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RESUMEN 
Estudio descriptivo que tuvo como objeti-
vo: identificar y comparar el conocimiento 
de las enfermeras sobre los patrones de 
consumo de alcohol y los problemas rela-
cionados. En el estudio participaron 185 
enfermeras, 84 de las cuales habían asisti-
do a un curso de formación sobre el tema. 
Los datos fueron recolectados a través de 
un cuestionario de conocimientos el cual 
muestra que, aunque el grupo capacitado 
haya obtenido mayores aciertos, se obser-
vó un déficit de conocimientos en ambos 
grupos, principalmente en lo referente a la 
identificación de las complicaciones deriva-
das del uso de alcohol. Se presentan defini-
ciones importantes para la práctica del en-
fermero en el área de las adicciones, lo que 
sugiere que futuras capacitaciones puedan 
considerar las diversas dimensiones invo-
lucradas en la atención a las personas con 
problemas relacionados con el alcohol.
 
DESCRIPTORES 
Educación en enfermería
Alcoholismo
Conocimientos
Actitudes y práctica en salud

RESUMO 
Estudo descritivo que objetivou identificar 
e comparar o conhecimento de enfermei-
ros frente aos padrões do uso do álcool e 
questões associadas. Participaram do estu-
do 185 enfermeiros, dos quais 84 haviam 
cursado uma capacitação sobre o tema. 
Os dados foram coletados por meio de um 
questionário de conhecimentos eviden-
ciando que, embora o grupo capacitado 
tenha obtido maiores médias de acertos, 
observou-se déficit de conhecimento em 
ambos os grupos, principalmente no que 
se refere à identificação das complicações 
decorrentes do uso do álcool. Definições 
importantes para a prática do enfermei-
ro na área das adições são apresentadas, 
sugerindo-se que capacitações futuras 
possam considerar as várias dimensões 
envolvidas no cuidado às pessoas com pro-
blemas relacionados ao álcool.

 
DESCRITORES
Educação em enfermagem
Alcoolismo 
Conhecimentos
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ABSTRACT 
Descriptive study that aimed to identify 
and compare the nurses’ knowledge ad-
dressed to  patterns of alcohol use and 
related issues. The study included 185 
nurses of which 84 had attended a train-
ing course on the subject. Data were col-
lected through a questionnaire of knowl-
edge showing that while the trained group 
obtained the highest average on correct 
answers, there was a lack of knowledge in 
both groups, especially with regard to the 
identification of complications from alco-
hol use. Important definitions to nursing 
practice in the area of addictions are pre-
sented, suggesting that future training may 
consider the various dimensions involved 
in caring for people with problems related 
to alcohol.
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INTRODUÇÃO

O consumo do álcool está associado a uma variedade 
de consequências sanitárias e sociais adversas. Os efei-
tos nocivos do álcool são bem conhecidos e há evidên-
cias de sua associação com muitas enfermidades, como 
cirrose hepática, pancreatite, doenças mentais, vários 
tipos de câncer e acometimentos fetais. Seu uso está es-
treitamente relacionado com acontecimentos de efeitos 
sociais, como mortes e acidentes por dirigir embriagado, 
aumento da agressividade, rupturas familiares e redução 
da produtividade(1). 

No Brasil, em 2005, 54% dos adultos com mais de 15 
anos consumiram cerveja e 40%, bebidas destiladas. Em 
2004, a morbidade relacionada ao uso do álcool na popu-
lação foi de 7,29% entre os homens e 1,41% entre as mu-
lheres(2). Junte-se a isso o custo social e de saúde ocasio-
nados pelos problemas relacionados ao uso do álcool no 
País, de mais de 4 milhões de dólares aos cofres públicos 
anualmente(3), e o elevado percentual de pessoas afetadas 
direta ou indiretamente pelo uso do álcool nos serviços de 
saúde(4-5), o que tem exigido profissionais de saúde prepa-
rados para o enfrentamento do problema. 

Nos serviços de saúde, constata-se o aumento da de-
manda de pessoas com problemas relacionados ao uso de 
álcool, que é considerado um dos principais problemas 
de saúde pública do País. Entretanto, estudos(6-8) têm evi-
denciado dificuldades dos profissionais de saúde em reco-
nhecer, tratar e encaminhar tais pacientes. As principais 
causas para essa situação são a carência de formação e o 
pouco conhecimento sobre o tema álcool e demais subs-
tâncias psicoativas, o que tem impedido uma ação mais 
efetiva dos profissionais diante dos problemas relaciona-
dos ao álcool e ao alcoolismo(7-9).

