta situagdo, por
mais realista que fosse a simulagdo, pode ter gerado certo desconforto e ter interferido
negativamente no estado emocional dos estudantes na lida com o paciente.

Apesar disso, esse sentimento de inquictude e ansiedade parece ser bastante
recorrente, mesmo em situacdes fora do contexto da simulacdo. Em estudo realizado com
estudantes em fase final dos cursos de medicina e enfermagem na Escdcia, evidenciou-se que
os alunos sentiram-se inseguros para aconselhar e lidar com os pacientes alcoolistas,

sobretudo por possuirem pouco conhecimento sobre o tema (GILL; GIBSON; NICOL, 2010).
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Da mesma maneira, em estudo de Boulton e Nosek (2014), apesar de os alunos terem
tido percepcoes relativamente positivas frente ao alcoolista, ndo se sentiram capazes de
reconhecer ou apoiar um paciente com esse tipo de problema, mesmo apds intervengao
educativa sobre cuidados de enfermagem voltados para a questdao. As intervengdes educativas,
nesse caso, pareceram ter influéncia sobre as questdes conceituais € comportamentais do
campo das atitudes, sem, contanto, interferir significativamente nos aspectos emocionais.

Tal realidade pode ser explicada pelo fato de muitos, apesar de terem certa bagagem
de conhecimentos sobre o tema, possuem uma visao do usudrio de dlcool ainda bastante aliada
ao senso comum, cuja atitude ¢ dificil de ser abandonada (VARGAS, 2005; ROCHA, 2013).

O medo de serem violentados pelo alcoolista parece ser um sentimento também
bastante caracteristico dos alunos. Em estudo de Vargas (2011), por exemplo, 49% dos
estudantes revelaram ter medo da agressividade, embora 75% neguem tal sentimento, além de
que metade relatou nao saber conduzir a situagao. Da mesma forma, em estudo de Rocha et al.
(2013) os participantes relataram medo do inesperado e inseguranga para lidar com o usuario
de alcool.

O sentimento de medo de ser agredido também pode ser explicado pela visao atrelada
ao senso comum. Ao perceberem o alcoolista em situacao de vulnerabilidade, apresentando-se
com ferimentos, roupas sujas e higienizagao corporal precaria, talvez os estudantes acreditem,
em primeira instancia, que seja um individuo potencialmente agressivo.

Salienta-se, portanto, a necessidade de se compreender ndo apenas as agdes € 0s
conceitos do estudante frente ao alcoolista, mas também quais s3o as emocdes que este
individuo incita ao aluno que lhe prestara cuidados (VILELA; VENTURA; SILVA, 2010).

Dai a necessidade de implementar estratégias de ensino na graduagdo (como a imersao
gradativa em atividades que os aproximem o maximo possivel da realidade pratica) a fim de
que possam vivenciar tais experiéncias ja no inicio do curso e para que possam, ao longo de

sua formacao, sentirem-se mais emocionalmente preparados para lidar com essa clientela.

7.4.2 Aspectos de dmbito conceitual do estudante frente ao alcoolista

As atitudes que se referem a questdes de ambito conceitual (como concebem o
alcoolista) apresentaram-se também de forma oscilante, uma vez que ao mesmo tempo em
que os estudantes tiveram uma concepg¢ao integral de saude e das consequéncias do uso de

alcool, parecendo entender o alcoolismo como doenga, em outros, no entanto, prevaleceram
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conceitos baseados no senso comum, acreditando que o alcoolista seja um individuo
imprevisivel, que ndo busca ajuda e ndo quer se tratar, ¢ mentiroso ¢ nao gosta de trabalhar.

O cuidado integral em satude consiste no direito que as pessoas tém de serem atendidas
de acordo com as suas reais necessidades. Assim, o profissional deve atender aos individuos
de forma integral, visualizando a “pessoa como um todo” através de agdes de promogao,
prevengado de doengas, além da cura e da reabilitacdo (BRASIL, 2014).

Diante disso, percebeu-se que os estudantes souberam destacar a importancia do
tratamento ao individuo, estabelecendo metas, respeitando suas preferéncias, informando-o
sobre a duragdo do tratamento. Ademais, demonstraram preocupagdo com o consumo de
alcool do paciente, deram importancia a adesao ao tratamento e facilitaram o encaminhamento
do usuario para especialistas (OMS, 2010).

Esse achado vai ao encontro do estudo de Gill e O’May (2011), no qual a maioria dos
estudantes do primeiro ano do curso (32%) acreditou que o uso de alcool vai além da pessoa
afetada e que, por isso, o paciente deve receber cuidados integrais, diferentemente dos
estudantes do ultimo ano (21%). Ainda nesse estudo, apenas 9% dos estudantes do primeiro
ano revelaram que o paciente alcoolista s6 pode ser tratado quando esta no fundo do pogo, ao
passo que 18% dos alunos do tltimo periodo concordam com tal afirmativa.

Essa realidade ja era esperada no presente estudo, uma vez que, no momento da coleta
de dados, os participantes ja cursaram ou estavam cursando a disciplina intitulada
Integralidade do Cuidado em Satde I, cuja ementa trata, entre outras questdes, de conceitos
introdutoérios com relacdo as necessidades individuais e coletivas, tendo como principio da
atencdo primaria a saude, na perspectiva do modelo de determinacao social do processo
saude-doenga (ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO, 2016).

No que se refere a conotagao de doenca atribuida pelos estudantes ao alcoolismo vai
ao encontro do trabalho de Vargas (2011), ou seja, a maioria (84%). Tal questdo foi entendida
como uma atitude positiva, uma vez que as falas dos alunos no presente estudo sugeriram que
0 uso problematico de alcool vai além da questdo organicista, ndo se tratando de uma doenca
que vem de fora para dentro, como uma infecg¢ao, por exemplo, mas sim de dentro para fora.

Ao compreenderem, portanto, que o usuario de alcool carrega consigo uma historia,
cuja sintese provém de multiplas determinagdes que conformam o seu adoecimento, os alunos
parecem utilizar a terminologia “doenga” ao alcoolismo para se referir ndo apenas ao campo
fisiologico, mas também as suas questdes individuais/subjetivas (psicologicas) e sociais, uma

vez que tiveram uma concep¢ao integral de saide e questionaram sobre seu habito de
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consumo, bem como tiveram preocupacdes no trato com o paciente (LAURELL, 1982;
CAMPOS, 2004; BREILH, 2006; MORAES; BARROCO, 2016).

De forma semelhante, pesquisa de Rocha et al. (2013), realizada com estudantes do
segundo e terceiro anos do curso de enfermagem, revelou que estes percebem o alcoolismo
como um fendmeno complexo que vai além do individuo, compreendendo a familia, o
contexto socioecondmico e cultural das pessoas como fatores influenciadores no habito de
beber.

Acerca da compreensdo que os estudantes tiveram sobre as consequéncias do uso
problemaético de alcool, bem como preocupagdes no trato com o alcoolista, também em estudo
de Cund (2013), os estudantes mostraram capacidade de investigar sobre o uso, reconhecer os
sinais de abstinéncia alcodlica aguda e psicologica associados ao uso de alcool.

No entanto, apesar dessas atitudes positivas, foram identificadas, também no presente
estudo, concepgodes baseadas no senso comum por parte dos alunos, as quais podem prejudicar
o tratamento do paciente. Entre as atitudes negativas incluem acreditar que o usuario do alcool
seja um individuo imprevisivel, que nao busca ajuda e ndo quer se tratar, ¢ mentiroso ¢ nao
gosta de trabalhar e que beber em poucas quantidades ¢ aceitavel.

