UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO ,
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTU SENSU EM ATENGAO A SAUDE

LUCELIA MARQUES MARTINS CAIXETA

ANALISE DAS ATITUDES DESENVOLVIDAS PELOS PROFISSIONAIS DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE FRENTE AO USO DE ALCOOL, AO
ALCOOLISMO E AO ALCOOLISTA

UBERABA-MG
2014



LUCELIA MARQUES MARTINS CAIXETA

ANALISE DAS ATITUDES DESENVOLVIDAS PELOS PROFISSIONAIS DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE FRENTE AO USO DE ALCOOL, AO
ALCOOLISMO E AO ALCOOLISTA

Dissertagao apresentada ao
Programa de Pds Graduacgao strictu
sensu-Mestrado em Atencdo a
Saude da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, como requisito
parcial para obtencao do titulo de
Mestre em Atencao a Saude.

Linha de pesquisa: Atencédo a Saude
das Populagbes

Eixo tematico: Saude do Adulto

Orientadora: Profa. Dra. Leila
Aparecida Kauchakje Pedrosa

UBERABA - MG
2014



Catalogacio na fonte: Biblioteca da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro

Caixeta, Lucélia Marques Martins
C138a Andlise das atitudes desenvolvidas pelos profissionais da atengéo
primaria a saude frente ao uso de alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista
/ Lucélia Marques Martins Caixeta. -- 2014.
92 f. : tab.

Dissertacdo (Mestrado em Atencao a Saude) -- Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG, 2014.
Orientadora: Prof? Dr? Leila Aparecida Kauchakje Pedrosa

1. Alcoolismo. 2. Atengéo primaria a saude. 2. Conhecimentos,
atitudes e pratica em saude. |. Pedrosa, Leila Aparecida Kauchakje.
[I. Universidade Federal do Triangulo Mineiro. lIl.Titulo.

CDU 613.81




LUCELIA MARQUES MARTINS CAIXETA

ANALISE DAS ATITUDES DESENVOLVIDAS PELOS PROFISSIONAIS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE FRENTE AO USO DE ALCOOL, AO
ALCOOLISMO E AO ALCOOLISTA

Dissertagao apresentada ao
Programa de Pdés Graduacgao strictu
sensu-Mestrado em Atencdo a
Saude da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de
Mestre em Atencao a Saude.

Uberaba/MG, de de 2014

Banca Examinadora:

Profa. Dra. Leila Aparecida Kauchakje Pedrosa- Orientadora
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Prof. Dr. Vanderlei José Haas
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro

Prof.Dr. Luiz Carlos Marques de Oliveira
Universidade Federal de Uberlandia



A minha mé&e Lucia e meu querido esposo
Ameérico Neto, pecas essenciais da minha
historia, dedico esse trabalho a vocés que séo

verdadeiros mestres em minha vida.



AGRADECIMENTOS

Nesse momento meu coragao se enche de gratidao,

A Deus pelo dom da vida e pelo privilégio de ser tdo abengoada por Ele em todos os
momentos, a minha alma bendiz a tua existéncia e os teus beneficios!

A minha mae Lucia que me ensinou o amor ndo s6 com palavras, mas com gestos
que contribuiram essencialmente para o que sou hoje, obrigada pelo apoio e pelas
oragdes a mim dispensadas;

Ao meu esposo Ameérico Neto pelo amor sempre presente, pela atencdo dedicada,
pelas alegrias vividas e pelo incentivo em prosseguir...Te amo!