Pesquisas internacionais indicam que após treina-
mentos há um aumento significativo no nível de conheci-
mento dos enfermeiros generalistas sobre o tema Álcool 
e Outras Drogas (AOD). Apesar das evidências, são escas-
sos estudos que tenham se ocupado de identificar tais 
conhecimentos ao redor do mundo e especialmente no 
Brasil(8), particularmente os que tenham verificado a  in-
fluência de intervenções educativas  nos  conhecimentos 
relativos à questão(9).

No Brasil, os poucos estudos realizados com o objeti-
vo de estudar tal fenômeno mostraram que esses profis-
sionais tinham pouco conhecimento relacionado ao ma-
nejo da clientela(8) e que, de cada 5 enfermeiros, 4 não 
haviam recebido informações sobre a assistência às pes-
soas com transtornos relacionados ao AOD durante sua 
formação(11), mesmo havendo evidências de que cursos de 
capacitação exercem impacto positivo no conhecimento 
desses profissionais(9-10). 

Assim, este estudo objetivou identificar e compa-
rar os conhecimentos de uma amostra de enfermeiros 

quanto aos padrões do uso do álcool, complicações de-
correntes do uso, estágios de motivação de pacientes 
com problemas relacionados ao uso do álcool e aborda-
gens psicossociais que podem ser utilizadas no cuidado 
a essa população. 

MÉTODO

Estudo comparativo-descritivo, que objetivou identi-
ficar e comparar o conhecimento sobre AOD entre dois 
grupos de enfermeiros. 

Foram convidados a participar do estudo 280 enfer-
meiros, 140 eram oriundos de um hospital geral universi-
tário e outros 140 de diversos serviços de saúde tais como 
unidades básicas de saúde, hospitais gerais, serviços de 
urgência e emergência e centros de atenção psicossocial 
e que haviam sido submetidos a um curso de capacitação 
em álcool e outras drogas. 

A amostra de conveniência constituiu-se de 185 sujei-
tos, dos quais cinco foram excluídos da amostra por não 
terem respondido os instrumentos de coleta na íntegra. 
Os 180 (64,2%) restantes foram alocados em dois grupos 
para fins de comparação. Do total de participantes, 80 
(44,4%), pertenciam ao grupo que havia participado de 
um curso de capacitação em AOD (n=80 Grupo 1 - capa-
citação) e 100 (55,6%) eram enfermeiros de um hospital 
geral que não haviam recebido o referido curso (n=100 
Grupo 2 - comparação).

Instrumentos da pesquisa

Para identificar o conhecimento dos participantes 
foi aplicado um questionário elaborado previamente(13), 
adaptado  para atender os objetivos da pesquisa.  Foram 
excluídas 10 alternativas relacionadas às deficiências cog-
nitivas e ao tratamento farmacológico da dependência e 
suas complicações. Após as adequações para aplicação 
na população do estudo, a versão final do questionário 
foi composta por quatro questões de múltipla escolha e 
oito afirmativas para serem consideradas verdadeiras ou 
falsas. Abordava aspectos referentes a: (i) identificação 
dos padrões de uso do álcool (beber de baixo risco, uso 
nocivo do álcool e dependência alcoólica; (ii) conceito de 
tolerância; (iii) complicações associadas ao uso de álcool 
(intoxicação aguda; síndrome de abstinência; alucinose 
alcoólica; (iv) estágios motivacionais para mudança dos 
usuários de substâncias psicoativas e (v) princípios de in-
tervenção breve. 

Juntamente com o questionário de conhecimentos foi 
aplicado um questionário composto de 16 perguntas que 
agregavam questões demográficas:  idade, sexo, estado ci-
vil, tempo de profissão, 3 questões relativas à experiência 
profissional com pessoas com transtornos relacionados 
ao uso de álcool; 4 relacionadas à formação acadêmica 
em enfermagem e 5 sobre o  preparo  recebido sobre de-
pendência química durante a formação.
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A intervenção foi um curso de ensino à distância, ofe-
recido gratuitamente pelo governo federal para capacitar 
profissionais de saúde de todo o Brasil. Tem como objeti-
vo  atualizar os profissionais de saúde com conhecimentos 
básicos para o atendimento aos usuários de substâncias 
psicoativas e abrange assuntos como: encaminhamento, 
intervenção breve, reinserção social e acompanhamento 
de usuários com problemas de uso e abuso de álcool e 
outras drogas(14). 

