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RESUMO 

 

Introdução: Os enfermeiros que atuam na Estratégia Saúde da Família (ESF) 

possuem potencial para distinguir os problemas advindos do consumo abusivo de 

álcool, sendo assim é relevante avaliar as atitudes destes profissionais frente ao 

álcool, ao alcoolismo e ao alcoolista que podem estar relacionadas às ações efetivas 

na prática profissional. Objetivo: Avaliar as atitudes dos enfermeiros da ESF em 

relação ao álcool, ao alcoolismo e ao alcoolista e correlacionar as atitudes com as 

práticas dos enfermeiros, o tempo de formação e atuação na ESF. Método: Estudo 

correlacional, observacional e de corte transversal, realizado com 50 enfermeiros 

que atuavam na ESF, em oito municípios do Estado de Minas Gerais. Os dados 

foram coletados por meio de um questionário de caracterização e avaliação das 

práticas dos enfermeiros e da Escala de Atitudes frente ao Álcool, ao Alcoolismo e 

ao Alcoolista (EAFAAA). Os dados foram analisados por meio do teste de correlação 

de Pearson e de Spearman, entre os escores dos questionários e variáveis 

sociodemográficas. O nível de significância adotado foi de 5%. Resultados: A 

amostra do estudo foi constituída por 96% de mulheres, média de idade de 33,8 

anos (Desvio-padrão = 5,7), média do tempo de formação como enfermeiro de 8,6 

anos (DP=5,0); tempo médio de atuação na ESF de 5,1 anos (DP=3,2). Em geral, os 

enfermeiros apresentaram atitudes com tendências negativas frente ao álcool, ao 

alcoolismo e ao alcoolista. As correlações entre as atitudes e as práticas dos 

enfermeiros foram negativas e de fraca intensidade e não houve significância 

estatística. As correlações entre as atitudes, tempo de formação e atuação na ESF 

também não apresentaram significância estatística. Conclusão: O estudo permitiu 

identificar que os enfermeiros apresentaram tendências a atitudes negativas e, além 

disso, as práticas, o tempo de formação como enfermeiro e a atuação na ESF não 

apresentaram correlações com as atitudes. 

 

Descritores: Enfermeiras e enfermeiros; Atitude; Atitude do pessoal de saúde; 

Alcoolismo; Atenção primária à saúde. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Nurses who work in the Family Health Strategy (FHS) have the 

potential to distinguish problems resulting from abusive alcohol consumption. 

Therefore, it is important to assess the attitudes of these professionals concerning 

alcohol, alcoholism, and alcoholics that may be related to effective actions in 

professional practice. Objective: To assess the nurses’ attitudes from FHS regarding 

alcohol, alcoholism, and alcoholics and correlate these attitudes with the nurses’ 

practices, time since graduation as a nurse and work at the FHS. Method: 

Correlational, observational and cross-sectional study performed with 50 nurses who 

worked at FHS in eight cities in the state of Minas Gerais. Data were collected with a 

questionnaire of description and evaluation of the nurses’ practices and with the 

Alcohol, Alcoholism and Alcoholics Attitudes Scale (EAFAAA). Data were analyzed 

using the Pearson’s and Spearman correlation test between questionnaire scores 

and sociodemographic variables. The level of significance was 5%. Results: The 

study sample consisted of 96% women, mean age of 33.8 years (Standard Deviation 

= 5.7), mean of the time since graduation as a nurse of 8.6 years (SD = 5.0); working 

time at FHS of 5.1 years (SD = 3.2). In general, nurses showed attitudes with 

negative tendencies towards alcohol, alcoholism, and alcoholics. The correlations 

between nurses’ attitudes and practices were negative and of low intensity and there 

was no statistical significance. Correlations between attitudes, time since graduation 

and working time at FHS were also not statistically significant. Conclusions: The 

study allowed us to identify that nurses showed tendencies towards negatives 

attitudes and, besides that, that the time since graduation as a nurse and the time 

working at FHS did not show correlations with the attitudes. 

 

Descriptors: Nurses; Attitude; Attitude of health personnel; Alcoholism; Primary 

health care. 
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RESUMÉN 

Introducción: Los enfermeros que trabajan en la Estrategia Salud de la Familia 

(ESF) tienen un potencial para distinguir los problemas derivados del consumo 

abusivo del alcohol. Por lo tanto, es importante evaluar las actitudes de los 

profesionales frente al alcohol, alcoholismo y alcoholista que pueden estar 

relacionadas con las acciones efectivas en la práctica profesional. Objetivo: Evaluar 

las actitudes de los enfermeros de la ESF en relación con el alcohol, alcoholismo y 

alcoholista y correlacionar las actitudes con las prácticas de los enfermeros, el 

tiempo de formación y actuación en la ESF. Método: Estudio correlacional, 

observacional y de corte transversal realizado con 50 enfermeros que trabajaban en 

la ESF en ocho ciudades del estado de Minas Gerais. Los datos fueron recolectados 

por medio de un cuestionario de caracterización y evaluación de las prácticas de los 

enfermeros y de la Escala de Actitudes frente al Alcohol, Alcoholismo y Alcoholista 

(EAFAAA). Los datos fueron analizados a través del test de correlación de Pearson y 

Spearman entre los escores de los cuestionarios y las variables sociodemográficas. 

El nivel de significancia adoptado fue de 5%. Resultados: La muestra del estudio 

fue constituida por 96% mujeres, media de edad de 33.8 años (desviación estándar 

= 5.7), media del tiempo de formación como enfermero de 8.6 años (DP = 5.0); 

media del tiempo de actuación en la ESF de 5.1 años (DP = 3.2). En general, los 

enfermeros presentaron actitudes con tendencias negativas frente al alcohol, 

alcoholismo y alcoholista. Las correlaciones entre las actitudes y las prácticas de los 

enfermeros fueron negativas y de baja intensidad y no presentaron significancia 

estadística. Las correlaciones entre las actitudes, tiempo de formación y actuación 

en la ESF también no presentaron tampoco significancia estadística. Conclusión: El 

estudio permitió identificar que los enfermeros presentaron tendencias a actitudes 

negativas y, además, las practicas, el tiempo de formación como enfermero y 

actuación en la ESF no presentaron correlaciones con las actitudes. 

Descriptores: Enfermeros; Actitud; Actitud del personal de salud; Alcoholismo; 

Atención primaria de salud. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Antes de abordar a introdução ao tema, destaco aspectos importantes da 

minha reflexão no processo decisório que me guiou a buscar qualificação acadêmica 

na área de Enfermagem. A motivação principal foi despertada após minha mãe 

receber um diagnóstico de enfisema pulmonar, consequentemente o desejo de 

cuidar bem dela me fez perceber a necessidade de me preparar tecnicamente e 

teoricamente na área da saúde, para que esse cuidado fosse o mais eficaz possível. 

Passados alguns anos, já graduada e especialista em Enfermagem do 

Trabalho, me desloquei para o Estado de São Paulo em busca de crescimento 

profissional e da inerente realização pessoal, onde houve a primeira tentativa de 

imersão no mercado de trabalho, com intuito de estabelecimento profissional. No 

entanto, foi no Estado de Minas Gerais, na Cidade de Itapeva, onde encontrei 

oportunidade de atuar na Estratégia Saúde da Família (ESF) como enfermeira. 

Diante desse contexto apresentado que gerou realização profissional e 

pessoal satisfatória, uma inquietação ainda me acompanhava desde a graduação no 

desejo de continuar os estudos, no sentido de preparação para a vida de mestranda 

na área da Enfermagem. Ao ser informada de que a Universidade de Guarulhos-

UNG oferecia essa possibilidade, acreditei que este seria o momento certo, então, 

confiante participei do Processo de seleção para o Curso de Mestrado em 

Enfermagem. 

Após o ingresso no Programa de Mestrado da UNG, iniciou-se o período de 

reorganizar as ideias para a construção do projeto, temática da pesquisa, confesso 

que não tive muitas dúvidas devido ao cenário do meu cotidiano de trabalho. 

O diagnóstico situacional frente às Políticas Públicas das Cidades, que serão 

mencionadas no meu estudo, me despertou para estudar quais as atitudes e 

práticas de enfermeiros de ESF diante da problemática para o uso do álcool, o 

alcoolismo e o alcoolista. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O álcool é uma substância presente na humanidade desde seus primórdios 

e ocupa um espaço importante em todas as culturas, como elemento fundamental 

nos rituais religiosos1. 

Ao longo da história, verifica-se que o álcool apresenta múltiplos papéis, 

sendo utilizado como veículo de remédios, perfumes e poções mágicas e, 

principalmente, como o componente essencial de bebidas. No entanto, à medida 

que as sociedades passaram por mudanças econômicas e sociais, em especial com 

a Revolução Industrial, a geração de grandes concentrações urbanas aumentou 

enormemente a produção e a disponibilidade das bebidas, provocando uma grande 

mudança na maneira da população e dos homens se relacionarem com o álcool1.  

Nas últimas décadas, o álcool vem sendo a substância psicoativa (SPA) 

mais consumida no mundo, e o uso e o abuso desta substância têm aumentado 

drasticamente, constituindo-se em um dos maiores riscos à saúde da população 

mundial2. 

Conforme dados do II Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas 

psicotrópicas no Brasil, realizado no ano de 2000, em 108 cidades do país, 

constatou-se que cerca de 12,3% das pessoas entre os 12 e 65 anos são 

dependentes de álcool, e 74,6% já ingeriram álcool uma vez na vida3. 

Deve-se observar que as pessoas, ao consumirem o álcool, buscam apenas 

o prazer que esse oferece, todavia contrariamente a essa sensação prazerosa, 

quando ingerido em grande quantidade leva a pessoa a um estado de depressão 

profunda4. 

Segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), o álcool gera 

diversos efeitos nocivos à saúde, prejudicando a qualidade de vida do indivíduo, 

dentre as complicações citam-se a cirrose, câncer, transtorno mental, infarto agudo 

do miocárdio, desnutrição, dentre outros, inclusive a morte5. 

Em 2007, o I Levantamento Nacional sobre os Padrões de Consumo de 

Álcool na População Brasileira revelou que o consumo do álcool é responsável por 

aproximadamente 3% de todas as mortes no mundo, desde o surgimento da cirrose 

e câncer hepático, quedas, intoxicações e homicídios5.  

Sobre os índices de abstinentes, o estudo constatou que 48% da população 

adulta é abstinente (35% dos homens e 59% das mulheres). Dos jovens entre os 18 
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e 24 anos, apenas 38% são abstinentes e acima dos 60 anos, o índice de 

abstinência chega a 68%5.  

Esse levantamento cita informações importantes sobre os problemas 

relacionados com o beber e mostra que cerca da metade dos que bebem apresenta 

problemas (abstêmios – 48%, bebem sem problemas – 29%, bebem com problemas 

– 23%), sendo que os homens apresentaram mais problemas com o álcool, com 

37% deles relatando pelo menos um problema. Verificou-se também que os 

problemas relacionados à bebida diminuem com a idade, passando de 53% na faixa 

dos 18 a 24 anos para 35% no grupo com mais de 60 anos6.  

Os problemas mais citados são os físicos (38%), em seguida os problemas 

familiares (18%), em terceiro a violência (23%), principalmente nos mais jovens entre 

os 18 e 24 anos de idade7. 