A querida tia Idalice e familia, pelo carinho, pelo apoio e cuidados a mim
proporcionados;

Aos meus familiares pelo carinho, apoio e pelas oragoes;

A minha querida amiga Juliana pela confianca, pelo cuidado tdo especial recebido
de forma tdo grandiosa, Deus te abengoe e recompense por tudo! Minha eterna
gratidao a vocé, ao seu esposo Lenilton e a seus filhos Mateus e Lucas;

Aos amigos Jeziel e Denise pela hospitalidade, pelo carinho e por me abengoarem
de forma t&o carinhosa;

Aos amigos Clayton, Flavia e Sara, pelos cuidados, pela atencdo e pela acolhida
carinhosa;

A minha orientadora Dra. Leila Aparecida Kauchakje Pedrosa meu muito obrigado
pelos ensinamentos, pela amizade conquistada e por confiar na realizacido desse
trabalho;

Ao professor Dr. Vanderlei José Haas pelas horas dedicadas, pela atengao e pelo
grande incentivo para que tudo fosse realizado;



A professora Dra. Maria Luiza Segatto pelos grandiosos ensinamentos na area
da "dependéncia quimica” que me conduziram a realizagao deste trabalho;

A professora Dra. Maria Angélica de Oliveira Mendonca pelas ricas sugestées e pelo
apoio;

Ao Professor Dr. Divane Vargas, pelas ricas contribuicdes e sugestbes pertinentes
para construcao desse trabalho;

A amiga Ana Paula pela amizade, pelos ensinamentos valiosos nas conversas
diarias e pelo incentivo;

Aos colegas da 5° turma do Mestrado em Atencéo a Saude da Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro pela troca de saberes que contribuiram de forma maravilhosa
para a constru¢cado de conhecimentos jamais esquecidos;

Aos funcionarios do PPGAS pela contribuicdo valiosa e pelo trabalho prestado;
Ao amigo Omar pela significativa contribuigdo neste trabalho;

A amiga Luciana Santos pelo apoio e pela disponibilidade em flexibilizar seu horario
de trabalho em prol dos meus;

Aos amigos do setor de Clinica Médica da Universidade Federal de Uberlandia pelo
incentivo e pela disponibilidade nas trocas de horario de trabalho;

Aos funcionarios atuantes na Atencdo Primaria a Saude da cidade de Uberlandia
pela acolhida e pela disponibilidade em participar deste estudo;

A todos que direta ou indiretamente contribuiram para a conquista deste sonho,
obrigada pelo incentivo, pelo apoio e pelas oragbes a mim dispensadas;



“Que o meu ensino caia como chuva

e as minhas palavras

desgam como orvalho,

como chuva branda sobre o pasto novo,

como garoa sobre tenras plantas’.

Deuterondémio cap.32, v.2 (BIBLIA SAGRADA)



RESUMO

CAIXETA, Lucélia Marques Martins. Andlise das atitudes desenvolvidas pelos
profissionais da Atencdo Primaria a Saude frente ao uso de &lcool, ao
alcoolismo e ao alcoolista. 2014. 92f. Dissertacdao (Mestrado em Atencdo a
Saude)-Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2014.

Este estudo objetivou analisar as atitudes desenvolvidas pelos profissionais da
Atencéo Primaria a Saude do Municipio de Uberlandia/MG, frente ao uso de alcool,
ao alcoolismo e ao alcoolista. Trata-se de um estudo observacional, seccional com
abordagem quantitativa que utilizou dois instrumentos autoaplicaveis para coleta dos
dados: um questionario com informagdes sociodemograficas e uma Escala de
Atitudes Frente o ao Alcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista. Os dados foram
analisados pelo programa Statistical Package for the Social Sciences 20.0. Foram
investigados 489 profissionais, dentre os achados, houve predominéncia do sexo
feminino, de individuos casados e da religido catolica. A média de idade foi de 37,7
anos. O tempo de atuacdo mais prevalente foi de 1 a 10 anos e a maioria dos
profissionais referiram ter contato com o paciente alcoolista. A analise das atitudes
dos profissionais apresentou escores maiores no que refere as caracteristicas
comportamentais, fisicas e psicolégicas do alcoolista, o que indica tendéncias a
atitudes positivas frente a esses clientes. A analise de itens verificou um aumento
expressivo de opinides que afirmaram a necessidade de treinamento para lidar com
pacientes alcoolistas. A analise bivariada permitiu identificar uma relacao entre as
atitudes com a variavel sexo no fator relacionado ao trabalho frente a esses clientes
(Fator 1) e no fator relacionado com a percepgdo das -caracteristicas
comportamentais, fisicas e psicolégicas do alcoolista ( Fator 2). Com relagdo ao
estado civil nota-se uma relagdo com o Fator 1 e com o fator que refere ao consumo
de alcool ( Fator 4). Em relagéo a categoria observou-se diferencas estatisticamente
significativas das atitudes entre as categorias profissionais para os fatores 1,2 e
3.0Observou-se uma correlagao negativa entre a idade e as atitudes relacionadas ao
trabalho dispensado a esses individuos( Fator 1) e a percepcao frente as
caracteristicas do individuo alcoolista ( Fator 2).. A analise de regressao linear
multipla identificou que o preditor “categorias profissionais” foi o mais impactante