Da mesma maneira, em estudo de Chaname et al. (2012), os alunos superestimaram o
uso da maconha e cocaina e consideraram normal o uso de alcool e tabaco. Tal realidade pode
ser justificada pelo fato de a sociedade ainda assumir uma postura predominantemente
punitiva e regulatoria frente ao uso de substancias ilicitas, desconsiderando o impacto das
drogas licitas, aliado ao facil acesso a estas (como alcool e tabaco) associado a baixa restricao
a0 seu uso.

Além disso, apesar de estudos epidemioldgicos realizados no Brasil pelo Cebrid
(Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas) com estudantes ou
domiciliares (GALDUROZ et al., 2000, 2005) apontarem aumento no uso abusivo de alcool,
a sociedade ainda demonstra maior preocupagdo com a utilizacdo de drogas ilicitas, no caso
maconha, cocaina, crack, ecstasy, havendo uma maior tolerancia e permissividade com as
licitas, sejam elas cerveja, outras bebidas alcoolicas ou cigarro (OLIVEIRA; ROMERA;
MARCELINO, 2011).

Corroborando esses dados, em trabalho de Abarca e Pillon (2008) 60,3% dos
estudantes consideram as pessoas que consomem alcool como pessoas viciadas e 19,3% as
percebem como pessoas amorais. Em contrapartida, em estudo de Rassol et al. (2006) a
maioria dos participantes ndo atribuiu o abuso de alcool a moral fraca (89,3%). Da mesma

maneira, 56% disseram nao concordar com o fato de o alcoolista diz mentiras sobre o seu uso.
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Acerca das concepcdes sobre o alcoolismo, a OMS fornece boas praticas clinicas para
as interacdes entre os profissionais de saude mental, por meio dos Principios Gerais de
Cuidados (PGC). O PGC propde que o profissional, durante um atendimento em saude
mental, esteja livre de discriminagdo baseada em raga, cor, sexo, lingua, religido, opinido
politica ou outra, origem nacional, étnica, indigena ou social e status econdmico ou de ordem
de nascimento. Portanto, ndo deve, em nenhuma hipdtese, emitir julgamentos, respondendo as
demandas do paciente de maneira isenta de preconceitos e de estigmatizacao (OMS, 2010).

Os resultados desse estudo revelam, portanto, o quanto o alcoolismo remete a
opinides ndao consensuais, ou seja, a0 mesmo tempo em que estudantes acreditam ser uma
questdo ligada estritamente a moral, outros acreditam estar relacionada a aspectos que vao
além dos valores do individuo, como a familia, os amigos e questdes subjetivas.

Diante do exposto, apesar de os estudantes terem uma visdo integral do cuidado frente
ao paciente, essa bagagem parece ndo ser suficiente para que se desvinculem de algumas
concepgdes negativas frente ao usudrio de alcool, sobretudo aquelas atreladas ao senso
comum. Tal realidade pode ser explicada pelo fato de serem estudantes iniciantes do curso e,
por isso, ainda ndao terem tido contato com o saber cientifico aprofundando acerca da
tematica.

Assim, destaca-se a importancia de serem inseridas nogdes basicas acerca dos saberes
e praticas em saude mental desde o inicio da graduacdo, a fim de que a nogao de integralidade
seja aprimorada e preservada.

No entanto, no que concerne aos conceitos baseados no senso comum, ¢ importante
que se introduzam técnicas de aprendizado diferenciadas, a exemplo das simulagdes clinicas
no contexto do ensino ja nos primeiros anos do curso, a fim de que os estudantes possam
vivenciar situagdes que possam se aproximar dos cenarios da vida real e saibam lidar com

suas emog¢odes quando diante de um paciente.

7.4.3 Aspectos de ambito comportamental do estudante frente ao alcoolista

Esta categoria, a qual se refere ao estado de prontidao para reagir frente a um estimulo
atitudinal, as atitudes também se apresentaram de maneira oscilante, ou seja, os estudantes
tiveram postura educada, ética, profissional e acolhedora, embora, em alguns momentos,
tenham apresentado atitudes menos acolhedoras e educadas.

O cuidado efetivo deve ser pautado em uma abordagem empatica, ser o tempo todo

amistoso, independente das diferengas de idade, de género, de cultura e de lingua. Deve
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prestar os cuidados de maneira digna e holistica, atendendo as demandas, sendo sensivel,
educado e compreensivel, respeitando a privacidade e mantendo um bom relacionamento com
o paciente (OMS, 2014).

De maneira geral, essas evidéncias sugerem que, apesar de ndo terem tido disciplinas
especificas voltadas para a abordagem da questao do uso de alcool, os estudantes conseguiram
lidar com a problemdatica de maneira sensivel a dimensdo ética da enfermagem, com
habilidade para reconhecer, entender, discutir criticamente questdes que emergem da pratica
profissional na area da satde.

Tais achados ja eram esperados, uma vez que no momento da coleta de dados os
participantes ja cursaram ou estavam cursando a disciplina intitulada “Etica”, cuja ementa
trata, entre outras, das questdes em saude a partir da discussao sobre os fundamentos tedricos
da ética aplicados & enfermagem (ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO,
2016).

Da mesma maneira, diversos estudos apontam que as atitudes e crengas com relacao
ao alcoolista obtiveram uma melhora ap6s o treinamento, mostrando que a educagdo ¢ a
intervencdo durante a vida académica sdo fatores efetivos na mudanga de atitudes dos
estudantes de enfermagem (RASSOOL; RAWAF, 2008; VADLAMUD et al., 2008;
KIRKPATRICK; TWEEDELL; SEMOGAS, 2011; AGLEY et al., 2016).

No presente estudo, os alunos também tiveram habilidade para investigar sobre as
comorbidades clinicas do alcoolismo. Corroborando essa ideia, em estudo de Vargas e
Bittencourt (2013), diferente do grupo controle que nao recebeu nenhum tipo de intervengao,
o grupo experimental (que passou por 6 semanas de estagio clinico para dependéncia durante
0 curso) apresentou atitudes, percepgdes € opinides mais positivas em relacdo aos alcoolistas.
Nesse sentido, as intervengdes educacionais (clinica e experiéncia com alcoolistas) parecem
ser estratégias eficazes para melhorar a preparacao e os sentimentos mais confortaveis para os
enfermeiros intervirem em problemas e relaciona-los ao uso e abuso de alcool e outras drogas.

Em contrapartida, atitudes negativas também foram identificadas no aspecto
comportamental dos estudantes, tais como ndo cumprimentar o paciente, ou ficar a maior
parte do tempo da visita domiciliar com a cabeca e o olhar fixo para baixo. Tais
comportamentos negativos reforcam a ideia de que a humanidade, desde os primordios,
apresenta certa resisténcia em lidar com os padrdes habituais que extrapolam o senso comum
(CARDOSO; GALERA 2011).

Além disso, conforme aponta Vargas (2011), existem diferentes impedimentos para

diagnosticar, tratar ou encaminhar as pessoas com combinagdes decorrentes do abuso de
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alcool em servigos de saude, sendo comum o aparecimento de atitudes negativas frente ao
usudrio de alcool, ja& que cuidar desse paciente nem sempre se constitui tarefa facil ao
enfermeiro (VARGAS; BITTENCOURT, 2013).

Pensando nisso e, tendo em vista os inimeros problemas acarretados pelo consumo
excessivo de alcool, justifica-se a necessidade da busca de estratégias pedagogicas mais
efetivas para lidar com essa realidade ao longo do curso de graduacao, uma vez que, apesar de
a situacao vivenciada pelos estudantes neste estudo ter sido ficticia, esta pode ser vista, de
forma bastante comum e nao menos relevante, na realidade da futura pratica profissional dos
alunos.