Segundo a OMS e o Departamento de Agricultura dos Estados Unidos, é 

considerado consumo moderado de álcool quando a ingestão para mulheres não 

ultrapassar de uma dose/dia e para homens duas doses/dia, logo ingerindo 

quantidade maiores que essa já se considera prejudicial à saúde. Para ter uma 

noção do quanto a saúde é prejudicada, a OMS, em 2012, divulgou que 5,1% das 

doenças globais foram devido ao consumo exagerado do álcool, o equivalente a 139 

milhões de anos de vida ajustados por incapacidade (disability-adjusted life years-

DALY) 8-10. 

O II Levantamento Nacional de Álcool e Drogas (LENAD) mostrou que houve 

um crescimento expressivo na frequência de consumo, no ano de 2006, 42% da 

população não abstinente declarou beber pelo menos uma vez por semana, em 

2012 a proporção daqueles que declararam beber pelo menos uma vez por semana 

aumentou onze pontos percentuais, ou seja, 53% dos não abstinentes bebem ao 

menos uma vez por semana11. Também indicou que houve um crescimento relativo 

na população que consome álcool, com frequência mais significativa entre as 

mulheres, ocorrendo em 27,5%, em 2006 e 38% em 201211. 

Conforme pesquisa do Ministério da Saúde (MS) - Vigilância de fatores de 

risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico, foi observado o 

consumo excessivo de bebidas alcoólicas entre homens em torno da cidade de 

Florianópolis (34,4%), Salvador (32,0%) e Distrito Federal (31,9%) e, entre mulheres, 

em Belo Horizonte (16,0%), Rio de Janeiro (12,2%) e Brasília (11,5%) e baixo 

consumo também no sexo masculino em Curitiba (20,8%), Manaus (20,9%) e Boa 
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Vista (21,1%) e, no sexo feminino em Manaus (4,5%), Curitiba (4,9%) e João 

Pessoa (5,1%)12. 

Os agravos relacionados ao consumo excedem as mortes e doenças e se 

estendem à violência doméstica, lesões corporais, tentativas de homicídios, 

homicídios consumados, conflitos interpessoais e acidentes com automóveis13. 

Após a década de 1980, o governo brasileiro ampliou as ações de combate 

às drogas, todavia, surge somente em 2003 a Política Nacional de Atenção Integral 

aos usuários de Álcool e de outras Drogas (PNAD). Com essa política, o governo se 

tornou responsável em prevenir, tratar e reabilitar os usuários14,15. 

É importante que os profissionais envolvidos com o SUS pensem e discutam 

políticas e estratégias para melhor trabalhar com o problema do álcool e outras 

drogas. Logo, para auxiliar esses profissionais, a OMS apoiou a criação de 

instrumentos de triagem que servem para identificar o nível de consumo do álcool e 

outras drogas, auxiliando o profissional de saúde a formular ações interventivas mais 

adequadas16. 

Um dos instrumentos desenvolvidos é o Alcohol Use Disorders Identification 

Test (AUDIT), usado para detectar padrões de uso excessivo de álcool e problemas 

associados17-19. 

Estudos realizados no Brasil, no que se refere a rastreamentos de indivíduos 

com dependência alcoólica em serviços de atenção básica à saúde, encontraram 

taxas significativas entre 3% e 9,8% de pessoas com problemas relacionados ao 

álcool e ao alcoolismo, nos serviços de atenção básica20. 

Em setembro de 2018, a OMS divulgou o Relatório Global sobre Álcool e 

Saúde o qual retrata sobre o consumo de álcool no Brasil e no mundo. Foi 

constatado que, no Brasil, 40% da população acima de 15 anos consumiu álcool nos 

últimos 12 meses; em relação ao consumo de álcool per capita foi identificada uma 

redução em relação ao ano de 2010 de 8,8 litros para 7,8 litros per capita21. No 

tocante aos transtornos relacionados ao uso de álcool, estima-se que 4,2% dos 

brasileiros encontram-se nos critérios para abuso ou dependência do álcool, em 

2010 a prevalência estimada era de 5,6% per capita21. 

Devido à intensidade do problema do consumo indevido de drogas com 

dimensões altamente graves, hoje é considerado um desafio para a saúde pública 

do país, por isso o Ministério da Saúde vem formulando estratégias de promoção, 

prevenção e assistência aos usuários de álcool e outras drogas, objetivando 
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reabilitar e reinserir socialmente esses usuários através dos Centros de Atenção 

Psicossocial (CAPS) e Núcleos de Atenção Psicossocial (NAPS)22.  

A Atenção Primária à Saúde é aquela que melhor consegue responder às 

necessidades de saúde da população, pois conta com profissionais que possuem 

contato direto com muitas pessoas envolvidas com o álcool e outras drogas, e por 

esse motivo consegue impedir que muitos destes evoluam para um quadro de 

dependência23. 

Diante desse cenário, o Ministério da Saúde classificou o consumo do álcool 

como elemento da lista dos dez problemas de saúde prioritários da Estratégia Saúde 

da Família (ESF)23. 

Na ESF, o enfermeiro possui um extenso potencial para distinguir os 

problemas advindos do consumo abusivo de álcool e de outras drogas, e com isso 

expandir ações assistenciais24. 

Um estudo teve como objetivo analisar as práticas de prevenção ao uso de 

risco de álcool e outras drogas adotadas por enfermeiros da Atenção Primária à 

Saúde (APS). Os enfermeiros referiram não possuírem formação com o tema álcool 

e outras drogas, indicaram a necessidade de continuação das ações educativas as 

quais foram submetidos e citaram o despreparo para abordar esse problema no 

cotidiano da assistência pela falta de capacitação23. 

Outro estudo de Vargas, que objetivou construir uma escala de medida de 

atitudes de enfermeiros frente ao álcool, ao alcoolismo e ao alcoolista para 

entrevistar enfermeiros e estudantes de enfermagem do último ano, mostrou que 

tanto os enfermeiros quanto os estudantes de enfermagem aceitaram o alcoolismo 

enquanto doença, apresentaram atitudes positivas frente ao problema e atitudes 

moralistas naquilo que se refere ao alcoolista, concebendo o usuário como culpado 

por seus problemas de saúde16. 

Uma forma de constatar as ações efetivas na prática profissional do 

enfermeiro diante do álcool, do alcoolismo e do alcoolista está na atitude, ou seja, 

uma predisposição do indivíduo para agir de maneira igual a uma determinada 

classe de objetos, ou estar sempre pronto para reagir diante de uma determinada 

situação25. 

Uma pesquisa, realizada com enfermeiros, evidenciou que atitudes 

negativas frente ao álcool, ao alcoolismo e ao alcoolista os consideram em suas 

vivências pessoais, crenças e valores26. 
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A promoção da saúde reúne estratégias políticas e educacionais usadas por 

vários governos para auxiliar no alcance da equidade e chegar ao desenvolvimento 

sustentável na região das Américas e no mundo27. Os profissionais de enfermagem, 

nesse processo de transformação social, podem ser sujeitos influentes, pois 

participam da criação e implementação de programas e projetos de promoção, 

prevenção e integração social28. 

 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 A ENFERMAGEM PSIQUIÁTRICA E A DEPENDÊNCIA QUÍMICA 

 

O trabalho de enfermagem psiquiátrica iniciou-se com o projeto da medicina 

social no século XVIII, quando a psiquiatria se tornou a primeira especialidade 

médica destinada ao conhecimento e à transformação social na Europa29.  

A enfermagem teve seu espaço na medicina social devido a seu 

conhecimento asilar e hospitalar. Nesse período, Pussin foi o primeiro enfermeiro 

psiquiátrico, colaborando com Pinel na reforma de asilos franceses de Bicêtre e 

Salpetriére, tornando-se referência para o estudo psiquiátrico na prática de 

enfermagem30. 

No Brasil, a psiquiatria começou a existir somente no século XIX, 

transformando as enfermarias das Santas Casas e asilos que, ao invés de curar e 

reeducar, eram locais de morte e doença. A enfermagem, nessa época, não era 

considerada profissão, aqueles que praticavam sua arte eram leigos, sob a ordem 

das congregações religiosas29, 31. 

Em 1890, com o surgimento da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, a 

enfermagem finalmente passou a ser considerada uma profissão, todavia sua prática 

na Psiquiatria era exercida sob a tutela médica29.  

Em relação ao uso do álcool, no século XIX, Dualibi entende que a 

embriaguez inicia de maneira radical e marca o surgimento da perda de controle do 

homem sobre o consumo. Para ele o consumo excessivo de álcool surgia devido à 

disponibilidade de bebidas de alto teor alcoólico a preços acessíveis29.  

No século XX, algumas mudanças começaram a acontecer na avaliação do 

problema do álcool, que passa a ser considerado uma droga. Nesse período o 
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bebedor passou a ser alguém dominado por uma substância “alienante”, podendo 

transformar pessoas “decentes” em pessoas violentas, degeneradas e dissolutas32.  

Conforme Almeida & Rocha, na década de 1970, a enfermagem buscava 

construir seu conhecimento na psiquiatria, através de teorias de enfermagem, 

buscando autonomia para sua prática, logo começou a abordar o “alcoolismo” como 

um grave problema de saúde pública33.  

Pesquisas realizadas nas décadas de 1960 e 1970, sobre o consumo 

abusivo de substâncias psicoativas, focaram seus estudos nas formas graves e 

crônicas do consumo de álcool, que foi qualificado como uma doença evolutiva, 

integrada a um processo biológico singular, que seria fornecedor de conteúdo para 

conhecer as características patológicas do consumo excessivo de álcool nos 

indivíduos doentes34. 

Na década de 1980 no Rio de Janeiro, o Movimento da Reforma 

Psiquiátrica, representado pelo Movimento dos Trabalhadores de Saúde Mental teve 

forte aceitação dos pacientes de instituições psiquiátricas e seus familiares. O 

Movimento de Luta Antimanicomial ou Reforma Psiquiátrica é um conjunto de 

propostas e organizações técnico-administrativas de intervenções psiquiátricas, para 

modificar a relação das pessoas com o doente mental35. 

Os estudos epidemiológicos surgiram apenas em 1987, com pesquisas 

lideradas pelo Centro Brasileiro de Informações sobre Drogas Psicotrópicas -

CEBRID do Departamento de Psicologia da Universidade Federal de São Paulo36.  

No final da década de 1980, o tratamento da dependência tinha muito valor, 

passando a exigir atenção específica, seguindo normas para funcionamento de 

instituições e exigindo a formação específica dos profissionais para poderem atuar 

nessa área37.  

Por fim, o período histórico da enfermagem psiquiátrica é assinalado pela 

mudança da prática de cuidar que se concentrava em conter o comportamento dos 

doentes mentais e a unir novos princípios, adequando-se a uma prática 

interdisciplinar aberta às reservas de todos os envolvidos, passando por cima do 

entendimento disciplinar das ações38. 
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2.2 O TRABALHO DA ENFERMAGEM NA SAÚDE PÚBLICA 

 

O projeto de implantação do Sistema Único de Saúde (SUS), seguindo suas 

características e princípios, somado ao conceito de saúde como produção social, 

confere ao enfermeiro a ressignificação do seu trabalho na atenção básica. A 

atribuição do enfermeiro contempla a administração e a organização do serviço de 

saúde e enfermagem e também a realização de ações clínicas39.  

O trabalho de enfermagem proporciona assistência ao cidadão sadio, ou 

doente, sua família e a comunidade, com ações direcionadas para promover, 

recuperar e fazer manutenção da saúde, contribuindo assim para a implementação e 

consolidação do SUS40. 

A atenção básica é apoiada pelo Ministério da Saúde como a linha da 

organização do sistema de saúde e a Saúde da Família (SF) como estratégia 

preferencial para alterar as práticas de saúde, norteadas pelos princípios do SUS41. 