para os quatro fatores. Os resultados evidenciados podem contribuir



significativamente para a elaboragdo de um plano assistencial que abrange o campo

da promocgao, da prevencao, do tratamento e da reabilitagdo desses individuos.

Descritores: Alcoolismo. Atengcdo Primaria a Saude. Conhecimentos, atitudes e
pratica em saude.



ABSTRACT

CAIXETA, Lucélia Marques Martins. Analysis of attitudes developed by
professionals of Primary Health Care towards alcohol, alcoholism and the
alcoholic. 2014.92f. Dissertation (Master Degree in Health Care) — Federal
University of Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2014.

This study aimed at analyzing the attitudes developed by professionals of Primary
Health Care of the city of Uberlandia/MG towards alcoholism, the use of alcohol and
the alcoholic. It is an observational, sectional study with quantitative approach that
used two self-applied instruments for data collection: a questionnaire with
sociodemographic information and a Scale for Measurement of attitudes towards
Alcohol, Alcoholism and the Alcoholic. The data were analyzed by the Statistical
Package for the Social Sciences 20.0 program. It was investigated 489 professionals;
there was predominance of feminine sex, married individuals and of catholic religion
among the findings. The average age was 37.7 years. The most prevalent period was
from 1 to 10 years of working time and most of the professionals mentioned to have
had contact with the alcoholic patient. The analysis of the professionals’ attitudes
presented higher scores for behavioral, physical and psychological characteristics of
the alcoholic, which indicates tendencies to positive attitudes towards these clients.
The analysis of items verified a significant increase of opinions that claimed the
necessity of training to deal with alcoholic patients. The bivariate analysis allowed to
identify a relation among the attitudes with the variable sex for the factor related to
work towards these clients (Factor 1) and for the factor related to perception of
behavioral, physical and psychological characteristics of the alcoholic (Factor 2).
Regarding marital status, it can be observed a relation with Factor 1 and with the
factor that relates with alcohol consumption (Factor 4). Regarding the category, it was
observed differences statistically significant of attitudes among the professional
categories for factors 1, 2 and 3. It was observed a negative correlation between age
and attitudes related to work done with these individuals (Factor 1) and the
perception towards the characteristics of the alcoholic individual (Factor 2). The
multiple linear regression analysis identified that the predictor “professional
categories” was the most impacting for the four factors. The evidenced results can

contribute significantly for the preparation of an assistance plan that encompasses



the field of promotion, prevention, treatment and rehabilitation of these individuals.

Key words: Alcoholism. Primary Health Care. Knowledge, attitudes and practice in
health.



RESUMEN

CAIXETA, Lucélia Marques Martins. Analisis de las actitudes desarrolladas por los
profesionales de Atenciéon Primaria de Salud en relacion frente el uso del alcohol, el
alcoholismo y los alcohodlicos.2014.92f. Tesis (Maestria en Atenciébn de Salud)-
Universidad Federal del Triangulo Mineiro, Uberaba (MG) ,2014.