Coleta dos dados

O estudo foi realizado durante o período de janeiro 
de 2010 a agosto de 2013. Os participantes do grupo 2 
foram convidados a participar do estudo pessoalmente 
por três entrevistadores previamente treinados em seus 
locais de trabalho durante os três turnos (manhã, tarde, 
noite). Para aqueles que aceitaram participar do estudo 
estabeleceu-se o prazo de 48 horas para a devolução do 
questionário respondido. Os participantes do grupo 1 re-
ceberam o convite nos endereços eletrônicos e telefones 
fornecidos quando da inscrição no curso de capacitação 
online e, tendo aceito participar, os instrumentos de co-
leta dos dados foram enviados via correio-eletrônico, es-
tabelecendo-se o mesmo prazo estipulado para o grupo 2 
para devolução das respostas.

Análise estatística

Para a análise dos dados, atribuiu-se o valor 1 (um) pa-
ra cada questão respondida corretamente e 0 (zero) a ca-
da questão deixada em branco ou respondida de forma in-
correta. A pontuação total foi obtida somando-se as notas 
das 12 questões. Os dados foram analisados utilizando-se 
o software Pró R, versão 2.15.1 (R). Utilizou-se a análise 
estatística descritiva para identificar o perfil e o desempe-
nho do participantes no questionário de conhecimentos, 
valendo-se para isso das medidas de tendência central. 
Utilizou-se a análise de correlação de Pearson para veri-
ficar a associação das variáveis de interesse do estudo: 
sexo, estado civil, tempo de profissão, experiência profis-
sional com alcoolistas, característica da instituição de for-
mação, possuir pós-graduação, ter recebido preparo para 
atuar na área de adições álcool e outras drogas durante a 
formação, carga-horária sobre o tema AOD recebida du-
rante a graduação em enfermagem e experiência clínica 
em AOD com o número de acertos de cada um dos gru-
pos no questionário de conhecimento aplicado. O teste 
do qui-quadrado de Pearson foi usado para comparar as 
proporções de acertos dos participantes no questionário 
de conhecimento. Em todas as análises adotou-se o nível 
de significância de 5%.

Aspectos éticos

O protocolo deste estudo, assim como o termo de con-
sentimento livre e esclarecido, que foi assinado por todos 
os participantes, foram aprovados pelo Comitê de Ética 
em seres Humanos do Hospital Universitário da Univer-
sidade de São Paulo sob o protocolo de número 946/09. 

RESULTADOS

Características da amostra 

Dos 180 respondentes, 89% era do sexo feminino, 
com idade de 38,7 anos (dp=6,2 anos), casados (49,4%) 
e até 8 anos de formado (66,7%). Com relação a ter ex-
periência profissional com alcoolistas, 51% respondeu 
afirmativamente e destes, 40% informou que assistia 
pessoas com transtornos relacionados ao uso do álcool 
semanalmente. Com relação à formação em enferma-
gem, mais de 60,0% informou ser graduado em institui-
ções privadas, 82,2% possuía algum tipo de pós-gradua-
ção, a maioria (90,0%), especialização. 

Quando questionados sobre ter recebido preparo so-
bre adições em AOD durante sua graduação em enferma-
gem 57,8% informou não ter recebido tal preparo. Daque-
les que informaram ter recebido algum preparo na área, 
a maioria (60,0%) informou ter tido entre 5 e 10 horas 
de conteúdo sobre esse tema durante os quatro anos de 
formação. Com relação ao primeiro contato clínico com 
pessoas com transtornos relacionados ao uso do álcool, a 
maioria 41,0% dos participantes informou ter tido conta-
to somente após a graduação em enfermagem, seguidos 
de 33,0% que informaram ter tido esse contato durante o 
curso de enfermagem. 