Para a enfermagem, a Estratégia da Saúde da Família oferece a chance de 

reorientar suas ações de saúde aos usuários e não para racionalizar o trabalho do 

profissional médico. Ou seja, a prática de enfermagem se dirige a cumprir o seu 

papel, o cuidado de enfermagem42. 

Dessa feita, ao exercer sua função social de cuidados, o enfermeiro vive os 

conflitos dos atos de saúde, quais sejam a produção de procedimentos versus a 

produção de cuidado. Atuando como mediador, o enfermeiro incorpora tecnologias 

leves, como: a escuta, o acolhimento, o vínculo, a responsabilização e habilidades 

para lidar com os altos graus de incerteza intrínseca desse trabalho. Muito além de 

um papel de gestor, o enfermeiro articula saberes e responsabilidades dos diversos 

profissionais envolvidos na saúde da população43.  

Logo se resumiu o trabalho do enfermeiro na atenção básica, uma dupla 

extensão assistencial e gerencial focado no indivíduo — produção do cuidado e 

gestão terapêutica — e para o coletivo — monitoramento da saúde da população, 

gerenciamento da equipe e do serviço de saúde para a produção do cuidado44. 

 

2.3 MENSURAÇÃO DE ATITUDES 

 

As pessoas são avaliadas por várias formas, e na ciência social existe um 

interesse em pesquisar empiricamente a forma como essas se constituem, como 
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tomam decisões, como reagem com a tecnologia, como constroem conhecimento e 

comportamento. Ao longo dos anos, o comportamento se distinguiu nas pesquisas 

científicas devido a sua capacidade de se intrometer nas decisões das pessoas.  

As pessoas se organizam em grupos ou redes com fins diferentes, sendo 

assim, encontrar os motivos e ações dessas organizações pode trazer respostas dos 

diversos aspectos da vida das pessoas em organizações e, para tornar isso 

possível, usam-se metodologias científicas e de mensurações empíricas.  

Ao mensurar as atitudes das pessoas, grupos ou organizações, é preciso 

tomar cuidado para não desperdiçar os recursos e obter maior precisão nos 

resultados. Logo, usam-se modelos prontos e acreditados para comprovar a 

confiabilidade nas estatísticas, podendo ser modelos, tais como: Zemack-Rugar, 

Corus e Brinberg, Lee, Cornwell e Babiak, Pérez e Bosque, Know et al. e Bauerband 

e Galupo46 - 49. 

São vários os modelos, teorias e construtos criados para oferecer suporte 

razoável nas tomadas de decisão, incluindo a mensuração de atitude, através de um 

instrumento escalar, reunindo um conjunto de comportamentos predefinidos de uma 

pessoa sobre algo 50,51. 

A atitude é tida como uma predisposição, estável e organizada, para reagir 

em opiniões ou atos, de maneira determinada, representando uma posição mental 

sólida sobre algo ou alguém. Em suma, a atitude é a maneira de expressar 

sentimento sobre algo, diferente do comportamento que incide na ação em si. Logo, 

compreender a atitude é de extrema importância, pois ela consegue explicar e 

prever o comportamento das pessoas52. 

A atitude por ser um constructo psicológico somente será possível acessá-la 

quando uma pessoa se comunicar ou demonstrar algo, pois a atitude é 

essencialmente uma disposição mental perante uma ação potencial. Ainda que 

comportamento e atitude sejam diferentes estão relacionados, sendo possível 

mensurar a atitude observando o comportamento de uma pessoa em relação a algo 

conhecido e determinado52,53.  

Mensurar as opiniões apresenta inúmeras vantagens, quando se fala de 

economia de recursos, por isso sua utilização é em larga escala, diferentemente da 

observação que requer tempo para análises54.  

A mensuração é uma técnica que faz uso de instrumentos de precisão para 

medir qualidades almejadas com base numérica. Sendo assim, tudo que possa ser 
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observável, como a atitude, é capaz de ser mensurado, desde que o instrumento 

escolhido seja apropriado55.  

Allport e Hartman, pioneiros na mensuração de atitudes, sugerem a aplicação 

dessa técnica em duas dimensões: o sentido e a intensidade. Para eles, é possível 

através da mensuração investigar a atitude de alguém (positiva ou negativa) e saber 

sua intensidade. Todavia, o avanço na mensuração de atitudes ocorreu com o 

surgimento da escala tipo Likert, que se trata de uma escala unificada onde é 

possível identificar o sentido e a intensidade da atitude por um único instrumento56-

58.  

Um estudo internacional comparou as atitudes de enfermeiros com outros 

profissionais, sendo identificado que os enfermeiros têm maior habilidade em 

identificar os problemas relacionados ao uso e abuso de álcool, sobretudo os 

enfermeiros que receberam formação para atenção aos usuários de álcool59. 

Revisão sistemática da literatura publicada em 2011, sobre os estudos 

relacionados às atitudes de enfermeiros frente ao álcool, ao alcoolismo e ao 

alcoolista, identificou que ainda existem poucos estudos sobre essa temática, 

principalmente no Brasil, e que nas últimas décadas as atitudes dos enfermeiros 

parecem ser mais positivas, contudo ainda existe uma parcela de enfermeiros que 

apresenta atitudes moralistas e condenatórias em relação ao alcoolista60. Além 

disso, é importante ressaltar que a maioria dos estudos realizados no Brasil, para 

avaliação das atitudes dos enfermeiros frente ao álcool e alcoolismo, foi realizada 

com enfermeiros que atuam no ambiente hospitalar ou em Unidades Básicas de 

Saúde61-63, não sendo, portanto, identificado qualquer estudo envolvendo 

enfermeiros na ESF. Ressalta-se que os enfermeiros que atuam na ESF possuem 

um extenso potencial para distinguir os problemas advindos do consumo abusivo de 

álcool e de outras drogas, e com isso expandir ações assistenciais63. 

Sendo assim, diante da importância da atuação dos enfermeiros da ESF no 

manejo do tema álcool e alcoolismo na comunidade, este estudo teve como 

objetivos avaliar as atitudes dos enfermeiros da ESF em relação ao álcool, ao 

alcoolismo e ao alcoolista e correlacionar as atitudes com as práticas dos 

enfermeiros, formação e atuação na ESF. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL  

 

 Avaliar as atitudes dos enfermeiros da Estratégia Saúde da Família (ESF), em 

relação ao álcool, ao alcoolismo e ao alcoolista. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 Correlacionar as atitudes com as práticas dos enfermeiros da ESF, em 

relação ao álcool, ao alcoolismo e ao alcoolista; 

 Correlacionar as atitudes com o tempo de formação como enfermeiro e o 

tempo de atuação na ESF. 
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4 MÉTODO 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Estudo correlacional, observacional e de corte transversal. 

 

4.2 LOCAL DO ESTUDO 

 

O estudo foi desenvolvido no Estado de Minas Gerais, nos municípios de 

Cambuí, Cordislândia, Extrema, Inconfidentes, Itapeva, Pouso Alegre, Monsenhor 

Paulo e Varginha. Na Figura 1, está apresentado o mapa dos municípios. 

 

 

Figura 1. Representação dos municípios da coleta de dados.  
Fonte: Google Maps®   

 

O município de Extrema foi fundado em 1901 e apresenta uma extensão de 

243.099 Km2 e está situado a 492 km da capital do Estado de Minas Gerais. Possui 

uma população aproximada de 33.082 habitantes, hoje, segundo dados do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatísticas- IBGE de 2010, possui um Produto Interno 
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Bruto (PIB) de R$ 1.969.542,49 e um PIB per capita de R$ 68.951,91. O sistema de 

saúde do município conta com 11 equipes de ESF convencional65.  

O município de Itapeva é uma cidade relativamente menor que a cidade de 

Extrema, possui uma extensão de 177,992 Km2 está situado a 458 km da capital do 

Estado de Minas Gerais, possui uma população aproximada de 8.673 habitantes. 

Fundado em 1962, hoje, segundo dados do IBGE (2010), possui um PIB de R$ 

88.654,873 mil e um PIB per capita de R$ 11.063,8865. No município, há duas 

equipes de ESF65. 

O município de Cambuí possui uma extensão territorial menor que o 

município de Camanducaia, porém, possui um maior número de habitantes com 

26.488 pessoas, IDH 0,751, área territorial 244,567 km2, segundo dados do IBGE 

(2010). Possui dez equipes de ESF65. 

Pouso Alegre é um município com uma área de 543,069 Km2 e uma 

população de 143.846 habitantes, caracterizando-se, segundo dados do IBGE 

(2015), como o 2º município mais populoso do sul de Minas. Na área da saúde, 

Pouso Alegre é referência. Existem inúmeras clínicas de saúde, centro de medicina 

nuclear e três hospitais, sendo o maior deles o Hospital das Clínicas Samuel Libânio 

que recebe cerca de 70 candidatos à doação por dia, atendendo à demanda de 

hemocomponentes de aproximadamente 52 municípios da região65. Na saúde, conta 

com 22 equipes de ESF convencional, uma ESF do programa Mais Médicos65. 

O município de Varginha possui uma área geográfica de 395.396Km2, com 

um total de 131.269 habitantes. O PIB gira em torno de R$ 3.956.315.701,00, 

segundo dados do IBGE (2010) e o PIB per capita em torno de R$ 32.133,82. No 

setor de saúde, o município de Varginha conta com hospitais, centros de 

tratamentos de câncer e de diagnósticos no geral65. Possui 18 Equipes de ESF 

convencional, uma ESF do programa Mais Médicos, quatro Equipes de Núcleo de 

Apoio à Saúde da Família, e oito Equipes Atenção Domiciliar65. 

Cordislândia possui uma área de 179,543 Km2 e uma população de 3.435 

habitantes, segundo IBGE (2010) e o PIB per capita em torno de R$ 14.319,34. 

Apresenta IDH de 0,721, e na da saúde conta com duas equipes destinadas à 

ESF65. 

O município de Monsenhor Paulo possui uma área de 216,540 Km2 e uma 

população de 8.671 habitantes, segundo IBGE (2010) e o PIB per capita em torno de 
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R$ 21.446,60. Apresenta IDHM 0,721, e na da saúde conta com três equipes 

destinadas à ESF65. 

Por fim, o município de Inconfidentes tem uma população estimada de 7.356 

mil habitantes, segundo dados do IBGE (2010). Na saúde conta com três equipes de 

ESF65. 

 

4.3 AMOSTRA DO ESTUDO 

 

A amostra do estudo foi constituída pelos enfermeiros que atuavam nas 

equipes de ESF, localizadas em oito municípios do Estado de Minas Gerais. A 

amostra constitui-se de 50 enfermeiros. Foram excluídos os enfermeiros que 

estavam de férias ou licença médica, no período da coleta de dados. 

 

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados foi realizada no período de julho a agosto de 2017 pela 

pesquisadora principal do estudo, após a anuência dos secretários de saúde e 

coordenadores da Atenção Básica em Saúde de cada município e a aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Guarulhos (UNG). A pesquisadora 

principal do estudo realizou uma reunião com os coordenadores das Estratégias de 

Saúde da Família em cada município, nesse momento foram esclarecidos sobre os 

objetivos do estudo e os métodos de coleta de dados, bem como solicitada a lista 

de endereços das unidades de ESF e data estabelecida para aplicação do estudo.  