El objetivo de este estudio fue analizar las actitudes desarrolladas por los
profesionales de Atencién Primaria de la Salud de Uberlandia / MG, frente el uso de
alcohol, el alcoholismo y los alcohdlicos. Se trata de un estudio cuantitativo,
observacional, transversal, que utilizado dos instrumentos de autoinforme para la
recoleccion de datos: un cuestionario con informaciones demograficas y la Escala de
Actitudes del Uso de Alcohol, el Alcoholismo y alcohdlicos. Los datos fueron
analizados mediante el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales 20.0. Fueron
investigados 489 profesionales, entre los resultados, hubo un predominio del sexo
femenino, de las personas casadas y de la religidon catdlica. La edad media fue de
37,7 anos. El tiempo de trabajo mas prevalente fue 1-10 afos y la mayoria de los
profesionales informaron tener contacto con pacientes alcohdlicos. El analisis de las
actitudes de los profesionales tenian puntuaciones mas altas en relacién con las
caracteristicas del comportamiento, fisicas y psicoldgicas de los alcohdlicos, lo que
indica las tendencias de actitudes positivas a estos clientes. El analisis de items se
encontré un aumento significativo de las opiniones que se afirmaron la necesidad de
formacion para lidiar con los pacientes alcohdlicos. El analisis bivariado permitio
identificar una relacion entre las actitudes con a variable sexo en el factor
relacionado con el trabajo frente de estos clientes (Factor 1) y en factor relacionado
con la percepcion de las caracteristicas del comportamiento, fisicas y psicoldgicas
de los alcohdlicos (Factor 2). Con relacion al estado civil se observa una relacion con
el factor 1 y con el factor que se relaciona con el consumo de alcohol (Factor 4).
Para cada categoria se observaron diferencias estadisticamente significativas en las
actitudes entre las categorias profesionales de los factores de 1,2 y 3. Hubo una
correlacion negativa entre la edad y las actitudes relacionadas con el trabajo
dispensado a estos individuos (Factor 1) y la percepcion frente al individuo
alcohdlico (Factor 2). El analisis de regresion lineal multiple identificd que el predictor

"categorias profesionales" fue lo mas impactante para los cuatro factores. Los



resultados que se muestran pueden contribuir de manera significativa al desarrollo
de un plan de atencion que cubre el campo de la promocion, prevencién, tratamiento

y rehabilitacion de estas personas.

Palabras clave: Alcoholismo. Atencion Primaria de la Salud. Conocimientos,

actitudes y practicas en la salud.
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1 INTRODUCAO

O consumo substéncias psicoativas ndo € uma pratica recente; desde o0s
tempos pré-biblicos, nos primérdios da humanidade, tal consumo era evidenciado
entre as praticas humanas, o que tornou possivel o desenvolvimento de diferentes
padrées de consumo com objetivos diversificados de uso (LARANJEIRA, 1996;
POIARES, 1999).

Dentre as substancias com potencial de abuso o consumo de &alcool tem
maior prevaléncia de forma global. Por se tratar de uma substancia amplamente
aceita no ambito social, o alcool tem seu consumo admitido e incentivado pelos
meios de veiculacdo em massa, que o referem como meio de socializagao, diversao
e comunicacao social (ANDERSON, 2009; PUIG-NOLASCO, 2011). A facilidade de
acesso, a legalidade do uso e o incentivo da midia podem estar associados com as
porcentagens significativas do nimero de usuarios e dependentes, contribuindo néo
s6 para 0 aumento da prevaléncia quanto uso, mas também para os problemas
advindos do consumo (CARLINI, 2001; BRASIL, 2010; OLIVEIRA, 2010).

O termo &lcool é definido como bebida alcodlica que contém 0,5 graus Gay-
Lussac ou mais de concentracdo, incluindo as bebidas destiladas, fermentadas e
outras preparacdes, além de preparacdes farmacéuticas que contenham teor
alcodlico igual ou acima de 0,5 graus Gay-Lussac (BRASIL, 2010).