Percebeu-se, portanto, que as atitudes dos estudantes frente ao alcoolista
apresentaram-se ora de forma positiva, ora de forma negativa, em todos os aspectos (de
ambito cognitivo, afetivo e comportamental). Os resultados sugerem, portanto, que a pouca
aproximacao com os conteudos tedrico-praticos da graduacao pode ndo ter lhes possibilitado
trabalhar melhor as suas atitudes, sobretudo aquelas associadas ao senso comum ¢ de teor
emocional, porque ainda ndo entenderam a real dimensao do problema.

O fato de encontrarem um paciente debilitado, fragilizado emocional e fisicamente,
em situa¢do de vulnerabilidade social, associado ao fato de estarem diante de uma situagao
clinica ficticia, na qual estavam sendo filmados, também pode ter lhes incitado certa
resisténcia para lidar com o paciente.

Dessa maneira, percebe-se que a mudanga de determinado comportamento esta
associada a bagagem de conhecimentos e as emogdes que se cultivam sobre determinado
objeto, pessoa ou fendmeno. Diante disso, destaca-se a importancia de se implementar
estratégias de ensino voltadas a compreensdo do alcoolismo enquanto doenga sob a
perspectiva biopsicossocial, a fim de que o estudante de graduagdo, enquanto futuro
enfermeiro, possa lidar de maneira mais positiva com o alcoolista, assegurados por uma
pratica de cuidados pautada nos principios éticos, humanos e da integralidade do cuidado em

saude.
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8 CONCLUSAO

Este estudo baseou-se na hipotese de que os estudantes iniciantes no curso de
graduacao em enfermagem tendem a ter atitudes mais negativas frente ao paciente alcoolista.
Apesar de, em alguns momentos, os participantes terem apresentado condutas menos
educadas e acolhedoras ou baseadas no senso comum, identificou-se que suas atitudes, de
forma geral, tenderam a serem mais positivas. Os estudantes portaram-se, a maior parte das
vezes, de maneira educada e profissional, souberam destacar a importancia do tratamento ao
individuo, estabeleceram metas, respeitaram suas preferéncias, ressaltaram a importancia da
adesdo ao tratamento e facilitaram o encaminhamento do usuario de alcool para especialistas.

Uma das limitagdes deste estudo compete ao fato de ter sido utilizada uma técnica de
simulacdo, a qual, por mais fidedigna a realidade que tenha sido, tendo passado pelo crivo de
especialistas na area antes de ser executada, nao se tratou de um caso real. Em outras palavras,
o fato de os participantes terem tido a ciéncia de que se tratava de uma simulagdo e que
estavam sendo observados, pode ter reproduzido algumas condutas que nao condizem as suas
reais atitudes, tendendo-os a agir de acordo com aquilo que ¢ preconizado pela profissao.

Apesar de tais limitagdes, a importancia deste trabalho esta em permitir conhecer as
atitudes dos estudantes iniciantes de maneira aprofundada, relacionando, entre outras
questdes, aspectos do senso comum que podem influenciar na formacao das atitudes dos
estudantes. Além disso, o fato de ter se apropriado de uma abordagem nao exclusivamente
quantitativa permitiu a captura de aspectos subjetivos das atitudes, destacando o seu
ineditismo ao usufruir das simulagdes realisticas como técnica para gerar dados de teor
qualitativo.

Portanto, os resultados aqui apresentados podem fornecer subsidios para o
desenvolvimento de novos estudos na area, ressaltando a importincia de se ampliar o
entendimento das atitudes dos estudantes frente ao alcoolista, em diferentes niveis da
graduacdo em enfermagem, incluindo os iniciantes, pautadas em estratégias de coleta de

dados nao exclusivamente quantitativas.
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ANEXO A

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

N¢ de identificagdo: Nome (iniciais):
Género declarado: Masculino () Feminino( ) Idade:
e-mail:

1) Qual o seu estado civil?

Casado/unido estavel () Solteiro () Viavo () Separado () Outros ()

2) Qual a sua religido?

Catodlica( )  Protestante( ) Espirita( ) Agnostica( ) Outras( ) Nao possuo ( )

3) Vocé ja conviveu de forma direta ou indireta com algum individuo com problemas relacionados ao uso de
alcool em algum momento da vida?
Sim () Onde? Ambiente familiar () Trabalho () Circulo de amizades( ) Outros ()

Nao( )

4) Vocé possui formagdo como auxiliar ou técnico de enfermagem?

Sim () Ha quanto tempo (anos completos)?

Nao ( )

5) Vocé ja fez algum outro curso de nivel superior na area de saude?

Sim () Qual?

Nao ( )
6) Vocé atua ou ja atuou como profissional na area de saude?

Sim( ) Fungdo, onde e ha quanto tempo?

Niao( )
7) Vocé ja participou de algum evento, curso ou palestra sobre cuidados de enfermagem ao paciente com
problemas relacionados ao uso de alcool?

Sim () Qual? Onde? Nao ()




Anexos 102

ANEXO B

EAFAA - Escala de Atitudes Frente ao Alcool, Alcoolismo e Alcoolista

Indiferent
Concordo

INSTRUCAO: Para cada afirmativa indique em que medida vocé concorda ou discorda de cada uma das
afirmagdes marcando UMA resposta a direita

Discordo
Totalmente
Discordo
Concordo
Totalmente

1. Eu tenho medo de abordar o problema do dlcool com meus pacientes.

2. Pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool ndo tém bom senso.

3. Penso que passar por um desajuste familiar leva ao alcoolismo.

4. Penso que as pessoas tém o direito de beber se elas quiserem.

5. Eu tenho medo da agressividade de pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool.

6. Pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool sdo mal educadas.

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

8. A bebida alcodlica é agraddvel e proporciona bem-estar ao usuario.

9. Sinto-me frustrado quando trabalho com pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool.

10. Pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool sdo irresponsaveis.

11. Penso que a depressao leva ao alcoolismo.

12. O uso da bebida alcodlica é algo normal.

13. De todos os meus pacientes, o paciente com transtornos relacionados ao uso do alcool é aquele|

que da mais trabalho.

14. Pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool tem maior probabilidade de se tornarem|

violentos contra mim.

15. O que falta na pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool é forga de vontade.

16. A bebida em qualquer quantidade vai deixar o individuo dependente.

17. Devo cuidar do paciente com transtornos relacionados ao uso do alcool, mesmo que ele acredite ndo

precisar de cuidado de saude.

18. Penso que pessoas que desenvolvem o alcoolismo sdo fracas.

19. As questdes sociais levam o individuo a beber.

20. Beber com moderagdo ndo é prejudicial.

21. Mesmo quando ndo intoxicado o paciente com transtornos relacionados ao uso do alcool, é

desrespeitoso com os membros da equipe.

22. Eu percebo que pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool ndo querem se cuidar.

23. Predisposigdes hereditdrias levam ao alcoolismo.




Anexos 103

24. Eu sou contra o uso de adlcool em qualquer momento. --.--

N3&o confio nas informagdes que pacientes com transtornos relacionados ao uso do élcool relatam. --.--

28. Pacientes com transtornos relacionados ao uso do &lcool nunca aceitam o que os profissionais de saude|
falam sobre seus problemas com a bebida.

30. As pessoas que desenvolvem o alcoolismo tem baixa auto-estima. --.--

32. A pessoa com transtornos relacionados ao uso do &lcool acaba sempre voltando ao servigo de satide com of
mesmo problema.

34. 0 uso do alcool em quantidades reduzidas é benéfico.

De todos os meus pacientes, o paciente com transtornos relacionados ao uso do dlcool é o mais dificil .....
ida

As pessoas podem beber desde de saibam se controlar.

A pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool é uma pessoa dificil de relacionar-se.

42. Eu considero dificil estabelecer um relacionamento terapeutico com pacientes com transtornos relacionados|
ao uso do alcool.