Conhecimentos dos participantes sobre os aspectos 
abordados no questionário: análise geral 

No que se refere aos conhecimentos abordadas no 
questionário de maneira geral, observou-se que obtive-
ram maior  número de acertos no questionário de conhe-
cimentos os enfermeiros do sexo feminino, separados, 
que informaram ter experiência profissional semanalmen-
te com alcoolistas, formados em instituições privadas, que 
receberam ao menos 20 horas de preparo teórico na área 
de adições álcool e outras drogas e tiveram alguma expe-
riência clínica com esses pacientes durante a graduação 
em enfermagem. 

Quando se analisou a possível associação das variáveis 
de interesse no estudo com a quantidade de acertos no 
questionário de conhecimento, observou-se que a úni-
ca variável que demonstrou associação significativa com 
maior número de acertos foi ter recebido formação em 
enfermagem em instituição de caráter privado (r=0.42/
p=0,05).  Analisando a média de acertos no questionário 
de conhecimentos entre os participantes (N=180), obser-
vou-se que a média geral (  ) foi de 5,6 acertos (Tabela 1).

Comparação entre as médias de acertos no questionário 
de conhecimentos entre Grupo 1 e Grupo 2

 Quando foram comparados os dois grupos por meio 
de suas médias gerais obtidas no questionário de co-
nhecimentos, utilizando-se o teste do qui-quadrado 
de Pearson, observou-se que os enfermeiros do grupo 
1 obtiveram a maior média geral (   = 5,1) que os do 
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grupo 2 (   = 4,1). Analisando-se os acertos no ques-
tionário de acordo com as variáveis sociodemográficas 
dos participantes divididos por grupos, observou-se 

igualmente que os enfermeiros do grupo 1 obtiveram 
em média 1 ponto a mais na média de acertos, inde-
pendentemente da variável comparada (Tabela 1). 

De maneira geral, em ambos os grupos, aqueles que 
informaram ter alguma experiência profissional com pes-
soas com transtornos relacionados ao uso do álcool, que 
receberam preparo teórico superior ou igual a 20 horas 
e tiveram experiência clínica com pessoas com transtor-
nos relacionados ao uso do álcool durante a formação em 
enfermagem, apresentaram maior média de acertos no 
questionário de conhecimentos (Tabela 1). Observou-se 
também que os participantes do sexo feminino do grupo 
2 obtiveram maiores médias nos questionários que os do 
sexo masculino daquele mesmo grupo; uma diferença es-
tatisticamente significativa (p=0,05).

Conhecimentos relativos à identificação de padrões de 
uso nocivo do álcool,  complicações decorrentes desse 
uso e do  conceito de tolerância

Nas questões relacionadas à identificação do padrão de 
uso nocivo do álcool, complicações decorrentes e  identifi-
cação da tolerância, essa última caracterizada como um es-
tado no qual o indivíduo necessita aumentar a quantidade 
da dose de álcool para sentir os efeitos da droga, observou-
se que o número de acertos foi baixo, pois o total de par-
ticipantes que respondeu corretamente às questões refe-
rentes a esses aspectos não atingiu 50% em nenhuma das 
questões que abordavam tais conhecimentos. Tais achados 

sugerem que o maior déficit de conhecimentos encontrava-
se na identificação das complicações relacionadas ao uso 
do álcool, já que somente 32 enfermeiros (17%) consegui-
ram identificar adequadamente a complicação apresen-
tada (alucinose alcoólica). Entretanto, os participantes do 
grupo 1 demostraram maior conhecimento nesse conjunto 
de questões, quando comparados ao grupo 2, diferenças 
estatisticamente significativas (p≤0,05) no que se refere 
ao conhecimento relacionado à identificação do padrão de 
uso nocivo do álcool e na identificação da tolerância rela-
cionada ao uso da substância (Tabela 2).

Conhecimento sobre o beber seguro, abordagens psicos-
socias (intervenção breve) e estágios de motivação para 
mudança das pesssoas com problemas relacionados ao 
uso do álcool

Analisando as respostas às questões do questioná-
rio relacionadas ao conhecimento sobre o beber seguro, 
abordagens psicossocias (intervenção breve) e estágios de 
motivação para mudança de comportamento das pessso-
as com transtornos relacionados ao uso do álcool, obser-
vou-se que nesse conjunto de questões os participantes 
do grupo 1 alcançaram maior número de acertos quando 
comparados aos do grupo 2, exceto na questão 12, que 
aborda o conhecimento sobre a conduta a ser tomada 