No dia da coleta de dados em cada ESF, reuniram-se todos os enfermeiros 

em uma sala para receber os esclarecimentos quanto aos objetivos e procedimentos 

da pesquisa, quanto à liberdade de recusa em participar em qualquer etapa da 

pesquisa, garantia de que a informação obtida será confidencial. Após essas 

informações, nenhum enfermeiro recusou-se a participar do estudo. Cada 

participante assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE A), em duas vias, sendo que uma permaneceu sob a posse da 

pesquisadora e outra do sujeito.   

Após orientar os sujeitos sobre os procedimentos da pesquisa, a 

pesquisadora principal do estudo entregou uma cópia de cada instrumento para que 

o enfermeiro respondesse: o questionário sobre as práticas dos enfermeiros em 
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relação ao álcool, ao alcoolismo e ao alcoolista e a Escala de Atitudes frente ao 

Álcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista (EAFAAA) os quais estão descritos abaixo. 

 

4.4.1 Instrumentos  

 

4.4.1.1 Escala de Atitudes frente ao Álcool, ao Alcoolismo e ao 

Alcoolista (EAFAAA) (ANEXO A) 

 

A Escala de Atitudes frente ao Álcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista 

(EAFAAA) foi utilizada para avaliação de atitudes de enfermeiros66,67. A EAFAAA foi 

construída no estudo de Vargas & Luis (2008)66. A versão da EAFAAA utilizada no 

estudo é composta por 50 itens distribuídos em quatro fatores67. 

Fator 1- O trabalhar e o relacionar-se com o alcoolista (21 itens: 28, 38, 

46, 65, 67, 69, 71, 73, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 84, 85, 88, 90, 91): mensura a 

percepção, os sentimentos, atitudes, trabalho e relacionamento com o alcoolista. 

Fator 2- As atitudes frente ao alcoolista – (9 itens: 02, 03, 06, 11, 16, 26, 

36, 41, 58): esse fator mensura as opiniões, os sentimentos e as percepções frente 

ao indivíduo alcoolista, principalmente em relação às características físicas e 

psíquicas. 

Fator 3- Atitudes frente ao alcoolismo, etiologia (11 itens: 08, 17, 18, 22, 

32, 42, 51, 55, 56, 59, 62): mensura as concepções, as opiniões e os sentimentos 

frente à etiologia do alcoolismo. Esse fator envolve situações, acontecimentos e 

características determinantes do uso abusivo de álcool. 

Fator 4 - As atitudes frente ao uso do álcool (9 itens: 05, 10, 15, 30, 35, 

40, 49, 53, 57): esse fator refere-se às opiniões, aos sentimentos e às 

predisposições do profissional de saúde quanto aos custos psíquicos e sociais 

desencadeados pelo uso/abuso do álcool, envolvendo o indivíduo, a família, o 

trabalho e os amigos. 

A escala de resposta do EAFAAA é uma escala do tipo Likert, com cinco 

opções de resposta: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo; 3 = indiferente; 4 = 

concordo; 5 = concordo totalmente66-68.  

A atribuição dos pontos para avaliação da escala correspondente a 1 e 2 

pontos para as categorias de respostas desfavoráveis, 3 para pontos no nível 

intermediário e 4 e 5 pontos para as categorias favoráveis. A EAFAAA tem 75% dos 
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itens predominantemente negativos. Escores elevados são indicativos de atitudes 

positivas66-68. A versão com 50 itens da EAFAAA apresentou consistência interna 

satisfatória com alfa de Cronbach de 0,90 para a escala total e variação de 0,79 a 

0,86 entre os fatores67. 

 

4.4.1.2 Questionário de avaliação das práticas dos enfermeiros 

(APÊNDICE B) 

 

O questionário foi desenvolvido pelo grupo de pesquisadores do estudo os 

quais atuam em pesquisas na temática da saúde da família. A primeira parte do 

instrumento contém informações para caracterização dos sujeitos como idade, sexo, 

tempo de formação como enfermeiro, pós-graduação, tempo de atuação em ESF e, 

além disso, contém questões quanto ao conhecimento sobre a quantidade de 

consumo diário de álcool recomendado pela OMS para homens e mulheres, quanto 

à quantidade de álcool considerada de consumo abusivo pelo Ministério da Saúde, 

se conhecem e já utilizaram o Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)18,19; 

a segunda parte tem como objetivo verificar as práticas dos enfermeiros de ESF 

relacionado com o álcool, alcoolismo e alcoolista. Contém 18 itens distribuídos em 

três tópicos: tópico 1 “Álcool” trata de identificar se o profissional aborda o tema  no 

acolhimento, em grupos, durante as consultas de enfermagem, se realiza busca 

ativa e se possui protocolos específicos no local onde atua; o tópico 2 “Alcoolismo” 

avalia se o enfermeiro realiza aconselhamento em grupos, consulta de enfermagem, 

orientações à comunidade, visitas domiciliares e ações de redução de danos e o 

tópico 3 “Alcoolista” trata de identificar se o enfermeiro realiza reunião em grupo com 

os alcoolistas, se realiza a inserção social, ação intersetorial desenvolvida e sobre a 

importância do tratamento. As opções de resposta apresentam-se de acordo com a 

frequência das práticas com as seguintes opções de resposta: 1 = sempre, 2 = 

regularmente, 3 = às vezes,4 = raramente e 5 = nunca. 

 

4.5 PROCEDIMENTOS ÉTICOS  

 

A pesquisa foi desenvolvida dentro dos parâmetros contidos na Resolução 

466/1269, do Conselho Nacional de Saúde e do Ministério da Saúde, que dispõe 

sobre a pesquisa que envolve seres humanos. Esta resolução assegura os direitos e 
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deveres que dizem respeito à comunidade científica e aos sujeitos da pesquisa. 

Após a aprovação de liberação dos campos de coleta da pesquisa pelas Secretarias 

Municipais de Saúde dos Municípios do Estado de Minas Gerais (ANEXOS B, C, D, 

E, F, G, H, I,), o projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Universidade Guarulhos (CAAE 66939317.1.0000.5506) (ANEXO J). 

Foram seguidas as consequentes etapas: (a) esclarecimentos quanto aos 

objetivos e às justificativas do estudo; (b) esclarecimentos quanto à liberdade de 

recusa em participar em qualquer momento; (c) enfatizar a necessidade de as 

respostas serem dadas individualmente, de acordo com o que pensa cada 

participante; (d) garantia de que toda a informação obtida será confidencial, e que 

será tratada estatisticamente de forma conjunta. Foi assegurado aos participantes 

que não haveria identificação de seus nomes nos instrumentos de coleta de dados, 

assim como não haveria qualquer custo ou compensação financeira referente à 

participação na pesquisa. 

 

4.6 ANÁLISES DOS DADOS 

 

Os dados do estudo foram inseridos e digitados em duplicidade em uma 

planilha do Excel® para posterior análise dos dados no programa Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS)® versão 23.0 para Windows®. Foi realizada a análise 

descritiva dos dados por meio de frequências absolutas e relativas, medidas de 

tendência central e dispersão. 

Nas variáveis quantitativas, foi testada a distribuição normal pelo teste de 

Komolgorov-Smirnov. Para a análise de correlação entre os escores da EAFAAA e 

do questionário de avaliação das práticas dos enfermeiros, foi utilizado o teste 

paramétrico de correlação de Pearson. Para a comparação entre os escores da 

EAFAAA versus as variáveis tempo de formação e tempo de atuação como 

enfermeiro na ESF, foi utilizada a correlação não paramétrica de Spearman. 

Consideraram-se valores de correlação abaixo de 0,30 como fracas correlações; 

entre 0,30 e 0,50, moderadas e acima de 0,50, fortes20. Os testes foram aplicados 

para testar as seguintes hipóteses: 1 - as atitudes dos enfermeiros, avaliadas pela 

EAFAAA, apresentariam correlação positiva e de forte a moderada intensidade com 

as práticas dos enfermeiros em relação ao álcool, ao alcoolismo e ao alcoolista, 

avaliadas com o questionário de avaliação das práticas dos enfermeiros; 2 - 
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enfermeiros com maior tempo de formação e atuação na ESF apresentariam 

correlação positiva e de forte a moderada intensidade entre escore total e fatores da 

EFAAA. 

Assumiu-se um nível descritivo de 5% para a significância estatística.  
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5. RESULTADOS 

  

 Os resultados deste estudo possibilitaram a elaboração de um artigo científico 

intitulado “Atitudes dos enfermeiros da Estratégia Saúde da Família (ESF) frente ao 

álcool, ao alcoolismo e ao alcoolista” que foi submetido à Revista Latino-Americana 

de Enfermagem, Qualis na área de Enfermagem: A1, Fator de impacto - Journal 

Citation Reports (JCR): 0,712. 

 

___________________________________________________________________ 

 

Atitudes dos enfermeiros da Estratégia Saúde da Família (ESF) frente ao 

álcool, ao alcoolismo e ao alcoolista 

 
Maria Elisângela Tavares Bezerra1, Noélle de Oliveira Freitas2, Fernanda Amendola3 

 

1Enfermeira, Aluna de Mestrado pelo Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 

da Universidade Univeritas UNG Guarulhos  
2Enfermeira, Professora Doutora do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 
da Universidade Univeritas UNG Guarulhos  
3 Enfermeira, Professora Doutora do curso de graduação e Pós-graduação da 
Faculdade Israelita de Ciências da Saúde Albert Einstein 

 

RESUMO 
Objetivo: avaliar as atitudes dos enfermeiros da Estratégia Saúde da Família-ESF 

em relação ao álcool, ao alcoolismo e ao alcoolista e correlacionar as atitudes com 
as práticas dos enfermeiros, o tempo de formação e atuação na ESF. Método: 

Estudo correlacional, observacional e de corte transversal, realizado com 50 
enfermeiros que atuavam na ESF, em oito municípios do Estado de Minas Gerais. 
Os dados foram coletados por meio de um questionário de avaliação das práticas 
dos enfermeiros e do instrumento validado “Escala de Atitudes frente ao Álcool, ao 
Alcoolismo e ao Alcoolista (EAFAAA)”. Os dados foram analisados por meio do teste 
de correlação de Pearson e de Spearman entre os escores dos instrumentos e as 
variáveis tempo de formação e atuação como enfermeiro na ESF. Resultados: Em 
geral, os enfermeiros apresentaram atitudes com tendências negativas frente ao 
álcool, ao alcoolismo e ao alcoolista. As correlações entre as atitudes e as práticas 
dos enfermeiros foram negativas e de fraca intensidade e não houve significância 
estatística. As correlações entre as atitudes, tempo de formação e atuação na ESF 
foram negativas e de fraca intensidade e não houve significância estatística. 
Conclusão: O estudo permitiu identificar que os enfermeiros apresentaram 

tendências a atitudes negativas e, além disso, as práticas, o tempo de formação 
como enfermeiro e a atuação na ESF não apresentaram correlações com as 
atitudes. 
Descritores: Atitude; Atitude do pessoal de saúde; Alcoolismo; Atenção primária à 

saúde; Enfermagem. 
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INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas, o álcool vem sendo uma das substâncias psicoativas 

mais consumidas no mundo, e o uso e o abuso desta substância têm aumentado 

drasticamente, constituindo-se em um dos maiores riscos à saúde da população 

mundial1. Segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS)2, o uso do 

álcool acarreta diversos efeitos nocivos à saúde, prejudicando a qualidade de vida 

do indivíduo, além de apresentar problemas de ordem social, de maneira direta e 

indireta. 

Após a década de 1980, as ações de combate às drogas foram ampliadas no 

Brasil, todavia, somente em 2003 surgiu a Política Nacional de Atenção Integral aos 

usuários de Álcool e de outras Drogas (PNAD). Com essa política, o governo 

brasileiro se tornou responsável em prevenir, tratar e reabilitar os usuários de álcool 

e drogas3. 