44. E preciso tomar cuidado para n3o ser agredido ao trabalhar com pacientes com transtornos relacionados ao|

46. Quando o paciente com transtornos relacionados ao uso do alcool ndo aceita que tem problemas|
relacionados ao uso do alcool, a melhor decisdo é desistir de ajudar.

48. Cuidar de pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool ndo é gratificante para mim.
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ANEXO C

AUDIT (Teste de Identificacdo de Desordens Devido ao Uso de Alcool)
1) Com que freqiiéncia vocé toma bebidas alcodlicas?
0 Nunca 3 Duas a trés vezes por semana
1 Uma vez por més ou menos 4  Quatro ou mais vezes por semana
2 Duas a quatro vezes por més

2) Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé costuma tomar?
1 a2doses 3 7a9doses
1 3ou4doses 4 10 ou mais doses
2 5ou6doses

3) Com que freqiiéncia vocé toma “seis ou mais doses” em uma ocasiao?
0 Nunca 3 Duas a trés vezes por semana
1 Uma vez por més ou menos 4  Quatro ou mais vezes por semana
2 Duas a quatro vezes por més

4) Com que freqiiéncia, durante o ultimo ano, vocé achou que nio seria capaz de controlar a
quantidade de bebida depois de comegar?

0 Nunca 3 Duas a trés vezes por semana

1 Uma vez por més ou menos 4  Quatro ou mais vezes por semana

2 Duas a quatro vezes por més

5) Com que freqiiéncia, durante o ultimo ano, vocé nao conseguiu cumprir com algum compromisso
por causa dabebida?

0 Nunca 3 Duas a trés vezes por semana

1 Uma vez por més ou menos 4  Quatro ou mais vezes por semana

2 Duas a quatro vezes por més

6) Com que freqiiéncia, durante o ultimo ano, depois de ter bebido muito, vocé precisou beber pela
manha para se sentir melhor?

0 Nunca 3 Duas a trés vezes por semana

1 Uma vez por més ou menos 4  Quatro ou mais vezes por semana

2 Duas a quatro vezes por més

7) Com que freqiiéncia, durante o iltimo ano, vocé sentiu culpa ou remorso depois de beber?
0 Nunca 3 Duas a trés vezes por semana
1 Uma vez por més ou menos 4  Quatro ou mais vezes por semana
2 Duas a quatro vezes por més

8) Com que freqiiéncia, durante o ultimo ano, vocé nio conseguiu se lembrar do que aconteceu na
noite anterior por causa dabebida?

0 Nunca 3 Duas a trés vezes por semana

1 Uma vez por més ou menos 4  Quatro ou mais vezes por semana

2 Duas a quatro vezes por més

9) Alguma vez na vida vocé ou alguma outra pessoa ja se machucou, se prejudicou por causa de vocé
ter bebido ?

0 Nunca 3 Duas a trés vezes por semana

1 Uma vez por més ou menos 4  Quatro ou mais vezes por semana

2 Duas a quatro vezes por més

10) Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da satide ja se preocupou
com vocé por causa de bebida ou lhe disse para parar de beber?

0 Nunca 3 Duas a trés vezes por semana
1 Uma vez por més ou menos 4  Quatro ou mais vezes por semana

TOTAL
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO ESTUDANTE

Sou o enfermeiro Samuel Barroso Rodrigues, aluno regularmente matriculado no Programa
de P6s-Graduacao em Enfermagem Psiquiatrica, nivel Doutorado, da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo (EERP-USP). Gostaria de convidar vocé a
participar da pesquisa que estou desenvolvendo, intitulada “Atitude de iniciantes do curso de
graduacao em enfermagem frente ao paciente alcoolista” sob minha responsabilidade. Vocé
também terd direito a ser esclarecido sobre o que desejar em qualquer momento da pesquisa.
Nao havera 6nus, assim como nao havera remuneragao financeira pela sua participacdo nesse
estudo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP), que tem a
finalidade de proteger eticamente o participante. Portanto, caso ocorra dano decorrente de sua
participagdo na pesquisa, por parte do pesquisador, do patrocinador e das institui¢des
envolvidas nas diferentes fases da pesquisa, conforme Resolugdo CNS n°® 466/2012,
reconhecemos seu direito a indeniza¢ao de acordo com as leis vigentes no pais. O objetivo da
pesquisa ¢ avaliar as atitudes de estudantes de enfermagem frente ao paciente com transtornos
relacionados ao uso de alcool. A sua participagdo sera de grande valor para esse estudo, pois
poderéd futuramente lhe beneficiar de forma indireta no exercicio de sua profissao, uma vez
que permitird pensar na nas atitudes dos estudantes de enfermagem frente ao paciente com
problemas relacionados ao uso de alcool.Se concordar em participar deste estudo, em um
primeiro momento vocé tera que responder trés instrumentos: 1) Escala de Atitudes (EAFAA)
a qual contém algumas questdes sobre o alcool e paciente alcoolista; 2) AUDIT (Alcohol Use
Disorder Identification Test), o qual apresenta questdes sobre o seu uso de alcool e 3) Um
questionario de caracterizacao socio demografica, composto por questdes tais como sexo,
religido, experiéncia profissional, entre outras.O tempo de preenchimento total destes
instrumentos (escalas e questionario) sera de aproximadamente 30 minutos. Em seguida, vocé
podera ser sorteado, junto de mais 11 estudantes, a participar de uma simulagdo com paciente-
ator em Laboratério de Atencao Primaria. O objetivo desta simulacao € avaliar as atitudes dos
estudantes de enfermagem frente ao paciente alcoolista. Caso vocé seja sorteado e aceite

participar voluntariamente desta segunda etapa da pesquisa, em que havera simulacdo, vocé
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recebera um e-mail lhe informando o dia e horario em que ocorrera a atividade. Estando
ciente dos objetivos deste estudo e que serd realizada uma coleta de dados concomitantemente
a simulacdo, sera solicitado a vocé que entre em contato por e-mail com o pesquisador
responsavel para confirmar (também via e-mail) a sua participagdo. Caso nao haja registro de
seu interesse, realizaremos o sorteio para que outro aluno possa participar. Uma vez
confirmada sua participagdo, vocé sera convidado a entrar em cena junto do paciente-ator para
realizar um atendimento domiciliar de acordo com os objetivos propostos no cenario. Este
atendimento sera gravado e observado por um(a) facilitador(a) presente no ato da simulagao,
o(a) qual preencherd um checklist a fim de verificar e considerar questdes relevantes sobre seu
atendimento prestado ao paciente. Ao término da simulacao vocé serd convidado a participar
de um momento de reflexdo junto dos outros estudantes e do facilitador, denominada reunido
grupal. Ao término destas atividades, o material filmado sera destruido. O tempo total de
participagdo na simulacdo (incluindo a reunido grupal) ¢ de uma hora e 30 minutos. Estando
ciente disso, podera aceitar ou recusar este convite no momento em que desejar, sem que sua
decisdo lhe traga quaisquer tipos de prejuizo. A participagdo no estudo ¢ gratuita e lhe
confere, automaticamente, ao seu término, o direito de obter certificado constando
brevemente a descri¢do das atividades desenvolvidas, o grupo proponente € o numero total de
horas do evento. O pesquisador e a instituicdo envolvidos ndo se responsabilizardao pelo
custeio de demais despesas, tais como refeigdes ou pelo transporte do participante ao local de
realizagdo do evento. E considerado risco no presente estudo a possibilidade de surgimento de
sentimentos negativos como constrangimento, tristeza dentre outros durante o preenchimento
das escalas e do questiondrio socio demografico. Caso apresente qualquer um destes
sentimentos, vocé sera prontamente acolhido pelo entrevistador e encaminhado(a) ao servigo
de saude se necessario. Caso haja necessidade ou tenha ficado com alguma duavida, vocé
poderé se informar, a partir do telefone e endereco de contato do pesquisador responsavel por
meio do telefone (16) 98176 6010, ou ainda pelo e-mail: samuelbarroso88@gmail.com. Vocé
podera ainda solicitar informagéo ao Comité de Etica em Pesquisa da EERP, cujo telefone é
16- 3315-3386. Este 6rgao funciona de 8hs as 17hs, todos os dias tuteis, e estd localizado na
Avenida dos Bandeirantes, no 3900, Campus Universitario - Bairro Monte Alegre, Ribeirao
Preto — SP. Este termo sera preenchido e assinado pelos pesquisadores € por vocé em duas
vias. Uma delas ficara com vocé. Declaro que tenho conhecimento dos direitos descritos
acima; concordo que os resultados possam ser divulgados em eventos e periodicos cientificos;
concordo livremente em participar deste estudo, ciente que minha participacao € voluntaria e