O élcool ocupa um espaco privilegiado em boa parte das culturas e possui
conferida importancia histérica, econdmica, social e religiosa. A World Health
Organization estima que dois bilhdes de pessoas a nivel mundial fazem uso de
bebidas alcodlicas, frente a isso, a carga global referente a morbidade e mortalidade
€ consideravel em muitas partes do mundo (LARANJEIRA, 1996; GIGLIOTTI, 2004;
SPRICIGO, 2004; WHO, 2011).

Até o século XVIII, a produgéo do alcool era artesanal, com predominio das
bebidas fermentadas como a cerveja e o vinho. Com a revolugédo industrial,
importantes transformacdes econdmicas e sociais afetaram significativamente a
producéo de bebidas alcoodlicas que tiveram o custo reduzido e um aumento saliente
na producdo, viabilizando assim um aumento do nimero de consumidores e da
frequéncia do uso (LARANJEIRA, 1996; GIGLIOTTI, 2004).
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De acordo com Figlie (2010), o processo de urbanizacéo trouxe importantes
mudancas no perfil das relacdes sociais, introduzindo a uma nova realidade no
campo social. E é dentro desse contexto repleto de mudancgas que o alcool ocupa
um papel importante nas relagdes sociais como meio de interagdo social o que
dificulta a evidéncia como fonte de diversos problemas de saude (OLIVEIRA, 2010).

Diferentes padrées de consumo com objetivos diversificados de uso
percorrem 0s mais variados contextos e periodos histéricos. Frente a essas
observagbes, o consumo de alcool assumiu trés dimensdes distintas: a dimensao da
mercadoria que o torna objeto das relacdes econbmicas, juridicas e ficais; a
dimensao ludica e terapéutica que apresenta como meio de desinibicdo e interacao
social e por fim como objeto e causa de criminalidade (POIARES, 1999).

Por atuar no Sistema Nervoso Central, o alcool é considerado uma droga
psicotropica que causa mudanca de comportamentos e pode ocasionar dependéncia
guando utilizado em doses excessivas (LARANJEIRA, 1996; CARLINI, 2001; FIGLE,
2010).

A introducdo do conceito de alcoolismo esta ligada a Benjamim Rush e
Thomas Trotter no século XVIIl. Em seus estudos clinicos observaram determinadas
complicac@es fisicas e mentais em individuos que faziam uso excessivo de bebidas
alcodlicas, o que afetava diretamente o comportamento dos mesmos. Em sua frase:
“Beber inicia num ato de liberdade, caminha para o habito e, finalmente, afunda na
necessidade”, Benjamin Rush ressalta com propriedade o comportamento de beber
e 0 processo de instalacdo da dependéncia quanto ao seu uso (LARANJEIRA, 1996;
GIGLIOTTI, 2004; FIGLIE, 2010).

No século XIX Magno Huss definiu o alcoolismo como uma doenca, porém o
conceito se popularizou na ciéncia contemporanea com Jellinek, que defendeu a
idéia de que a pessoa teria ou ndo alcoolismo, e para os individuos positivos ao uso,
a Unica forma de tratamento de uma doenca progressiva e fatal como essa seria a
abstinéncia definitiva (RAMOS, 2004).

Em 1976, Edwards & Gross definiram a sindrome da dependéncia do alcool
como wuma sindrome multifacetada que necessita de um diagnostico
multidimensional com propostas terapéuticas abrangentes. Segundo eles, a
dependéncia seria “um relacionamento alterado entre a pessoa e sua forma de

beber”, logo pode ser entendida como um comportamento de retroalimentacéo que
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abrange muito mais que tolerancia e abstinéncia (EDWARDS, 1976; LARANJEIRA,
1996; GIGLIOTTI, 2004).