Tabela 1 - Distribuição das médias de acerto no questionário de conhecimentos dos grupos 1 e 2 de acordo com as variáveis sociode-
mográficas, profissionais e educacionais dos participantes - São Paulo, 2013

Variável  Grupo 1 Grupo 2
n=80  DP

p
n=100  DP

p* 5,6 (%) 5,1 1,4 (%) 4,1 1,1

Sexo
Feminino 70 (87.5) 5 1.5 0.59 90 (90) 4.2 1.1 0.05*
Masculino 10 (12.5) 5.3 1.3 10 (10) 3.5 1

Estado Civil

Casado 37 (46.3) 5.1 1.2 0.67 52 (52) 3.9 1 0.15
Outros** 3 (3.7) 5.8 1.6 5 (5) 4.8 1.7
Separado   4 (5) 4.5 0.8 3 (3) 5.2 1.7
Solteiro 36 (45) 5.2 1.5 40 (40) 4.2 1.1

Experiência profissional com 
alcoolistas 

Não 37 (46.3) 5 1.3 0.89 52 (52) 3.9 1.1 0.1
Sim 43 (53.7) 5.4 1.5 48 (48) 4.3 1.1

Pós – graduação
Não 20 (25) 5.2 1.6 0.7 12 (12) 4.4 0.9 0.32
Sim 60 (75) 5 1.4 88 (88) 4.1 1.1

Caracterização da Instituição 
de Formação

Privada 54 (67.5) 5.1 1.3 0.82 60 (60) 4 1 0.07
Pública 26 (32.5) 5 1.8 40 (40) 4.2 1.2

Recebeu preparo para atuar 
com DQ durante a graduação

Não 43 (53.7) 4.9 1.4 0.59 61 (61) 3.9 1.2 0.14
Sim 37 (46.3) 5.3 1.5 39 (39) 4.4 0.9

Carga-horária de formação 
sobre adições AOD durante a 
graduação n=35

até 10 horas 9 (25.7) 5.6 1.2 0.89 12 (34.4) 4.1 0.96 0.61
15h 0 0 0 4 (11.4) 5 0.68
20h 10 (28.6) 7.7 1.9 4 (11.4) 4.5 0.48
30h 0 0 0 4 (11.4) 5.2 1.25
Outro 16 (45.7) 4.9 1.2 11 (31.4) 4.2 0.95

Experiência clínica em AOD 
Antes da graduação 8 (10) 4.7 0.9 0.06 0 0 0 0.35
Após a graduação 32 (40) 4.8 1.2 67 (67) 4.3 1
Durante a graduação  40 (50) 5.3 1.6 33 (33) 4.7 0.9

(*) Valores com p≤0,05 apresentam probabilidade de associação significativa com média de conhecimento. (**)divorciados, viúvos e amasiados. 
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Tabela 2 - Distribuição das proporções de acerto entre os grupo 1 e 2 quanto às questões de 1 a 4 do questionário de conhecimento 
relacionadas à identificação dos padrões de uso do álcool,  complicações decorrentes do uso e do reconhecimento da tolerância - São 
Paulo, 2013.

Questão Resposta correta G1 (n=80) G2 (n=100) Total (n=180) pa

1- Paciente de 50 anos de idade faz uso de bebida alcoólica 
desde os 20 anos. Usa bebida destilada (uísque) todos os dias: 
uma dose (50 ml) no almoço e outra (50 ml) no jantar. É casa-
do e a sua esposa irrita-se frequentemente com a quantidade 
que bebe. Nos últimos 5 meses vem apresentando sintomas 
depressivos, como desânimo, perda de apetite e insônia.

     Preenche critérios de uso nocivo. 35 (43.8%) 20(20%) 55(30.6%) 0.001

2- Paciente com diagnóstico de dependência do ál-
cool, diminuiu a ingestão há 3 dias e apresenta alucina-
ções auditivas (vozes de homens que chamam pelo seu 
nome). Não apresenta alterações no nível de consciência.

O diagnóstico é de alucinose alcoólica. 14 (17.7%) 18(18%) 17.90% 0.882

3- Paciente com diagnóstico de dependência do álcool, deu 
entrada no pronto-socorro com quadro de agitação inten-
sa após ter usado grande quantidade de bebida alcoólica.