sem nenhum incentivo direto e/ou remuneragdo por meio da participacao na pesquisa; € que
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recebi uma codpia assinada deste termo, sendo que outra copia assinada ficara de posse do

pesquisador. Estando de acordo assino o presente.

Ribeirdo Preto, de

de

Participante:

Pesquisador responsavel:
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO(A)
FACILITADOR(A) DO CENARIO

Sou o enfermeiro Samuel Barroso Rodrigues, aluno regularmente matriculado no Programa
de P6s-Graduacao em Enfermagem Psiquiatrica, nivel Doutorado, da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo (EERP-USP), sob orientacdo da Prof* Dr*
Jacqueline de Souza. Estou desenvolvendo o estudo intitulado “Atitude de iniciantes do curso
de graduagao em enfermagem frente ao paciente alcoolista”, cujo objetivo ¢ avaliar os saberes
empiricos desses estudantes e correlacionar esses dados com o uso de alcool desses alunos.
Para alcancar o objetivo desse trabalho e ampliar o escopo do estudo, este estudo sera
desenvolvido a partir do Mixed Method, ou seja, em duas etapas: uma primeira fase
quantitativa (em que sera aplicado um questionario de caracterizagdo sociodemografica, a
Escala de Atitudes frente ao Alcoolista — EAFAA e o AUDIT - Alcohol Use Disorder
Identification Test) e uma segunda qualitativa (na qual sera realizada uma simulagdo realistica
com paciente-ator e sera utilizada a técnica de observacao participante). Serdo convidados
alunos de graduacdo em enfermagem (modalidade Bacharelado e Bacharelado e Licenciatura
do 1° e 2° anos do curso de enfermagem da EERP) para a primeira fase (quantitativa) e para a
segunda fase (qualitativa) serdo sorteados 12 participantes, sendo 6 de cada modalidade de
curso. Para que o caso clinico possa ser encenado junto aos sujeitos da pesquisa venho
convida-lo(a) a participar, voluntariamente, como FACILITADOR(A) cenario de simulagao.
Desse modo, descrevo a seguir como tal pesquisa sera conduzida. O cenario foi construido
focando nos objetivos deste estudo, a fim de se enquadrar na situagdo clinica que sera
simulada pelo paciente ator e tem o objetivo de aproximar o maximo possivel o estudante a
realidade descrita pelo caso clinico apresentado. Caso vocé aceite participar voluntariamente
desse estudo, sera orientado(a) a observar os estudantes no ato da simulagdo, momento em
que vocé estarda munido(a) de um checklist (conforme modelo abaixo), € posteriormente
conduzir a discussdo final (reunido grupal) mediante as observagdes feitas e as anotacdes
registradas no checklist. De antemao lhe informamos que a sua participacao nao ¢ obrigatéria
e a qualquer momento vocé pode desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores, ou com a institui¢ao. Vocé também
terd direito a ser esclarecido sobre o que desejar em qualquer momento da pesquisa. Nao

haverd Onus, assim como nao havera remuneracdo financeira pela sua participacdo nesse
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estudo. No entanto, os pesquisadores e a instituigdo nao se responsabilizam por demais

custeios relativos a deslocamento ou alimentagdo por parte dos envolvidos.

E considerado risco no presente estudo a possibilidade de surgimento de sentimentos
negativos como constrangimento, tristeza dentre outros durante o preenchimento do Checklist
e/ou durante a observagcdo da simulacdo realistica. Caso apresente qualquer um destes
sentimentos, vocé sera prontamente acolhido pelo entrevistador e encaminhado(a) ao servigo
de saude se necessario.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP), que tem a finalidade de proteger
eticamente o participante. Portanto, caso ocorra dano decorrente de sua participacdo na
pesquisa, por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituigdes envolvidas nas
diferentes fases da pesquisa, conforme Resolugdo CNS n°® 466/12, reconhecemos seu direito a
indenizagdo de acordo com as leis vigentes no pais. Caso haja necessidade ou tenha ficado
com alguma duvida, vocé poderad se informar, a partir do telefone e endereco de contato do
pesquisador responsavel, mencionado abaixo, ou do Comité de Etica em Pesquisa da EERP,
cujo telefone ¢ 16- 3315-3386. Este 6rgao funciona de Shs as 18hs, de segundas as sextas-
feiras e esta localizado na Avenida dos Bandeirantes, no 3900, Campus Universitario - Bairro
Monte Alegre, Ribeirdo Preto — SP. Este termo serd preenchido e assinado pelos
pesquisadores e por vocé em duas vias. Uma delas ficara com vocé. Caso necessite de
esclarecimentos ou tenha alguma davida vocé poderd entrar em contato com qualquer um dos

pesquisadores que assinam abaixo.

Informo ainda que serd mantido o sigilo das informacdes obtidas e que estas ficardo sob
minha responsabilidade. Este trabalho sera divulgado em eventos cientificos e podera ser
publicado em revistas, mas gostaria de enfatizar que, se aceitar participar desta pesquisa, seu
nome nao serd divulgado, sendo mantido o carater sigiloso da informagdao referente a
privacidade. Vocé tem total liberdade para retirar seu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar deste estudo, sem nenhum prejuizo ou punig¢do. Declaro que tenho
conhecimento dos direitos descritos acima; concordo que os resultados possam ser divulgados
em eventos e periddicos cientificos; concordo livremente em participar deste estudo, ciente
que minha participacao € voluntaria e sem nenhum incentivo direto e/ou remuneragao por
meio da participagdo na pesquisa; € que recebi uma copia assinada deste termo. Estando de

acordo assino o presente.
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Ribeirdo Preto, de

de

Facilitador:

Pesquisador responsavel:

MODELO DE CHECK-LIST DO FACILITADOR

Objetivo da simulacio

Estabelecer o primeiro contato com o paciente alcoolista.