Em setembro de 2018, a OMS divulgou o Relatório Global sobre Álcool e 

Saúde o qual retrata sobre o consumo de álcool no Brasil e no mundo. Foi 

constatado que, no Brasil, 40% da população acima de 15 anos consumiu álcool nos 

últimos 12 meses; em relação ao consumo de álcool per capita foi identificada uma 

redução em relação ao ano de 2010 de 8,8 litros para 7,8 litros per capita4. No 

tocante aos transtornos relacionados ao uso de álcool, estima-se que 4,2% dos 

brasileiros encontram-se nos critérios para abuso ou dependência do álcool, em 

2010 a prevalência estimada era de 5,6%2. 

Diante desse quadro, ressalta-se a importância de que os profissionais que 

atuam no Sistema Único de Saúde (SUS) envolvam-se com políticas e estratégias 

para trabalhar com o problema do álcool. Logo, para auxiliar esses profissionais, a 

OMS apoiou a criação de instrumentos de triagem que servem para identificar o 

nível de consumo do álcool e outras drogas, auxiliando o profissional de saúde a 

formular ações interventivas mais adequadas4. Um desses instrumentos é o Alcohol 

Use Disorder Identification Test - AUDIT, que foi criado pela OMS para triagem de 

transtornos relacionados ao álcool5,6. 

Entretanto, os profissionais da área da saúde encontram dificuldades em 

lidar com os indivíduos que apresentam problemas com álcool, e muitas vezes em 

utilizar esses instrumentos por falta de conhecimento e treinamento7. As principais 

dificuldades dos profissionais surgem devido à carência de formação profissional 
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para atuar com o tema álcool, bem como com as demais substâncias psicoativas o 

que pode dificultar uma atuação mais efetiva nos problemas relacionados ao álcool e 

ao alcoolismo8,9. 

Além da falta de conhecimento, as atitudes dos profissionais da área da 

saúde frente ao tema álcool e alcoolismo é um fator determinante no contexto da 

assistência em saúde. As atitudes podem ser definidas como a predisposição do 

indivíduo para agir de maneira igual a uma determinada classe de objetos ou estar 

sempre pronto para reagir, diante de uma determinada situação10. Para a avaliação 

das atitudes dos enfermeiros em relação ao álcool, ao alcoolismo e ao alcoolista, foi 

criada a Escala de Atitudes frente ao Álcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista 

(EAFAAA)11-13. 

Um estudo internacional comparou as atitudes de enfermeiros com outros 

profissionais da área da saúde, sendo identificado que os enfermeiros têm maior 

habilidade em identificar os problemas relacionados ao uso e abuso de álcool, 

sobretudo os enfermeiros que receberam formação para atenção aos usuários de 

álcool14. 

Revisão sistemática da literatura publicada em 2011, sobre os estudos 

relacionados às atitudes de enfermeiros frente ao álcool, ao alcoolismo e ao 

alcoolista, identificou que ainda existem poucos estudos sobre essa temática, 

principalmente no Brasil, e que nas últimas décadas as atitudes dos enfermeiros 

parecem ser mais positivas, contudo ainda existe uma parcela de enfermeiros que 

apresenta atitudes moralistas e condenatórias em relação ao alcoolista15. Além 

disso, é importante ressaltar que a maioria dos estudos realizados no Brasil para 

avaliação das atitudes dos enfermeiros, frente ao álcool e alcoolismo, foi realizada 

com enfermeiros que atuam no ambiente hospitalar ou em Unidades Básicas de 

Sáude16-18, não sendo, portanto, identificado qualquer estudo envolvendo 

enfermeiros na Estratégia Saúde da Família (ESF). Ressalta-se que os enfermeiros 

que atuam na ESF possuem um extenso potencial para distinguir os problemas 

advindos do consumo abusivo de álcool e de outras drogas, e com isso expandir 

ações assistenciais19. 

Sendo assim, diante da importância da atuação dos enfermeiros da ESF no 

manejo do tema álcool e alcoolismo na comunidade, o objetivo deste estudo foi 

avaliar as atitudes dos enfermeiros da ESF em relação ao álcool, ao alcoolismo e ao 
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alcoolista e correlacionar as atitudes com as práticas dos enfermeiros, o tempo de 

formação e atuação na ESF. 

 

MÉTODO 

 

Estudo correlacional, observacional, de corte transversal com abordagem 

quantatitiva. A população do estudo foi constituída por enfermeiros que atuavam nas 

equipes de ESF das cidades de Cambuí, Cordislândia, Extrema, Inconfidentes, 

Itapeva, Pouso Alegre, Monsenhor Paulo e Varginha, do Estado de Minas Gerais. 

Foram excluídos os enfermeiros que estavam de férias ou licença médica, no 

período da coleta de dados. Os locais da coleta de dados foram selecionados por 

conveniência, por ser a região de atuação da pesquisadora principal do estudo.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Univeritas UNG Guarulhos (CAAE 66939317.1.0000.5506). 

 

Instrumentos  

 

Escala de Atitudes frente ao Álcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista 

(EAFAAA) 

 

Para avaliação das atitudes dos enfermeiros em relação ao álcool, ao 

alcoolismo e ao alcoolista foi utilizada a Escala de Atitudes frente ao Álcool, ao 

Alcoolismo e ao Alcoolista (EAFAAA)11,12. A EAFAAA foi construída no estudo de 

Vargas e Luis (2008)11. No entanto, a versão da EAFAAA utilizada no estudo é 

composta por 50 itens distribuídos em quatro fatores: fator 1 “O trabalhar e o 

relacionar-se com o alcoolista” (21 itens), fator 2 “As atitudes frente ao alcoolista” (9 

itens), fator 3 “Atitudes frente ao alcoolismo, etiologia” (11 itens) e fator 4 “As 

atitudes frente ao uso do álcool” (9 itens)12. 

A escala de resposta do EAFAAA é uma escala do tipo Likert, com cinco 

opções de resposta: 1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - indiferente; 4 - 

concordo; 5 - concordo totalmente11-13. Para cálculo do escore total deve-se somar 

os itens e dividir pelo número de itens do escore total, o mesmo deve ser realizado 

para cálculo do escore cada fator. A atribuição dos pontos para avaliação da escala 

corresponde a 1 e 2 pontos para as categorias de respostas desfavoráveis, 3 para 
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pontos no nível intermediário e 4 e 5 pontos para as categorias favoráveis. A 

EAFAAA tem 75% dos itens predominantemente negativos e devem ser calculados 

com valores invertidos, a saber, 1 = 5; 2 = 4; 3 = 3; 4 = 2; 5 = 1. 

 Escores elevados são indicativos de atitudes positivas11-13. A versão com 50 

itens da EAFAAA apresentou consistência interna satisfatória com alfa de Cronbach 

de 0,90 para a escala total e variação de 0,79 a 0,86 entre os fatores12. 

 

Questionário de avaliação das práticas dos enfermeiros  

 

O questionário foi desenvolvido pelo grupo de pesquisadores deste estudo 

os quais atuam em pesquisas na temática da saúde da família. A primeira parte do 

instrumento contém informações para caracterização dos sujeitos como idade, sexo, 

tempo de formação como enfermeiro, pós-graduação, tempo de atuação em ESF e, 

além disso, apresenta questões quanto ao conhecimento sobre a quantidade de 

consumo diário de álcool, recomendado pela OMS para homens e mulheres, quanto 

à quantidade de álcool considerada de consumo abusivo pelo Ministério da Saúde e 

se os sujeitos conhecem e já utilizaram o Alcohol Use Disorders Identification Test 

(AUDIT)5,6. Já a segunda parte do questionário tem como objetivo verificar as 

práticas dos enfermeiros de ESF relacionadas com o álcool, alcoolismo e alcoolista. 

Foram construídos 18 itens distribuídos em três tópicos: tópico 1 “Álcool” trata de 

identificar se o profissional aborda o tema  no acolhimento, em grupos, durante as 

consultas de enfermagem, se realiza busca ativa e se possui protocolos específicos 

no local onde atua; o tópico 2 “Alcoolismo” avalia se o enfermeiro realiza 

aconselhamento em grupos, consulta de enfermagem, orientações à comunidade, 

visitas domiciliares e ações de redução de danos e o tópico 3 “Alcoolista” trata de 

identificar se o enfermeiro realiza reunião em grupo com os alcoolistas, se realiza a 

inserção social, ação intersetorial desenvolvida e sobre a importância do tratamento. 

As opções de resposta apresentam-se de acordo com a frequência das práticas com 

as seguintes opções de resposta: 1 - sempre, 2 - regularmente, 3 - às vezes,4 - 

raramente e 5 - nunca.  
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Procedimentos 

 

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora principal do estudo, no 

período de julho a agosto de 2017. A pesquisadora agendou previamente uma 

reunião em sala privativa, antes ou após o turno de trabalho dos enfermeiros. Nessa 

reunião, o enfermeiro foi esclarecido quanto aos objetivos e procedimentos da 

pesquisa, quanto à liberdade de recusa em participar em qualquer etapa da 

pesquisa e quanto à garantia de que a informação obtida será confidencial. 

Após o aceite em participar da pesquisa, cada enfermeiro assinou o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, sendo que uma 

permaneceu sob a posse da pesquisadora e outra sob a posse do enfermeiro. 

Após assinatura do TCLE, foi entregue ao enfermeiro a escala EAFAAA e o 

questionário de avaliação das práticas dos enfermeiros. Após o término do 

preenchimento, o enfermeiro devolvia ao pesquisador os questionários preenchidos. 

 

Análise estatística 

 

Os dados do estudo foram inseridos e digitados em duplicidade em uma 

planilha do Excel® para posterior análise dos dados no programa Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS)® versão 23.0 para Windows®. Foi realizada a análise 

descritiva dos dados por meio de frequências absolutas e relativas, medidas de 

tendência central e dispersão. 

Nas variáveis quantitativas, foi testada a distribuição normal pelo teste de 

Komolgorov-Smirnov. Para a análise de correlação entre os escores da EAFAAA e 

do questionário de avaliação das práticas dos enfermeiros, foi utilizado o teste 

paramétrico de correlação não paramétrica de Spearman. Para a comparação entre 

os escores da EAFAAA versus as variáveis tempo de formação e tempo de atuação 

como enfermeiro na ESF, foi utilizada a correlação de Spearman. Consideraram-se 

valores de correlação abaixo de 0,30 como fracas correlações; entre 0,30 e 0,50, 

moderadas e acima de 0,50, fortes20. Os testes foram aplicados para testar as 

seguintes hipóteses: 1 - as atitudes dos enfermeiros, avaliadas pela EAFAAA, 

apresentariam correlação positiva e de forte a moderada com a intensidade com as 

práticas dos enfermeiros em relação ao álcool, ao alcoolismo e ao alcoolista, 

avaliadas com o questionário de avaliação das práticas dos enfermeiros; 2 - 
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enfermeiros com maior tempo de formação e atuação na ESF apresentariam 

correlação positiva e de forte a moderada intensidade entre escore total e fatores da 

EFAAA. 

Assumiu-se um nível descritivo de 5% para a significância estatística.  

 

RESULTADOS 

 

A população do estudo foi constituída por todos os enfermeiros que atuavam 

nas ESF, totalizado 50 enfermeiros. A maioria dos enfermeiros (96,0%) era do sexo 

feminino com a média de idade de 33,8 anos (DP= 5,7).  