Trata-se de intoxicação aguda 53 (66.2%) 47(47%) 55.60% 0.015

4- Quando a pessoa diz que precisa de mais e mais ál-
cool ou outra droga para ficar alto isso pode demonstrar: Tolerância 54 (67.5%) 32 (32%) 47.80% <0.001

(a) estatisticamente significativo  pelo  teste do qui-quadrado p≤0,05. 

Tabela 3 - Distribuição dos acertos nas questões de verdadeiro ou falso (7 questões) relacionadas a beber seguro, abordagens psicos-
socias (intervenção breve) e estágios de motivação para mudança das pesssoas com problemas relacionados ao uso do álcool - São 
Paulo, 2013

Questão Resposta 
correta

G1 (n=80) G2 (n=100) 
Total (n=180) pa

Acertou(%) Acertou(%)
5- Um homem adulto pode beber até no máximo 2 doses de uísque (total 
de 100 ml) por dia. V 22 (31) 14 (14) 21.10% 0.001

6- A mulher pode beber menos do que o homem, porque possui proporcio-
nalmente maior quantidade de gordura corporal, o que aumenta a biodis-
ponibilidade do álcool.

V 33 (46.5) 43 (43) 44.40% 0.76

7- A Intervenção Breve (IB) é um tipo de tratamento não farmacológico 
que é eficaz para dependências leves e usuários nocivos. V 53 (74.6) 64 (64.6) 68.80% 0.22

8- A IB pode ser aplicada em consultas de 10 a 15 minutos por médicos, 
enfermeiros, psicólogos e outros profissionais treinados. V 57 (80.3) 67 (67.7) 72.90% 0.09

9- A meta do beber seguro (socialmente) deve ser evitada para pacientes 
que fazem uso nocivo de bebidas alcoólicas. V 18 (25.4) 6 (6) 86.00% 0.001

10- Para pacientes não motivados ao tratamento, o médico deve respeitar 
sua opinião e aguardar até que ele se sinta motivado para iniciar o trata-
mento.

F 41 (57.7) 69 (69) 35.70% 0.17

11- Pacientes em pré-contemplação consideram a hipótese de parar de 
beber, mas não conseguem mudar de comportamento em relação a bebida. F 34 (47.9) 17 (17) 70.20% <0.001

12- Uma vez identificada a dependência do álcool, deve-se fazer as 
primeiras orientações e encaminhar o paciente ao especialista. V 33 (46.5) 99 (99) 77.20% <0.001

(a) teste do qui-quadrado significativo, quando p≤0,05.

diante da identificação da dependencia alcoólica. As  di-
ferenças observadas foram estatisticamente significativas 
para as questões 5, 9, 11 e 12, que se referem a beber se-

guro (questões 5 e 9), estágios de mudança (questão 11) e 
condutas diante da identificação da dependência alcoóli-
ca (questão 12), conforme mostra a Tabela 3.

DISCUSSÃO

Esse estudo objetivou identificar e analisar o conheci-
mento de uma amostra de enfermeiros sobre o álcool e 
os problemas associados, comparando as médias de acer-
tos em um questionário  composto por 12 questões entre 
dois grupos  de profissionais enfermeiros, dos quais um 
havia sido submetido a um curso de capacitação sobre a 

temática AOD. De maneira geral, o conhecimento dos par-
ticipantes sobre as questões abordadas no questionário 
aplicado mostrou-se deficitário, já que a média de acertos 
no mesmo não atingiu 50%. Como explicação para esse 
resultado, pode-se apontar a carência de conhecimentos 
sobre essa problemática entre os trabalhadores de saú-
de, fenômeno já bem documentado na literatura(7, 11,15-16) 
o que impede inclusive o reconhecimento do problema e 
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uma abordagem mais adequada por parte desses profis-
sionais nos diversos serviços de saúde(4,17). 

Esse resultado reflete ainda a pouca atenção que vem 
sendo dada à problemática das adições nos currículos de 
enfermagem(11-12,18) o que também foi evidenciado nesse 
estudo que apontou que 60% dos participantes não rece-
beu preparo durante a formação em enfermagem sobre 
essa temática. Dentre aqueles que informaram ter recebi-
do algum conteúdo sobre a questão, a maioria mencionou 
foram oferecidas entre 5 e 10 horas, o que é consistente 
com estudos(11,18)  que tem apontado que os conteúdos so-
bre AOD ou não são ministrados durante a formação dos 
profissionais ou são oferecidos em quantidades que não 
asseguram conhecimento suficiente para o manejo ade-
quado das situações envolvendo o uso de AOD(15,19-20).