Objetivos da visita domiciliar Conduta
Observacées:
Estabelecem uma comunicagao D Sim
empatica D
Nio
Observacdes:

Estabelecem uma postura educada D Sim
e neutra, sem julgamentos, ou D
Nao

preconceitos

Observacdes:

[] sim
[ ] ~ao

Utilizam comunicagdo empdtica e

profissional

Observacoes:

[] sim
E] Nio

Alcangaram o objetivo da

simulagao

Data e assinatura do(a) facilitador(a)
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO(A) AVALIADOR(A)
DO CENARIO E DO CHECKLIST

Sou o enfermeiro Samuel Barroso Rodrigues, aluno regularmente matriculado no Programa
de P6s-Graduacao em Enfermagem Psiquiatrica, nivel Doutorado, da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo (EERP-USP). Gostaria de convidar vocé a
participar da pesquisa que estou desenvolvendo, intitulada “Atitude de iniciantes do curso de
graduacao em enfermagem frente ao paciente alcoolista” sob minha responsabilidade. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP), que tem a finalidade de proteger
eticamente o participante. Portanto, caso ocorra dano decorrente de sua participacdo na
pesquisa, por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituigdes envolvidas nas
diferentes fases da pesquisa, conforme Resolucao CNS n°® 466/2012, reconhecemos seu direito
a indenizacdo de acordo com as leis vigentes no pais. O objetivo da pesquisa ¢ avaliar as
atitudes de estudantes de enfermagem frente ao paciente com transtornos relacionados ao uso
de alcool. A sua participagdo sera de grande valor para esse estudo, pois podera futuramente
beneficiar de forma indireta no exercicio da profissdo de enfermagem, uma vez que permitira
pensar nas atitudes dos estudantes de enfermagem frente aos pacientes alcoolistas. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP), que tem a finalidade de proteger
eticamente o participante. Portanto, caso ocorra dano decorrente de sua participacdo na
pesquisa, por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituigdes envolvidas nas
diferentes fases da pesquisa reconhecemos seu direito a indenizagdo de acordo com as leis
vigentes no pais. Este estudo serd realizado em duas etapas: uma primeira em que 0s
estudantes do primeiro e segundo ano dos cursos de Bacharelado e Licenciatura e
Bacharelado da EERP serdo convidados a responderem trés instrumentos: 1) Escala de
Atitudes (EAFAA) a qual contém algumas questdes sobre o alcool e paciente alcoolista; 2)
AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test). Na segunda etapa 12 estudantes serao
convidados a participarem de simulagdo realistica em Laboratério de Atencdo Priméaria. O
objetivo dessa atividade ¢ avaliar, por meio da técnica de observagao participante, as atitudes
destes alunos frente ao paciente alcoolista. O cenario foi construido focando nos objetivos
deste estudo, a fim de se enquadrar na situagdo clinica que sera simulada pelo paciente ator e
tem o objetivo de aproximar o maximo possivel o estudante a realidade descrita pelo caso

clinico apresentado. Dessa maneira, os estudantes serdo observados pelo(a) facilitador(a) no
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ato da simulacdo, o(a) qual se munira do checklist, cujo objetivo ¢ listar as condutas que sao
esperadas dos estudantes de enfermagem durante o manejo do cuidado ao paciente
representado na simulagdo. Caso ndo concorde ou considere necessaria alguma corre¢dao ou
retirada de algum dos itens do roteiro que lhe foi disponibilizado para avaliar, por favor,
justifique o motivo. A sua contribuicdo sera de grande valia para o estudo em virtude de ser
um expert no assunto, permitindo assim a construcao de instrumentos capazes de proporcionar
fidedignidade e contetido confiavel para alcance dos objetivos deste estudo. Sua participagdao
ndo ¢ obrigatdria e a qualquer momento vocé pode desistir e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores, ou com a instituigao.
Vocé também terd direito a ser esclarecido sobre o que desejar em qualquer momento da
pesquisa. Nao havera oOnus, assim como nao haverd remuneragdo financeira pela sua
participagdo nesse estudo. O pesquisador responsavel ressarcirda com todas as despesas
relativas ao enderegcamento do material via correio mediante a comprovacao do recibo de
postagem. dos materiais utilizados para a avaliagdo do CHECKLIST e do CENARIO
(instrumentos ¢ CD-ROOM). Estando ciente disso, podera aceitar ou recusar este convite no
momento em que desejar, sem que sua decisio lhe traga quaisquer tipos de prejuizo. E
considerado risco no presente estudo a possibilidade de surgimento de sentimentos negativos
como constrangimento, tristeza dentre outros durante o preenchimento das escalas e do
questionario socio demografico. Caso apresente qualquer um destes sentimentos, vocé sera
prontamente acolhido pelo entrevistador e encaminhado(a) ao servigo de satide se necessario.
Caso haja necessidade ou tenha ficado com alguma duvida, vocé podera se informar, a partir
do telefone e enderego de contato do pesquisador responsavel por meio do telefone (16)
98176 6010, ou ainda pelo e-mail: samuelbarroso88@gmail.com. Este termo serd preenchido
e assinado pelos pesquisadores e por vocé em duas vias. Uma delas ficara com vocé. Declaro
que tenho conhecimento dos direitos descritos acima; concordo que os resultados possam ser
divulgados em eventos e periddicos cientificos; concordo livremente em participar deste
estudo, ciente que minha participacdo ¢ voluntaria e sem nenhum incentivo direto e/ou
remuneracdo por meio da participacdo na pesquisa; € que recebi uma copia assinada deste
termo, sendo que outra copia assinada ficara de posse do pesquisador. Estando de acordo
assino o presente.

Ribeirdo Preto, de de

Participante:

Pesquisador responsavel:
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APENDICE D

DESCRICAO DO PROCESSO DE AVALIACAO DOS INSTRUMENTOS DE
COLETA DE DADOS: CENARIO E ROTEIRO DE ACOMPANHAMENTO NO
CENARIO PELO FACILITADOR (CHECKLIST) (Adaptado de PERGOLA, 2009 apud
PEDERSOLLI, 2013)

Carta de apresentacao

Ribeirdo Preto, de de 2016.

Prezado(a) Professor(a) ,

Sou o enfermeiro Samuel Barroso Rodrigues, aluno regularmente matriculado no
Programa de Po6s-Graduagdao em Enfermagem Psiquiatrica, nivel Doutorado, da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo (EERP-USP). Estou
desenvolvendo o estudo intitulado “Atitude de iniciantes do curso de graduagcdo em
enfermagem frente ao paciente alcoolista”, cujo objetivo € avaliar os saberes empiricos desses

estudantes e correlacionar esses dados com o uso de alcool desses alunos.

Para alcancar o objetivo desse trabalho e ampliar o escopo do estudo, este estudo sera
desenvolvido a partir do Mixed Method, a partir do qual havera uma fase qualitativa (na qual
serd realizada uma simulagdo realistica com paciente-ator e serd utilizada a técnica de
observagao participante). Para que o caso clinico possa ser encenado junto aos sujeitos da
pesquisa considera-se essencial que os instrumentos de coleta de dados recebem as

contribuicdes de juizes com competéncia no assunto.

Dessa forma, considerando o seu conhecimento e experiéncia na tematica, gostariamos de
poder contar com sua importante participagao neste estudo, procedendo a avaliagdo do
Cenario (impresso ¢ em video) e do Check-list do facilitador. Tais avaliacdes ocorrerdao
mediante acompanhamento do video de simulacdo realizada entre o ator e estudantes de pds-
graduacdo, a partir de um estudo piloto. Esta simulagdo foi gravada e esta sendo
disponibilizada a vocé neste CD-ROOM, juntamente de um roteiro de avaliacdo. A seguir,
apresentamos o procedimento de andlise e os instrumentos. Antecipadamente, agradecemos a

sua valiosa participagao.

Enfermeiro Samuel Barroso Rodrigues - Doutorando — EERP-USP
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APENDICE E
ROTEIRO DE AVALIACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
(Adaptado de PERGOLA, 2009 e PERDERSOLI, 2013)

Procedimento de analise

1 — Os juizes deverao fazer a leitura prévia de como proceder a andlise do instrumento de

coleta de dados, considerando:
a) O instrumento sera preenchido pelo avaliador ap6s assistir ao video da simulagao;

b) O instrumento sera aplicado somente em um momento, ou seja, apos assistir ao video
referente a simulagdo no cendrio planejado para a atividade, o avaliador terd como referéncia

um roteiro explicativo para seu preenchimento.