Segundo Mello (2001) entre 0os numerosos conceitos referentes ao
alcoolismo, deve-se considerar a definicAo dada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) que o define ndo como uma entidade nosologica definida, mas como
uma doenca que abrange varios planos e causa perturbacdes no campo psiquico e
organico. Esse conceito contempla importantes discursos, visto que as repercussdes
advindas do uso inferem negativamente no ambito familiar, social, legal, profissional,
econbmica e moral do individuo, que deve ser considerado como um doente que
requer tratamento.

Durante muito tempo, a dependéncia de alcool recebeu por parte da
sociedade um julgamento moral, justificado como desvio de conduta e de carater,
porém esse conceito passou por modificacbes, e hoje se compreende a
dependéncia como doenca, sendo necessaria uma avaliacao criteriosa do fendbmeno
com intervencgdes cientificamente pautadas (MARQUES, 2001; BRASIL, 2003).

O alcoolismo hoje é considerado um problema de saude publica com
prevaléncia de uso global (BRASIL, 2007; VARGAS, 2008; ROSENSTOCK, 2010).
O Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas psicotrépicas no Brasil realizado
pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas em 2005 revelou
que o0 uso na vida de alcool nas 107 maiores cidades do pais foi de 68,7 %,
porcentagem proxima observada no Chile (70,8%) e nos Estados Unidos
(81%).Nesse mesmo estudo, a perda do controle de beber apareceu com
porcentagem expressiva em 9,4% do total da amostra e com relagdo aos sinais e
sintomas de tolerancia ao alcool e problemas pessoais decorrentes do uso, tiveram
porcentagens préoximas a 6% (CARLINI,2006).

Diferentes fatores contribuem para o uso dessas substédncias como a
disponibilidade da droga, possibilidade de fuga dos problemas e da realidade,
sensacOes prazerosas decorrentes do uso, curiosidade e as possibilidades de
encobrir  dificuldades pessoais principalmente aquelas relacionadas a
relacionamentos interpessoais (GIGLIOTTI, 2004; SPRICIGO, 2004).

O consumo do A&lcool tem resultado em inumeros desdobramentos
significativos como: elevados indices de delitos, homicidios, furtos, roubos, trafico,

acidentes de transito, acidentes de trabalho, ma-formacdo congénita, mortes
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prematuras, além de problemas que envolvem os sistemas do organismo, como
doencas cardiovasculares, respiratorias, afeccbes do sistema nervoso central,
comorbidades psiquiatricas e iniameros tipos de canceres (BABOR, 2001; PILLON,
2005).

Dados do | Levantamento Nacional Sobre os Padrées de Consumo de Alcool
na Populacdo Brasileira (2007) demonstraram os diferentes problemas apresentados
pela amostra do estudo advindos do uso de é&lcool. Os problemas fisicos
apresentaram maior evidéncia (38%) com maior énfase nas faixas etérias de 18-24
anos (42%) seguida da faixa etaria de 25-34 anos (40%). Em relacdo aos problemas
familiares, a taxa de prevaléncia foi de 18 %, com maior frequéncia de ocorréncia
entre 0 género masculino (26 %) e entre as pessoas de 45-59 anos ou mais (21%).
Os problemas sociais e os problemas com violéncia apresentaram uma prevaléncia
de 17%, ambos atingem com maior frequéncia a faixa etaria de 18-24 anos.

Nesse mesmo estudo (BRASIL, 2007), foi evidenciado que entre o0s
problemas legais, 2% dos individuos citaram ter recebido uma adverténcia policial
em virtude do consumo de alcool, e com relacdo aos problemas relacionados com
violéncia, 15 % citaram uma discussdo exaltada enquanto bebiam e 10% iniciaram
uma briga com alguém fora da familia durante o consumo.