Quanto ao tempo de formação como enfermeiro, a média foi de 8,6 anos (DP 

= 5,0); o tempo médio de atuação como enfermeiro na ESF foi de 5,1 anos (DP = 

3,2). As características sociodemográficas da amostra do estudo estão descritas na 

Tabela 1. 

 

Tabela 1 − Distribuição dos sujeitos do estudo, segundo as variáveis 

sociodemográficas (n = 50). Cambuí, Cordislândia, Extrema, Inconfidentes, Itapeva, 

Pouso Alegre, Monsenhor Paulo, Varginha, MG, Brasil, 2017. 

Variáveis N (%) Mediana (Intervalo) Média (DP)a 

Sexo       
Feminino 46 (96,0)     
Masculino 4 (8,0)     

Idade (em anos), média, 
DP* 

50 (100) 33,0 (25,0 – 57,0) 33,8 (5,7) 

Cidade       
Pouso Alegre 19 (38,0)     
Varginha 10 (20,0)     
Extrema 7 (14,0)     
Cambuí 4 (8,0)     
Itapeva 3 (6,0)     
Inconfidentes 3 (6,0)     

Cordislândia 2 (4,0)     

Monsenhor Paulo 2 (4,0)     

Tempo de formação (em 
anos), média, DP* 

50 (100) 8,0 (<1,0 – 30,0) 8,6 (5,0) 

Pós-graduação 49 (98)     
Especialista 26 (52.0)     
Não possui 16 (32.0)     
Mestrado 4 (8.0)     
Doutorado 3 (6.0)     

Tempo de atuação (em 
anos), média, DP* 

50 (100) 
5,0 (1,0 – 13,0) 5,1 (3,2) 

*Desvio-padrão 
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Os resultados mostraram que a maioria dos enfermeiros não tem 

conhecimento sobre as diretrizes para o consumo de álcool da OMS, do Ministério 

da Saúde e sobre o instrumento AUDIT, sendo identificada respectivamente a 

porcentagem de 72%, 84% e 78% dos enfermeiros. Além disso, 94% dos 

enfermeiros afirmaram que nunca utilizaram o instrumento AUDIT. 

Em relação à avaliação das atitudes, os enfermeiros apresentaram uma 

média do escore total do EAFAAA de 3,1 (DP = 0,4) com variação de 2,8 a 3,4, entre 

o escore total e os fatores de 1 a 4 da EAFAAA (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Estatística descritiva da Escala de Atitudes frente ao Álcool, ao 

Alcoolismo e ao Alcoolista (EAFAAA) (n=50). Cambuí, Cordislândia, Extrema, 

Inconfidentes, Itapeva, Pouso Alegre, Monsenhor Paulo, Varginha, MG, Brasil, 2017. 

Escore total / 
fatores 

Média DP* Mediana 
Intervalo 

obtido 
Intervalo 
esperado 

IC†(95%) 

EAFAAA escore total 3,1 0,4 3,1 2,3 – 4,0 1 – 5 3,0 – 3,5 

EAFAAA Fator 1‡ 3,4 0,5 3,4 2,1 – 4,3 1 – 5  3,3 – 3,5 

EAFAAA Fator 2§ 3,3 0,4 3,4 2,3 – 4,0 1 – 5  3,2 – 3,5 

EAFAAA Fator 3 || 2,8 0,6 2,7 1,8 – 4,1 1 – 5  2,6 – 3,0 

EAFAAA Fator 4 ¶ 
2,8 0,5 

2,8 
1,3 – 3,7 1 - 5 

2,7 – 3,0 

*Desvio-padrão; †Intervalo de confiança; ‡O trabalhar e o relacionar-se com o 
alcoolista; §As atitudes frente ao Alcoolista; || Atitudes frente ao alcoolismo, etiologia; 
¶As atitudes frente ao uso do álcool  
 

Para verificar a correlação entre as atitudes e práticas dos enfermeiros, 

analisou-se a correlação entre a EAFAAA e seus fatores com as práticas dos 

enfermeiros (Tabela 3). Observa-se, na Tabela 3, correlação positiva e de forte 

intensidade entre o escore total da EAFAAA com o fator 1 (O trabalhar e o 

relacionar-se com o alcoolista) (r=0,82), com o fator 2 (As atitudes frente ao 

alcoolista) (r=0,59) e com o fator 3 (Atitudes frente ao alcoolismo, etiologia) (r=0,62), 

todas as correlações estatisticamente significantes (p<0,001). Entretanto, ao 

correlacionar o escore total da EAFAAA com o questionário de avaliação das 

práticas dos enfermeiros, foi identificada correlação negativa e de fraca intensidade 

(r=-0,23) e não houve significância estatística.  
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Tabela 3 – Correlação entre os valores obtidos na aplicação da Escala de Atitudes 

frente ao Álcool, Alcoolismo e Alcoolista (EAFAAA) e o instrumento para avaliação 
de práticas dos enfermeiros (n = 50). Cambuí, Cordislândia, Extrema, Inconfidentes, 
Itapeva, Pouso Alegre, Monsenhor Paulo, Varginha, MG, Brasil, 2017. 

Instrumentos/Fatores 
EAFAAA escore total 

R p-value* 

EAFAAA Fator 1† 0,82 <0,001 

EAFAAA Fator 2‡ 0,59  <0,001 

EAFAAA Fator 3§ 0,62 <0,001 

EAFAAA Fator 4 || 0,12 0,400 

Práticas dos enfermeiros¶ -0,23 0,107 
*p-value – Teste de correlação de Spearman; †O trabalhar e o relacionar-se com o 
alcoolista; ‡As atitudes frente ao alcoolista; §Atitudes frente ao alcoolismo, etiologia; 
||As atitudes frente ao uso do álcool; ¶Questionário de caracterização e avaliação 
das práticas dos enfermeiros 
 

No que se refere à verificação se enfermeiros com maior tempo de atuação e 

formação apresentariam maiores atitudes positivas avaliadas pela EAFAAA, 

observou-se correlação negativa e de forte intensidade entre o escore total da 

EAFAAA com tempo de formação como enfermeiro, no entanto não houve 

significância estatística. A correlação entre o escore total da EAFAAA e o tempo de 

atuação na ESF apresentou-se positiva e de fraca intensidade, não apresentou 

significância estatística (Tabela 4). 

 

 

Tabela 4 – Correlações entre os valores obtidos na aplicação da Escala de Atitudes 

frente ao Álcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista (EAFAAA) com tempo de formação 

como enfermeiro e atuação na Estratégia Saúde da Família (ESF) (n = 50). Cambuí, 

Cordislândia, Extrema, Inconfidentes, Itapeva, Pouso Alegre, Monsenhor Paulo, 

Varginha, MG, Brasil, 2017. 

Escore total/Fatores 
Formação Atuação na ESF 

r p-value* r p-value* 

EAFAAA escore total -0.60 0,679 0,01 0,966 

EAFAAA Fator 1† -0.21 0,153 -0,10 0,942 

EAFAAA Fator 2‡ 0,03 0,854 0,18 0,201 

EAFAAA Fator § 0,11 0,457 0,01 0,966 

EAFAAA Fator 4|| 0,12 0,424 0,01 0,959 
*p-value – Teste de correlação de Spearman; †O trabalhar e o relacionar-se com o 
alcoolista; ‡As atitudes frente ao alcoolista; §Atitudes frente ao alcoolismo, etiologia; 
||As atitudes frente ao uso do álcool 
 



40 
 

Quanto à prática dos enfermeiros verifica-se, na Tabela 5, que 16 dos 18 itens 

avaliados encontram-se com mais de 50,0% das respostas negativas, ou seja, os 

enfermeiros praticam às vezes, raramente ou nunca. Entre as práticas, podemos 

destacar que os enfermeiros às vezes, raramente ou nunca “realizam um 

levantamento epidemiológico da área, indicando o percentual de riscos, áreas 

vulneráveis, consumo de álcool e condições sociais do usuário e de sua família” 

(80,0%), “prestam esclarecimentos com a finalidade de redução de danos 

decorrentes do alcoolismo, realizados em grupo” (80,0%), “possui grupos de 

alcoolistas na sua unidade de ESF” (80,0%), “realizam ação intersetorial com o 

alcoolista” (88,0%),  “realizam ações de reinserções com o alcoolista por meio de 

atividades com a comunidade” (90,0%), “realizam encaminhamentos dos casos de 

usuários alcoolistas” (90,0%), “aborda a importância do tratamento do alcoolismo em 

grupo” (84,0%) . Já as práticas positivas, que os enfermeiros realizam sempre ou 

regularmente, se referem aos aconselhamentos realizados nas consultas [“orienta 

quanto aos danos causados pelo álcool durante as consultas” (66,0%); “realiza, 

durante a consulta de enfermagem, aconselhamentos sobre o uso moderado do 

álcool” (58,0%)]. 
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Tabela 5 – Distribuição das respostas dos enfermeiros aos itens do questionário de avaliação das práticas dos enfermeiros (n=50). 

Cambuí, Cordislândia, Extrema, Inconfidentes, Itapeva, Pouso Alegre, Monsenhor Paulo, Varginha, MG, Brasil, 2017 

Itens Sempre Regularmente Às vezes Raramente Nunca 

n % N % N % N % n % 

Você aborda sobre o álcool no acolhimento?  4 8 12 24 15 30 16 32 3 6 

Você aborda com grupos o tema álcool?  2 4 10 20 23 46 11 22 4 8 

Você orienta quanto aos danos causados pelo 
álcool durante as consultas? 

19 38 14 28 9 18 6 12 2 4 

Você orienta sobre a temática do álcool em 
programas do Ministério da Saúde como o hiper-
dia e saúde do adolescente? 

3 6 16 32 18 36 8 16 5 10 

Você já realizou um levantamento 
epidemiológico da área, indicando o percentual 
de riscos, áreas vulneráveis, consumo de álcool 
e condições sociais do usuário e de sua família?  

2 4 17 34 18 36 12 24 1 20 

Você utiliza protocolos específicos para 
assistência ao usuário de álcool?  

8 16 13 26 16 32 11 22 2 4 

Você realiza, durante a consulta de enfermagem, 
aconselhamentos sobre o uso moderado do 
álcool?  

11 22 18 36 12 24 7 14 2 4 

Você fornece informações sobre o alcoolismo 
como doença, durante a consulta de 
enfermagem?  

3 6 12 24 19 38 13 26 3 6 

Você fornece orientações à comunidade por 
meio de grupos sobre o alcoolismo?  

8 16 13 26 6 12 14 28 9 18 

Durante as visitas, você fornece informações 
sobre os danos causados pelo alcoolismo? 

2 4 10 20 23 46 12 24 3 6 

Continua 
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Continuação Tabela 5 

Itens Sempre Regularmente Às vezes Raramente Nunca 

n % N % n % n % n % 

Você presta esclarecimentos com a 

finalidade de redução de danos 

decorrentes do alcoolismo, realizados 

em grupo?  

2 4 8 16 23 46 11 22 6 12 

 

Na sua unidade de ESF* você possui 
grupos de alcoolistas?  

1 2 9 18 23 46 12 24 5 10 

Você realiza alguma ação intersetorial 
com o alcoolista?  

1 2 4 8 2 4 13 26 30 60 

Você realiza atendimento terapêutico 
individual ou compartilhado com a 
equipe do NASF†?  

7 14 6 12 14 28 13 26 10 20 

Você realiza ações de reinserções com 
o alcoolista por meio de atividades com 
a comunidade?  

3 6 3 6 9 18 10 20 25 50 

Você realiza encaminhamentos dos 
casos de usuários alcoolistas?  