2 — Para cada item presente no CENARIO e no CHECKLIST do facilitador avalie a presenca

ou auséncia dos seguintes critérios, definidos conforme dicionario de lingua portuguesa:

a) Clareza: define-se como clara aquela questdo que contém as informagdes importantes para

o alcance dos objetivos do estudo, enunciada de maneira compreensivel;
b) Objetividade: define-se como objetiva aquela questao de facil entendimento;

¢) Organizacao: define-se como organizagdo a disposicao das questdes e alternativas como

também seu conteudo;

d) Pertinéncia: define-se como pertinente aquela questdo relevante para alcangar o objetivo da

pesquisa.
3 — Observagdes gerais:

a) Sempre que julgar um item necessario, porém ausente no instrumento, preencha o espago
correspondente. Sempre que julgar um item desnecessario, porém presente no instrumento,
anote no campo correspondente. Sempre que responder “ndo”, justifique e dé uma sugestao no

espacgo adequado;

b) Quaisquer duvidas, favor entrar em contato com o pesquisador por meio do e-mail:

samuelbarroso88@gmail.com. Fone: (16) 98176 6010.
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1 - CENARIO IMPRESSO

Jodo tem historico do uso problematico de alcool desde a adolescéncia e aumentou seu
consumo gradativamente, sem relato de uso de outras drogas. Nao tem bebido ha uma semana
e estd sem dinheiro para pagar a pensao alimenticia de seu filho. Vocés sdo estudantes do
primeiro ano em Enfermagem e realizam estagio no PSF onde seu Jodao tem consultas
quinzenais. A enfermeira da unidade solicitou que realizassem uma visita domiciliar ao
paciente, uma vez que ele ndo tem comparecido nas consultas agendadas pela equipe de saude
ha mais de trés meses e a agente comunitaria da microdrea de seu Jodo esta afastada ha um
més. Agora sao 9 horas e vocés estdo na porta de entrada da residéncia de Jodo. Diante desse
cenario, realizem uma visita domiciliar do paciente a fim de coletar informacdes que

considere relevantes sobre este caso.

ITEM COMENTARIOS E SUGESTOES

1 - Clareza

|:| Sim
[ ] Ndo

2-
bjetividade
|:| Sim
[ ] Nao

3 - Pertinéncia

|:| Sim
[ ] Nao

4 - Organizacao

|:| Sim
|:| Nio
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2 — CENARIO EM VIDEO (avaliagio do material — Estudo piloto)

2.1 - Itens necessarios, porém ausentes no CENARIO (por favor, justifique sua resposta para

cada item que julgar necessario acrescentar):

2.2 - Itens desnecessarios no CENARIO (por favor, justifique sua resposta para cada item

que considerar desnecessario):

2.3 —Itens observados na ENCENACAO (ator, figurino, atuagdo do paciente-ator) que

necessitam de ajustes (por favor, justifique sua resposta para cada item que mencionar):
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3 — CHECK-LIST DO FACILITADOR

OBJETIVOS DA SIMULACAO

Objetivo da simulacio:

Estabelecer o primeiro contato com o paciente alcoolista.

Objetivos da visita domiciliar (Check-list):

Espera-se que os estudantes, frente ao paciente alcoolista:

1 - Estabelecam uma comunicagdo empatica

2 - Estabelegam uma postura educada e neutra, sem julgamentos, ou preconceitos
3 - Utilizem comunicac¢do empatica e profissional

4 - Alcancem o objetivo da simulacao

ITEM COMENTARIOS E SUGESTOES

1 - Clareza

|:| Sim
[] Ndo

2-
bjetividade
|:| Sim
[ ] Nao

3.
lertinéncia

|:| Sim
[ ] Nao

4 -

|rganizacao

|:|Sim
[ N&o
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Outras consideragdes gerais que julgarem necessarias:

, / de 2016

Assinatura do Juiz
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APENDICE F

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO(A)
OBSERVADOR(A) PARTICIPANTE DO CENARIO

Sou o enfermeiro Samuel Barroso Rodrigues, aluno regularmente matriculado no Programa
de Po6s-Graduacao em Enfermagem Psiquiatrica, nivel Doutorado, da Escola de Enfermagem
de Ribeirdao Preto, Universidade de Sao Paulo (EERP-USP), sob orientacdo da Prof* Dr*
Jacqueline de Souza. Estou desenvolvendo o estudo intitulado “Atitude de iniciantes do curso
de graduagdao em enfermagem frente ao paciente alcoolista”, cujo objetivo ¢ avaliar os saberes
empiricos desses estudantes e correlacionar esses dados com o uso de alcool desses alunos.
Para alcancar o objetivo desse trabalho e ampliar o escopo do estudo, este estudo sera
desenvolvido a partir do Mixed Method, ou seja, em duas etapas: uma primeira fase
quantitativa (em que sera aplicado um questionario de caracterizagdo sociodemografica, a
Escala de Atitudes frente ao Alcoolista — EAFAA e o AUDIT - Alcohol Use Disorder
Identification Test) e uma segunda qualitativa (na qual sera realizada uma simulagdo realistica
com paciente-ator ¢ serd utilizada a técnica de observagdo participante). Para que o caso
clinico possa ser encenado junto aos sujeitos da pesquisa venho convida-lo(a) a participar,
voluntariamente, como OBSERVADOR PARTICIPANTE do cenario de simulagdo. Vocé
estara munido de um roteiro para registro das situagdes do cenario, cujo segue abaixo. Desse
modo, descrevo a seguir como o cenario sera conduzido. O tempo total de participacao na
simulagcdo (incluindo o a reunido grupal ¢ de 30 minutos. Caso vocé aceite participar
voluntariamente desse estudo, sera orientado(a) a observar os estudantes no ato da simulagao,
momento em que vocé estara munido(a) de um roteiro (conforme modelo abaixo e mediante
as observacoes feitas devera registrar as suas observagdes). De antemao lhe informamos que a
sua participagdo nao ¢ obrigatéria e a qualquer momento vocé pode desistir e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores,
ou com a instituicdo. Vocé também tera direito a ser esclarecido sobre o que desejar em
qualquer momento da pesquisa. Nao havera Onus, assim como ndo havera remuneragdo
financeira pela sua participacdo nesse estudo. No entanto, os pesquisadores e a instituicao nao
se responsabilizam por demais custeios relativos a deslocamento ou alimentagao por parte dos
envolvidos. E considerado risco no presente estudo a possibilidade de surgimento de
sentimentos negativos como constrangimento, tristeza dentre outros durante o a observacao

ou do preenchimento do roteiro de observacdo da simulagdo realistica. Caso apresente
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qualquer um destes sentimentos, vocé sera prontamente acolhido pelo entrevistador e
encaminhado(a) ao servigo de satde se necessario.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP), que tem a finalidade de proteger
eticamente o participante. Portanto, caso ocorra dano decorrente de sua participacdo na
pesquisa, por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituigdes envolvidas nas
diferentes fases da pesquisa, conforme Resolugdo CNS n°® 466/12, reconhecemos seu direito a
indenizagdo de acordo com as leis vigentes no pais. Caso haja necessidade ou tenha ficado
com alguma duvida, vocé poderad se informar, a partir do telefone e endereco de contato do
pesquisador responsavel, mencionado abaixo, ou do Comité de Etica em Pesquisa da EERP,
cujo telefone ¢ 16-3315 9197. Este 6rgdo funciona de 9hs as 18hs, de segundas as sextas-
feiras e esta localizado na Avenida dos Bandeirantes, no 3900, Campus Universitario - Bairro
Monte Alegre, Ribeirdo Preto — SP. Este termo serd preenchido e assinado pelos
pesquisadores e por vocé em duas vias. Uma delas ficara com vocé. Informo ainda que sera
mantido o sigilo das informagdes obtidas e que estas ficardo sob minha responsabilidade. Este
trabalho serd divulgado em eventos cientificos e poderd ser publicado em revistas, mas
gostaria de enfatizar que, se aceitar participar desta pesquisa, seu nome nao sera divulgado,
sendo mantido o carater sigiloso da informacdo referente a privacidade. Vocé tem total
liberdade para retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar deste
estudo, sem nenhum prejuizo ou puni¢do. Declaro que tenho conhecimento dos direitos
descritos acima; concordo que os resultados possam ser divulgados em eventos e peridodicos
cientificos; concordo livremente em participar deste estudo, ciente que minha participagao €
voluntdria e sem nenhum incentivo direto e/ou remuneragao por meio da participacdo na
pesquisa; e que recebi uma via assinada deste termo. Estando de acordo assino o presente.