A problemética da droga € justificada pelo crescente aumento no consumo e
pela precocidade quanto ao inicio do uso que nao se limita quanto a raca, faixa
etaria, sexo e poder aquisitivo (ROSENSTOCK, 2010; PUIG-NOLASCO 2011).Um
estudo realizado no México com 263 estudantes matriculados no curso de Medicina
da Facultad de Medicina de la Universidad Veracruzana, revelou que a idade inicial
de consumo de &lcool € em torno dos 12,5 anos, variando de 12 a 20 anos. A
prevaléncia do consumo de &lcool no ultimo més foi manifestada por 54 % da
amostra. Esse mesmo estudo revelou que 38 % dos homens e 77% das mulheres
entrevistadas consomem de 1 a 2 doses de bebidas alcoodlicas em dias normais, e
30 % dos homens e 36 % das mulheres consomem seis ou mais doses de bebidas
alcodlicas em uma Unica ocasido pelo menos uma vez por més (PUIG-NOLASCO,
2011).

Esse fator de uso pode estar relacionado com a familiaridade com essas
substéancias visto que as mesmas fazem parte do contexto desde os primordios da

humanidade e aliado a isso se tem a facilidade do consumo, visto que ndo ha
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restricbes para o mesmo, sendo ambas consideradas drogas licitas e de facil
acessibilidade (BRASIL, 2003; ANDRADE 2009; PUIG-NOLASCO, 2011).

De acordo com Oliveira (2010), a visibilidade do alcool como problema de
saude publica é dificultada pela industria do &lcool que reforca a propagacdo do
mesmo por campanhas que estimulam seu uso e coloca atualmente como
substancia com maior indice de uso entre a populacéo a nivel mundial.

O avanco em pesquisas e estudos tem viabilizado novas intervencgdes e
tratamentos com resultados positivos, porém ainda existe um numero relevante de
individuos isentos do contexto de tratamento, resultando em um sinal de alerta ndo
s6 para os profissionais de saude, como para 0S governantes responsaveis pela
conducédo e execucao de politicas sociais (BRASIL, 2003).

A comunidade cientifica tem produzido pesquisas que identificam a
gravidade do problema e aponta solucdes racionais; além disso, a comunidade
meédica tem proposto alternativas de cuidados que promovam a inclusdo social dos
pacientes no sistema de assisténcia a saude. Essas pesquisas tém proporcionado
novos direcionamentos quanto ao diagndéstico e o tratamento, possibilitando uma
intervencdo precoce com utilizacdo de novas técnicas terapéuticas de maior
resolutividade (BRASIL, 2003; SPRICIGO, 2004; MINAS GERAIS, 2006).

O sistema de saude hoje conta espacos privilegiados que apresentam
potencialidades para o desenvolvimento de estratégias de atuacao frente ao usuario
de éalcool. E dentro desse contexto que a atencdo bésica merece um destaque
especial como espaco privilegiado de atuacdo frente a essas questdes, além de
contar com profissionais de diferentes areas do conhecimento como aliados nesse
processo de assisténcia (BRASIL, 1997; BRASIL, 2003).

A adocao do Programa de Saude da Familia (implantado em 1994) foi um
marco na consolidacdo das medidas governamentais voltadas ao fortalecimento da
atencao basica; além disso, trouxe como proposta uma nova dinamica dos servigos
de saude, reorganizando a nova pratica assistencial e viabilizando um estreito
relacionamento entre os profissionais e a comunidade (BRASIL, 1997; ALVES, 2005;
ESCOREL, 2007; GONCALVES, 2007).

O Programa Saude da Familia traz uma nova concepcao de trabalho, onde
se abre um espaco para novas relacdes profissionais, de forma participativa e

compartilhada. Pode-se considerar esse espag¢o como porta de entrada dos usuéarios
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ao sistema de saude, onde o nucleo de assisténcia se centraliza na familia, que
passa a ser o principal foco de atencdo (BRASIL, 1997; BRASIL, 2003; MINAS
GERAIS, 20086).