Os enfermeiros do grupo que havia sido submetido 
a um curso de capacitação específico no tema AOD de-
monstraram maior média de acertos no questionário de 
conhecimentos, independente das variáveis comparadas. 
Ainda assim, as diferenças entre os dois grupos não foram 
significativas e, apesar de terem apresentado melhores 
resultados  no questionário, a diferença estatisticamente 
significativa foi observada somente no conhecimento re-
lacionado ao beber seguro e estágios de prontidão para  
mudança em indivíduos com problemas relacionados ao 
uso do álcool. Esse achado sugere que o curso exerceu im-
pacto no conhecimento sobre esses aspectos, o que era 
esperado, dado seu objetivo de atualizar os profissionais 
com conhecimentos básicos para o atendimento dos usu-
ários de susbtâncias psicoativas. Para os demais aspectos 
abordados no questionário, a diferença observada entre 
os dois grupos pode ter se dado ao acaso, o que sugere 
que o curso exerceu pouco impacto nos conhecimentos 
nos demais aspectos abordados no questionário. princi-
palmente nas questões relacionadas à identificação das 
complicações decorrentes da dependência alcoólica, bem 
como nas condutas de encaminhamento de pessoas com 
esses problemas.  Especula-se que esse fenômeno deve-se 
ao fato de que os cursos de capacitação estejam priorizan-
do conhecimentos relacionados à identificação do proble-
ma, sem se aprofundar nessa temática, de maneira a pre-
parar seus egressos para o enfrentamento de situações de 
maior gravidade relacionadas ao uso das substâncias. Isso 
é preocupante, tendo em vista que as constatações exis-
tentes na literatura de que a graduação também não tem 
oferecido esse conhecimento aos futuros profissionais(11). 

Entretanto, não se pode  pensar somente nesses as-
pectos da formação dos profissonais, pois, ainda que as 
estratégias de identificação e intervenções rápidas sejam 
de suma importância e desejáveis para o enfrentamento 
da problemática do uso de AOD atualmente, não se pode 
perder de vista  que o enfermeiro integra a rede de aten-
ção integral ao usuário de AOD(21), o que pressupõe que 
necessitará de conhecimentos também sobre o reconhe-
cimento e a abordagem diante das complicações decor-
rentes do uso do álcool. 

Esses resultados apontam para a necessidade de que 
os cursos oferecidos procurem enfatizar também esses 
aspectos do cuidado em AOD, abrangendo as diferentes 
situações e cenários que envolvem a assitência à essa 
população, já que com o aumento do beber incide princi-
palmente entre as populações mais jovens(22). Assim, cada 
vez mais se exige dos profissionais o reconhecimento e as 
condutas adequadas diante das complicações decorren-
tes do uso do álcool. 

Além disso, os resultados evidenciaram que a maioria dos 
participantes do grupo 1 não acertou a questão referente ao 
encaminhamento de pessoas com  diagnóstico sugestivo de 
dependência alcoólica para o tratamento especializado. Esse 
fato é preocupante, uma vez que se trata da conduta mais 
adequada quando da identificação desses casos em serviços 
gerais de saúde e um dos pontos focais do curso.

Embora 33% dos entrevistados tenha informado que 
seu primeiro contato com pessoas com transtornos relacio-
nados ao uso de álcool foi durante sua formação em en-
fermagem em estágios clínicos, a maiori  (41%), informou 
que isso só aconteceu após a formação em enfermagem. 
Esse resultado pode estar relacionado à falta de preparo 
dos educadores em enfermagem, que ou não reconhecem 
o problema relacionado ao uso do álcool nos diversos set-
tings de ensino de enfermagem, dada a prevalência desses 
usuários nos serviços de saúde(3-4), ou quando reconhecem, 
preferem deixar esse aspecto em segundo plano, dando 
ênfase as repercussões do uso do álcool na saúde dos indi-
víduos assistidos, sem enfocar propriamente a causa primá-
ria do problema(23). Isso pode contribuir para a perpetuação 
do desconhecimento e da falta de identificação desses pro-
blemas no cotidiano da profissão.