2 4 3 6 8 16 19 38 18 36 

Você realiza atendimento ao alcoolista 
em fase de desintoxicação?  

12 24 10 20 12 24 7 14 9 18 

Você aborda a importância do 

tratamento do alcoolismo em grupo?  

 

3 6 5 10 16 32 13 26 13 26 

*Estratégia Saúde da Família; †Núcleo de Apoio à Saúde da Família 

 



42 
 

DISCUSSÃO 

 

Neste estudo, a maioria dos enfermeiros foi constituída por indivíduos do 

gênero feminino (96%) com média de idade de 33,8 anos (DP = 5,7), indicando que 

a maioria se encontra entre a população economicamente ativa. Em relação ao 

gênero, a porcentagem identificada neste estudo corrobora o cenário dos 

profissionais de enfermagem no Brasil, constituído por 87,2% de profissionais do 

gênero feminino, esses dados foram constatados pelo Conselho Federal de 

Enfermagem (COFEN), em um levantamento em 201121. No tocante ao tempo de 

formação como enfermeiro, foi identificada média de 8,6 anos (DP = 5,0), sendo que 

52% dos enfermeiros possuem um diploma de especialista, no entanto não foi 

avaliada a área de especialização dos enfermeiros.   

A hipótese do estudo em relação à correlação das atitudes e às práticas dos 

enfermeiros em relação ao álcool, ao alcoolismo e ao alcoolista não foi confirmada, 

sendo identificada correlação negativa entre as atitudes (EAFAAA) e as práticas dos 

enfermeiros, e esses resultados não foram estatisticamente significativos. Outra 

hipótese também não confirmada foi a correlação entre as atitudes com tempo de 

formação como enfermeiro, somente a variável atuação como enfermeiro na ESF 

apresentou correlação positiva, no entanto de fraca intensidade, e do mesmo modo 

os resultados não foram estatisticamente significativos. 

No tocante à avaliação das atitudes, os resultados deste estudo evidenciaram 

que os enfermeiros em geral apresentaram atitudes de nível intermediário para o 

escore total da EAFAAA, o fator 1 (O trabalhar e o relacionar-se com o alcoolista) e 

o fator 2 (As atitudes frente ao alcoolista) e atitudes de nível desfavorável no fator 3 

(Atitudes frente ao alcoolismo, etiologia) e 4 (As atitudes frente ao uso do álcool). 

Sendo assim, é possível afirmar que a maioria dos enfermeiros apresentou 

tendência a atitudes negativas frente ao álcool, ao alcoolismo e ao alcoolista. Estudo 

realizado com a EAFAAA identificou valores aproximados ao presente estudo com 

valor de 3,3 para o Fator 2 (As atitudes frente ao alcoolista)18. É importante ressaltar 

que as atitudes exercem um papel significativo no que tange ao tratamento de 

pessoas com transtornos relacionados ao uso de álcool10. 

Um estudo realizado em um hospital geral avaliou as atitudes dos enfermeiros 

em relação ao alcoolismo e constatou que os enfermeiros reconhecem que o 

alcoolismo é uma doença, entretanto apresentam atitudes negativas, ao afirmarem 
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que preferem não trabalhar com esta clientela, evidenciando um forte valor 

moralista22. Outro estudo realizado com enfermeiros de um hospital filantrópico 

sobre o cuidado a indivíduos alcoolistas também constatou que a maioria dos 

enfermeiros reconhece que o alcoolismo é uma doença crônica que envolve fatores 

biopsicossociais e que necessita de tratamento, no entanto o cuidado de 

enfermagem ainda está permeado por uma estigmatização dos alcoolistas23. 

No Brasil, pesquisas sobre a temática também evidenciaram que os 

enfermeiros de atenção primária são favoráveis ao tratamento do alcoolismo, sendo 

o paciente percebido como doença. No entanto, os enfermeiros que atuam na 

atenção primária apresentaram atitudes negativas ao trabalhar com esta clientela, se 

comparados aos enfermeiros que trabalhavam em unidades hospitalares24,25. 

Em relação ao conhecimento sobre questões relacionadas ao álcool e ao 

alcoolismo, os enfermeiros apresentam dificuldade em reconhecer os problemas 

relacionados ao uso do álcool26. O preparo dos enfermeiros e o conhecimento 

relacionam-se diretamente às atitudes positivas frente ao alcoolista. Os resultados 

deste estudo identificaram que a maioria dos enfermeiros não tem conhecimento 

sobre as principais diretrizes relacionadas ao consumo de álcool. A capacitação e o 

preparo dos enfermeiros contribuem positivamente com a mudança das atitudes 

desses profissionais, diminuindo as atitudes de moralização frente ao uso do 

álcool18. 

 O estudo apresenta a limitação relacionada ao uso do questionário de 

avaliação de práticas dos enfermeiros. Este questionário pode não ter sido sensível 

para discriminar as diferenças entre as variáveis avaliadas, principalmente pelo fato 

de não ter sido submetido a um processo de validação.  

 

CONCLUSÕES 

 

O estudo possui relevância para a prática, pois fornece subsídios para o 

compreendimento das atitudes dos enfermeiros de ESF frente ao álcool, ao 

alcoolismo e ao alcoolista, além de proporcionar uma reflexão sobre a importância 

da mudança das atitudes dos profissionais. O estudo permitiu identificar que, no 

geral, estes profissionais apresentaram tendências a atitudes negativas frente ao 

álcool, ao alcoolismo e ao alcoolista e, além disso, o tempo de formação como 

enfermeiro e a atuação na ESF não apresentaram correlação com as atitudes. 
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Como foi identificado neste estudo, há uma fragilidade na prática e nos 

conhecimentos dos enfermeiros que atuam na ESF sobre o álcool, alcoolismo e 

alcoolista, sendo assim torna-se extremamente importante a necessidade de 

discussões, treinamentos e capacitações dos enfermeiros de ESF na promoção, 

prevenção e intervenção no cuidado direto a pacientes alcoolistas.  

Novos estudos devem ser desenvolvidos a nível de ESF para permitir a 

identificação e contribuir para o aperfeiçoamento da assistência ao usuário de álcool, 

compreender sobre as questões relacionadas ao álcool, ao alcoolismo e ao 

alcoolista, além de permitir a reflexão sobre a mudança das atitudes dos 

profissionais.  
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APÊNDICES 

 

Apêndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 

 

Prezado Colaborador, 
 Tenho a honra de convidá-lo a participar de uma pesquisa intitulada “Atitudes 
e Práticas dos enfermeiros de estratégia e saúde da família frente ao álcool, ao 
alcoolismo e ao alcoolista”, sob orientação da Profa. Dra. Fernanda Amendola. 

Os objetivos deste estudo são avaliar as atitudes dos enfermeiros da 
estratégia saúde da família frente ao álcool, alcoolismo e ao alcoolista, verificar as 
ações realizadas na prática profissional do enfermeiro em relação ao álcool, 
alcoolismo e alcoolista e correlacionar quais são as atitudes dos enfermeiros com a 
prática profissional. Com isso, pretendemos identificar as atitudes frente a esses três 
aspectos relacionados ao álcool e se isso influencia na prática profissional. 

Se for do seu interesse participar deste estudo, você responderá a algumas 
questões opinando sobre a problemática do álcool, do alcoolismo e do alcoolista e 
as práticas desenvolvidas no âmbito da atenção básica a respeito do álcool. Você 
terá liberdade para tirar possíveis dúvidas, bem como desistir de participar a 
qualquer momento. 
 A sua opinião terá grande importância para o presente estudo, pois haverá a 
oportunidade de verificar quais as atitudes e práticas dos enfermeiros acerca desses 
temas, entretanto, os achados poderão contribuir futuramente para o direcionamento 
das competências no exercício da prática de enfermagem na intervenção e 
prevenção do álcool, alcoolismo e ao alcoolista. 
 Como responsável por este estudo, tenho o compromisso de informar que 
você não terá despesas, nem prejuízo e compensações e que seu nome não será 
citado no trabalho, garantindo sua privacidade profissional e pessoal dentro da 
organização de saúde. Você tem total liberdade de se recusar a participar do estudo 
ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar sua 
desistência, não sofrendo qualquer prejuízo ou risco de qualquer natureza. 

Caso houver novas perguntas sobre este assunto, você pode entrar em 
contato com a mestranda Maria Elisângela Tavares Bezerra por e-mail 
elisocial2013@yahoo.com.br, celular (11) 98114-8416, celular (35) 9184-9597. 
Estou ciente de que, caso eu tenha dúvida ética ou me sinta prejudicado, poderei 
entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UNG, situado à Praça 
Tereza Cristina, n.º 229 - Centro, Guarulhos (SP), e-mail comite.etica@ung.br. 
  Você está recebendo duas vias deste termo. Porém, se estiver clara para 
você a finalidade deste estudo e se concordar em participar dele, por favor, assine 
abaixo, devolvendo esta via com os questionários respondidos, e permaneça com a 
segunda via. Roteiro que você terá a liberdade de retirar o consentimento a qualquer 
momento e, portanto, deixar de participar do estudo. 
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Eu, .................................................................................................................., 
portador do R.G..........................................., declaro ter sido suficientemente 
informado a respeito das informações que li ou que foram lidas para mim sobre este 
estudo. Autorizo publicação dos dados. Ficaram claros para mim quais são os 
propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e 
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou 
claro também que minha participação é isenta de despesas e de ressarcimento. 
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e estou ciente de que posso 
retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades, prejuízo ou 
perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. A mestranda Maria 
Elisângela Tavares Bezerra certificou-me de que todos os dados desta pesquisa 
serão utilizados somente para fins científicos. 

 
Declaro que recebi cópia do presente Termo de Consentimento. 
 
_______________, ______ de ___________________________ de 2017. 
 
 
Desde já, meus sinceros agradecimentos por sua colaboração neste estudo. 
 