Ribeirdo Preto, de de 2016

Observador(a) Participante

Pesquisador responsavel
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1 MODELO DE ROTEIRO DE REGISTRO (OBSERVACAO PARTICIPANTE)

Instrucao: Com relacdo aos itens abaixo, descreva com o mdaximo de detalhamento

possivel.

> Itens a serem observados em todos os alunos no cenario e na entrevista grupal:
1. Linguagem verbal e ndo-verbal

2. Como os participantes abordaram e conversaram com o paciente.

3. Outras observacdes que considerarem relevantes da simulagdo e da entrevista grupal acerca

de todos os estudantes envolvidos
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Assinatura do(a) observador(a)
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APENDICE G
AUTORIZACAO DA COMISSAO DE GRADUACAO (CG)

Gy
s

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

rira Galabarador ca OPASIOMS pam o Avenica Banoeirsotes, 3900 - Roguao Preto  Sav Pawo - Brasit . CEP 14040-902
Desenvolvimento da Pasgusa am Enfermagem Fone' 55 18 3315.3182 - 55 18 13153281 - Fax 55 16 33150518
W B usp b serp@@usp b

lima. Sra.
Profa. Dra. Rosalina Ap. Partezani Rodrigues
Presidente da Comissao de Graduagao

Solicito parecer da Comissao de Graduacao para a realizagao de projeto de pesquisa
com os alunos de graduagédo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto para submissio
ao Comité de Etica em Pesquisa desta Escola:

Identificagdo Pesquisador:

Nome: ‘:Y\/mﬂ /\,,,(, AN Rac "-14'3,.,,_ | N° USP:
[ ]Aluno(a) Mestrado [5] Aluno(a) Doutorado 84226314
E-mail: Telefone:
snmmed, by et ¥9 6D aanaagl LA 15) 93016 §osR
Projeto de Pesquisa:
Nome do Projeto: =
Aa—, et Xy p Jw,\fvw; S AR LA 24 Ao Caande MJU’__ A‘_"/yy»{&&ﬂ\[;k\z L
.'.V\.\‘L\'vl"ku\u YW Pl el £ LW alcwy bt
() Bacharefatio em Erffermagem ( )] Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem ( ) Todos

Ribeirdo Preto (SP), 03 [ 0% (AL

¢ qqmw.»ut Barress {&dw»q
Assinatura do pesquisador-
Parecer da Comissao de Graduacio ¢
~J/n\mn& & OnOonel ur e \xwu \\u VO OO

L,rjux(, &ju,( ‘_L\L an «L&JQLLQ&\ L{«(&\w 1;_{&3
\) /

\
v

[ ]Indeferido [ ]Pendente

. Y4 1=t
[X ]Deferido Data_4 1 & 10Nk

ILLwQ&xL&\UL s

Assinatura Presidente.da CG-EERP/USP

Obs.: | - O formulario somente sera aceito pelo Servige de Graduagdo com o projeto de pesquisa. O
prazo para emissdo do parecer pela CG € de 20 dias uteis.

Il - A coleta de dados seré autorizada pela CG apods apresentagdo dos documentos: 1. Oficio/e-mail
dirigido & Comissdo de Graduag&o da EERP/USP, solicitando autorizagdo para a coleta dos dados; 2.
Aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa registrado na Comiss&o Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP); 3. Cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 4. Copia do
instrumento de coleta de dados.

Il - Apds autorizagdo da coleta de dados, o pesquisador devera entrar em contato com o docente
responséavel pela disciplina. Ressalta-se que n&o deve haver interferéncia nas atividades académicas.

Para uso doIServic;o de Graduacgdo:

{ 4 S | >
Data da Retirada: {4 / 2= / it nth)  Boow B s Ua
Assinatura do pesquisador
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APENDICE H

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE g

RIBEIRAO PRETO - USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

‘w«m

Titulo da Pesquisa: Atitudes de alunos iniciantes do curso de graduacdo em enfermagem frente ao

paciente alcoolista
Pesquisador: Samuel Barroso Rodrigues
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 56421516.9.0000.5393
Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.635.182

Apresentagiao do Projeto:

Trata-se de analise de pendéncia de analise anterior.

Objetivo da Pesquisa:
Nao se aplica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
N&o se aplica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
N&o se aplica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
N&o se aplica.

Recomendagdes:
N&o se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as recomendacdes e pendéncias foram acatadas na sua totalidade.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Parecer aprovado Ad Referendum

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br

Pagina 01 de 03
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_700293.pdf 21:40:12
TCLE / Termos de |VERSAOQOO02_TCLE_juizes_06_16.pdf 21/06/2016 |Samuel Barroso Aceito
Assentimento / 21:35:58 |Rodrigues
Justificativa de
| Auséncia
TCLE / Termos de |VERSAOO02_TCLE_Observador_Particip] 21/06/2016 |Samuel Barroso Aceito
Assentimento / ante_06_16.pdf 21:26:08 |Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |VERSAOO02_TCLE_Facilitador_06_2016| 21/06/2016 |Samuel Barroso Aceito
Assentimento / .pdf 21:25:49 |Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |VERSAQO02_TCLE_Estudante_06_2016] 21/06/2016 |Samuel Barroso Aceito
Assentimento / pdf 21:25:34 |Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
Orgamento VERSAQOO02_orcamento_detalhado.pdf 21/06/2016 |Samuel Barroso Aceito
21:24:48 |Rodrigues

Outros Parecer_CG.pdf 20/05/2016 |Samuel Barroso Aceito
13:09:32 | Rodrigues

Cronograma Cronograma_de_atividades.pdf 19/05/2016 |Samuel Barroso Aceito
21:43:12 | Rodrigues

Projeto Detalhado / |Projeto_CEP_2016.pdf 19/05/2016 | Samuel Barroso Aceito

Brochura 21:42:11 Rodrigues

Investigador

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 17/05/2016 |Samuel Barroso Aceito
14:44:35 | Rodrigues

TCLE / Termos de |TCLE_estudante.pdf 17/05/2016 |Samuel Barroso Aceito

Assentimento / 11:08:30 |Rodrigues

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_imagem.pdf 19/04/2016 |Samuel Barroso Aceito

Assentimento / 11:23:24 |Rodrigues

Justificativa de

Auséncia

Outros oficio_encaminhamento. pdf 19/04/2016 |Samuel Barroso Aceito
11:21:18 | Rodrigues

TCLE / Termos de | TCLE_juizes.pdf 19/04/2016 |Samuel Barroso Aceito

Assentimento / 10:23:45 |Rodrigues

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_observador_participante.pdf 19/04/2016 |Samuel Barroso Aceito

Assentimento / TCLE_observador_participante.pdf 10:23:03 |Rodrigues Aceito

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_facilitador.pdf 19/04/2016 | Samuel Barroso Aceito

Assentimento / 10:22:25 |Rodrigues

Justificativa de

Auséncia

Orgcamento orcamento_detalhado.pdf 19/04/2016 |Samuel Barroso Aceito
10:20:50 | Rodrigues

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RIBEIRAO PRETO, 13 de Julho de 2016

Assinado por:
Angelita Maria Stabile
(Coordenador)