Os resultados desse estudo sugerem fortemente que 
variáveis como a carga horária recebida durante a gradu-
ação e a experiência clínica com essa clientela durante a 
formação em enfermagem são capazes de influenciar posi-
tivamente os conhecimentos sobre  a questão, já que se ob-
servou que, independentemente do grupo de alocação, os 
participantes que informaram ter tido um mínimo de 20 ho-
ras de conteúdos teóricos sobre AOD durante o curso, alia-
dos à experiência clínica, obtiveram melhores pontuações 
no questionário de conhecimentos. Esse resultado é consis-
tente com estudos prévios(10,16,18,20,23-25) que apontaram essa 
estratégia como a mais adequada não só para a aquisição 
de conhecimentos por parte dos futuros enfermeiros, mas 
também como previsora de atitudes mais positivas diante 
desses pacientes. Ademais, o conhecimento adquirido du-
rante a formação em enfermagem tende a se manter após 
a conclusão do curso, favorecendo atitudes mais positivas 
dos profissionais frente a essas pessoas(18-19,25).

Limitações e avanços

Este estudo contribui significativamente para iden-
tificação do conhecimento de enfermeiros relacionado 
ao uso do álcool e situações associadas, dada a escas-
sez de investigações sobre esse tema. Os resultados, 
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entretanto, devem ser interpretados no contexto de 
várias limitações, dentre elas: o grupo submetido ao 
curso de capacitação em AOD não foi submetido a um 
pré-teste e, portanto, os resultados nele observados não 
podem ser associados ao mesmo. 

Outra limitação é o fato de que o questionário de co-
nhecimentos não foi abrangente o suficiente para identi-
ficar conhecimentos outros que não estavam contempla-
dos. Não está claro se o fato de se tratar de um curso de 
característica multidisciplinar exerceu alguma influência 
nos resultados, por isso, é desejável que estudos futuros 
elucidem esta questão investigando amostras de enfer-
meiros que tenham sido capacitados em cursos de forma-
ção específica para enfermagem. 

Entretanto, este estudo possibilita avanços para o conhe-
cimento sobre a temática ao mapear a situação de um grupo 
de enfermeiros no que tange a seus conhecimentos relativos 
aos padrões do uso do álcool e às abordagens e intervenções 
frente aos problemas associados. Possibilita ainda apontar 
lacunas no conhecimento sugerindo aspectos e estratégias 
a serem considerados na proposição de futuros cursos de ca-
pacitação na área para esses profissionais.

Além disso, a validade interna dos  resultados é evi-
denciada por resultados semelhantes encontrados em  
pesquisas prévias que também sugerem que estágios e 
vivências práticas durante a formação, aliados à carga-ho-
rária adequada sobre esses conteúdos, contribuem para 
ampliar o conhecimento sobre essas questões.

CONCLUSÃO

O conhecimento dos enfermeiros sobre as questões 
abordadas no questionário mostrou-se deficitário; os 
enfermeiros submetidos a um  curso de capacitação em 
álcool e outras drogas tenderam a apresentar maior co-
nhecimento em alguns aspectos, principalmente daqueles 
relacionados aos padrões do uso de álcool, intoxicação 
aguda e tolerância, enquanto aqueles sem treinamento 
apresentaram melhor desempenho nas questões  rela-
cionadas ao manejo e encaminhamento de pessoas com 
quadro sugestivo de dependência alcóolica.  

O maior déficit de conhecimento encontrado diz respeito 
ao reconhecimento das complicações decorrentes do uso do 
álcool,  o que sugere que os cursos de educação continua-
da nessa área devem enfatizar esses aspectos, visto que as 
complicações constituem um aspecto importante da prática 
do enfermeiro, independentemente de seu local de atução. 

Este estudo sugere ainda que a associação entre os 
conteúdos teóricos e a experiência  prática com pessoas 
com transtornos relacionados ao AOD durante a forma-
ção em enfermagem é uma estratégia eficaz para aquisi-
ção de conhecimento e habilidades diante do problema 
das adições, sugerindo que  essa experiência educacio-
nal influencia inclusive o aproveitamento de capacita-
ções de profissionais já formados. Sugere-se que inves-
tigações futuras dediquem-se a estudar tal fenômeno 
para elucidar essa questão. 
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