 
 
----------------------------                          -------------------------- 
Maria Elisângela Tavares Bezerra     Profa.Dra.Fernanda Amendola 
COREN: 294406                COREN: 
Pesquisador                     Orientadora 
Fone: (35) 99184-9597                   Fone: (11) 

 
----------------------------                          -------------------------- 
Participante                                        Responsável 
COREN:               COREN: 
Pesquisador                    Orientadora 

           Fone: (35) 99184-9597                 Fone: (11) 
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Apêndice B – Questionário de avaliação das práticas dos enfermeiros 

 

PARTE A 

 

Idade: _________ anos 
Sexo: 1. Feminino 2. Masculino 
Tempo de Formação como Enfermeiro: ___________ anos 
Pós-graduação 
                     1.  Especialista_________________________ 

  2.  Mestrado 
  3.  Doutorado 

Tempo de atuação na ESF: ____________ anos 
Você conhece a quantidade de consumo diário médio de álcool recomendado pela 
OMS?   1. sim  2. não   
Se sim, qual a quantidade de consumo diário médio de álcool recomendado pela 
OMS, para homens e mulheres? 
Homens:________________________________________________________ 
Mulheres:_______________________________________________________  
Você conhece a quantidade considerada abusiva de consumo de álcool pelo 

Ministério da Saúde?  1. sim  2. não   
Se sim, qual  a quantidade considerada abusiva de consumo de álcool pelo 

Ministério da Saúde, para homens e mulheres? 
Homens:________________________________________________________ 
Mulheres:_______________________________________________________  
Você conhece o questionário para identificação de problemas relacionados ao uso 
de álcool chamado AUDIT?  1. sim  2. não   
Se sim, já utilizou na sua prática assistencial?  1. sim  2. Não 
 

Obrigada pelo aceite em participar da pesquisa. 
Antes de responder às questões abaixo, considere as seguintes definições: 
Álcool: é a substância composta por etanol, encontrada nas bebidas 

alcoólicas, que pode causar dependência.  
Wolfgang Heckmann, Camila Magalhães Silveira. Dependencia do alcool: 
aspectos clínicos e diagnósticos. In: James C. Anthony, Arthur Guerra de 
Andrade. Alcool e suas consequências: uma abordagem multiconceitual. 
Barueri, SP: Minha Editora; 2009. P. 67-87. 
Alcoolismo: qualquer comportamento alcoólico que cause algum dano ao 

indivíduo, à sociedade ou a ambos, faz a distinção entre alcoolismo e 
comportamentos alcoólicos, na qual o alcoolismo passa por vários níveis, 
considerando o processo de doença e os seus sintomas. 
Jellinek EM. The disease concept of alcoholism. New Brunswick: Hillhouse 
Press, 1960. 
Alcoolista: bebedor excessivo, cuja dependência em relação ao álcool é 

acompanhada de perturbações mentais, da saúde física, da relação com os 
outros e do comportamento social e econômico. 
World Health Organization – WHO. Global status report on alcohol. Genebra: 
WHO, 2004. 
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PARTE B 
 

ÁLCOOL 

 
1. Você aborda sobre o álcool no acolhimento? 

(   ) Sempre   (   ) Regularmente   (    ) Às vezes   (   ) Raramente   (   ) Nunca 
 

2. Você aborda com grupos o tema álcool? 
(   ) Sempre   (   ) Regularmente   (    ) Às vezes   (   ) Raramente   (   ) Nunca 
  

3. Você orienta quanto aos danos causados pelo  álcool durante as consultas? 
(   ) Sempre   (   ) Regularmente   (    ) Às vezes   (   ) Raramente   (   ) Nunca 
  

4. Você orienta sobre a temática do álcool em programas do Ministério da Saúde 
como o hiper-dia e saúde do adolescente? 
(   ) Sempre   (   ) Regularmente   (    ) Às vezes   (   ) Raramente   (   ) Nunca 
  

5. Você já realizou um levantamento epidemiológico da área, indicando o 
percentual de riscos, áreas vulneráveis, consumo de álcool e condições sociais 
do usuário e de sua família? 
(   ) Sempre   (   ) Regularmente   (    ) Às vezes   (   ) Raramente   (   ) Nunca 
  

6. Você utiliza protocolos específicos para assistência ao usuário de álcool? 
(   ) Sempre   (   ) Regularmente   (    ) Às vezes   (   ) Raramente   (   ) Nunca 

  
 
 

ALCOOLISMO 
 
 

1. Você realiza durante a consulta de enfermagem aconselhamentos sobre o uso 
moderado do álcool? 
(   ) Sempre   (   ) Regularmente   (    ) Às vezes   (   ) Raramente   (   ) Nunca 

  
2. Você fornece informações sobre o alcoolismo como doença durante a consulta 

de enfermagem? 
(   ) Sempre   (   ) Regularmente   (    ) Às vezes   (   ) Raramente   (   ) Nunca 

  
3. Você fornece orientações à comunidade por meio de grupos sobre o 

alcoolismo? 
         (   ) Sempre   (   ) Regularmente   (    ) Às vezes   (   ) Raramente   (   ) Nunca 

4. Durante visitas, você fornece informações sobre os danos causados pelo 
alcoolismo? 
(   ) Sempre   (   ) Regularmente   (    ) Às vezes   (   ) Raramente   (   ) Nunca 

  
5. Você presta esclarecimentos com a finalidade de redução de danos 

decorrentes do alcoolismo, realizados em grupo? 
(   ) Sempre   (   ) Regularmente   (    ) Às vezes   (   ) Raramente   (   ) Nunca 
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ALCOOLISTA 
 
 

1. Na sua unidade de ESF você possui grupos de alcoolistas? 
(   ) Sempre   (   ) Regularmente   (    ) Às vezes   (   ) Raramente   (   ) Nunca 

  
2. Você realiza alguma ação intersetorial com o alcoolista? 

(   ) Sempre   (   ) Regularmente   (    ) Às vezes   (   ) Raramente   (   ) Nunca 
  

3. Você realiza atendimento terapêutico individual ou compartilhado com a 
equipe do NASF? 

(   ) Sempre   (   ) Regularmente   (    ) Às vezes   (   ) Raramente   (   ) Nunca 
  

4. Você realiza ações de reinserções com o alcoolista por meio de atividades 
com a comunidade? 

(   ) Sempre   (   ) Regularmente   (    ) Às vezes   (   ) Raramente   (   ) Nunca 
  

5. Você realiza encaminhamentos dos casos de usuários alcoolistas? 
(   ) Sempre   (   ) Regularmente   (    ) Às vezes   (   ) Raramente   (   ) Nunca 

  
6. Você realiza atendimento ao alcoolista em fase de desintoxicação? 

(   ) Sempre   (   ) Regularmente   (    ) Às vezes   (   ) Raramente   (   ) Nunca 
 
      7.Você aborda a importância do tratamento do alcoolismo em grupo? 

(   ) Sempre   (   ) Regularmente   (    ) Às vezes   (   ) Raramente   (   ) Nunca 
 

 

Você realiza alguma prática relacionada a esse tema, descreva: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
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ANEXOS 

 

Anexo A – Escala de Atitude Frente ao Álcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista-

(EAFAAA) 

1 2 3 4 5 

Discordo 

totalmente 

Discordo Indiferente Concordo Concordo 

totalmente 

 

FATOR 1 - O trabalhar e o relacionar-se com o alcoolista 

28  A equipe precisa de treinamento para trabalhar 

com o alcoolista. 

1 2 3 4 5 

38 É preciso tomar cuidado, ao trabalhar com o 

paciente alcoolista. 

1 2 3 4 5 

46 Não se deve confiar em alcoolista. 1 2 3 4 5 

65  O paciente alcoolista acaba sempre voltando ao 

serviço com o mesmo problema. 

1 2 3 4 5 

67 Considero paciente alcoolista o mais difícil de 

lidar. 

1 2 3 4 5 

69 O alcoolista é um paciente que nunca dá retorno 

do cuidado. 

1 2 3 4 5 

71 O alcoolista é uma pessoa de difícil contato. 1 2 3 4 5 

73 Eu tenho medo de abordar o problema do 

alcoolismo com o paciente. 

1 2 3 4 5 

75 Eu tenho medo da agressividade do alcoolista. 1 2 3 4 5 

76 Sinto-me frustrado quando trabalho com 

alcoolistas. 

1 2 3 4 5 

77 Quando o paciente não quer colaborar, o melhor 

é desistir de ajudar. 

1 2 3 4 5 

78 Quando trabalho com o alcoolista, não sei como 

conduzir a situação. 

1 2 3 4 5 

79 Para atender o alcoolista, é preciso contê-lo.  1 2 3 4 5 

80 Penso que alcoolistas dão muito trabalho para a 

equipe de saúde. 

1 2 3 4 5 

81 Devo cuidar do alcoolista, mesmo que ele não 1 2 3 4 5 
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queira. 

82 Mesmo consciente, o alcoolista desrespeita a 

equipe. 

1 2 3 4 5 

84 Sinto raiva ao trabalhar com alcoolistas. 1 2 3 4 5 

85 O paciente alcoolista não aceita o que eu falo.  1 2 3 4 5 

88 Alcoolistas são pacientes difíceis porque não 

colaboram com o tratamento. 

1 2 3 4 5 

91 Eu prefiro trabalhar com pacientes alcoolistas a 

trabalhar com outros pacientes. 

1 2 3 4 5 

90 O alcoolista não leva o tratamento a sério 1 2 3 4 5 

FATOR 2 - Atitudes frente ao alcoolista 

2 Alcoolistas são revoltados. 1 2 3 4 5 

3 O alcoolista é um doente. 1 2 3 4 5 

6 Alcoolistas não tem bom senso. 1 2 3 4 5 

11 O alcoolista é agressivo e mal-educado. 1 2 3 4 5 

16 O alcoolista é um irresponsável. 1 2 3 4 5 

26 Os alcoolistas são pacientes violentos.  1 2 3 4 5 

36 Penso que pessoas que desenvolvem o 

alcoolismo são fracas. 

1 2 3 4 5 

41 O alcoolista não quer se cuidar.  1 2 3 4 5 

58 Penso que o alcoolista é culpado por seus 

problemas de saúde. 

1 2 3 4 5 

FATOR 3 - Atitudes frente ao alcoolismo (etiologia) 

08 Percebo que o alcoolista tem baixa autoestima. 1 2 3 4 5 

17 Penso que passar por um desajuste familiar leva 

ao alcoolismo. 

1 2 3 4 5 

18 O alcoolista é um indivíduo que não consegue 

controlar sua ingestão alcoólica. 

1 2 3 4 5 

22  O álcool é usado como fuga. 1 2 3 4 5 

32 Penso que tudo o alcoolista tem algo mal-

resolvido. 

1 2 3 4 5 

42 A falta de autocontrole leva ao alcoolismo. 1 2 3 4 5 

51 Penso que a depressão leva ao alcoolismo. 1 2 3 4 5 
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55 O alcoolismo está relacionado ao nível de 

instrução do individuo. 

1 2 3 4 5 

56 O alcoolista bebe para fugir da realidade. 1 2 3 4 5 

59 O que falta no alcoolista é força de vontade.  1 2 3 4 5 

62 As questões sociais levam o indivíduo a beber. 1 2 3 4 5 

FATOR 4 - Atitudes frente ao uso do álcool 

5 Penso que as pessoas têm o direito de beber se 

elas quiserem. 

1 2 3 4 5 

10 A bebida alcoólica é agradável e traz bem-estar. 1 2 3 4 5 

15 O uso da bebida alcoólica é um comportamento 

normal. 

1 2 3 4 5 

30 Beber com moderação não é prejudicial.  1 2 3 4 5 

35 Eu sou contra o uso do álcool em qualquer 

momento. 

1 2 3 4 5 

40 O álcool em quantidades reduzidas é benéfico.  1 2 3 4 5 

49 Eu sou a favor do beber moderado.  1 2 3 4 5 

53 Doses pequenas de álcool são capazes de 

causar dependência. 

1 2 3 4 5 

57 As pessoas podem beber desde que saibam se 

controlar. 

1 2 3 4 5 

 

Fonte: Merces, NP. Atitudes dos estudantes de psicologia acerca do álcool, do 

alcoolismo e do alcoolista. 2013. [dissertação]. São Paulo: Escola de Enfermagem, 

Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto. 
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ANEXO B - Carta de Autorização da Secretaria Municipal de Saúde de Extrema 
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ANEXO C - Carta de Autorização da Secretaria Municipal de Saúde de Itapeva 
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ANEXO D - Carta de Autorização da Secretaria Municipal de Saúde de Cambuí  
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ANEXO E - Carta de Autorização da Secretaria Municipal de Saúde de 

Monsenhor Paulo 
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ANEXO F – Carta de Autorização da Prefeitura Municipal de Saúde de Pouso 

Alegre 
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ANEXO G – Carta de Autorização da Secretaria Municipal de Saúde de 

Inconfidentes  
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ANEXO H – Carta de Autorização da Secretaria Municipal de Saúde de 

Varginha 
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ANEXO I – Carta de Autorização da Secretaria Municipal de Saúde de 

Cordislândia 
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ANEXO J – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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