Segundo Brasil (2003), aproximadamente 20 % dos pacientes que recebem
tratamento na atencdo primaria faz uso exacerbado do alcool, sendo considerados
como individuos de alto risco. Esses individuos tem seu primeiro contato com 0s
servigos de saude por intermédio de clinicos gerais, o que dificulta a detec¢do da
presenca de acometimentos por tal uso.

E importante ressaltar que os profissionais de salde sempre tiveram contato
com as questdes relacionadas a dependéncia quimica, porém pode-se dizer que
essa atuacao ocorre na maior parte das vezes de forma indireta, onde suas acdes
estdo direcionadas ao dependente quimico em seu processo de tratamento, onde a
condicdo fisica ja se encontra debilitada e por vezes cronificada, fazendo-se
necessario a intervencdo como prestador de cuidados a esse doente e/ou aos seus
familiares. Nao se pode desvincular a importancia da prestacédo de cuidados nesse
processo de recuperacdo, mas aliado a isso cabe inferir que os profissionais de
salude enquanto assistentes a saude sdo capazes de desenvolver acdes mais
especificas ao alcoolista, com diferentes abordagens e terapéuticas diversas
(BRASIL, 2003; BUCHELLE, 2009).

Frente a essa questao, cabe frisar que os profissionais atuantes na atencéo
primaria tém condi¢cdes de desenvolver uma intervencdo mais direcionada, pois além
de atuar na unidade de saude, sua atuacdo se estende a comunidade com acdes
voltadas também para o campo educativo, preventivo, administrativo e assistencial.
Logo, possui potencialidades para identificar casos de riscos para O
desenvolvimento da dependéncia, usuarios com potencial de uso abusivo,
dependéncia quimica ja instalada, e associada a isso desenvolver em conjunto
acOes voltadas para insercdo dos usuarios ao sistema de saude e intervencao
precoce, tornando possivel exercer uma contribuicdo efetiva na atencdo a saude
desses usuarios (BARROS, 2007b; BUCHELLE, 2009; MORETTI-PIRES, 2011).

A compreensdo do fendmeno do alcoolismo requer uma avaliagdo geral
focada ndo s6 no individuo, mas também no contexto em que ele se insere, pois a
relacdo existente entre o individuo e a substancia € permeada por um contexto

pautado em determinadas crencas, valores, conceitos, vivéncias e relagoes,
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contornados por influéncias bioldgicos, genéticos, psicossociais, ambientais e
culturais. Logo ndo se entende dependéncia quimica de forma isolada, sem
compreender o sujeito holisticamente de forma integral em todos os ambitos de sua
vivéncia (GONCALVES, 2007; ROSENSTOCK, 2010).

A assisténcia a essa clientela tem enfrentado entraves significativos no
campo da atencdo primaria a saude contexto atual, como salienta Vargas (2010) e
Gongalves (2007). Esses entraves abrangem o campo do conhecimento da tematica
das drogas, o campo social, psicoldgico e clinico. Diante de tais questfes, as acdes
de saude estdo comprometidas inviabilizando a assisténcia qualificada.

O alcoolismo é um tema repleto de inquietudes que reflete diversos
impedimentos quanto ao seu diagnoéstico, tratamento e intervengfes. Ha de se
considerar que existe uma lacuna no campo do conhecimento com uma
desarticulacdo entre a teoria e a pratica, de forma que impede uma atitude mais
positiva e produtiva frente a esses usuarios (BRASIL, 2003; BARROS, 2007b;
GONCALVES, 2007).

Um dos maiores obstaculos a serem enfrentados na abordagem e no
tratamento desses clientes € concernente a visdo negativa dos profissionais frente a
esses individuos, e das perspectivas evolutivas frente ao problema, evidenciada
pelas atitudes negativas direcionadas aos mesmos, o0 que dificulta por vezes o
alcance de resultados positivos frente ao trabalho prestado (ROSENSTOCK, 2010;
VARGAS, 2011b).

A avaliacdo acirrada das atitudes dos profissionais que lidam que essa
clientela, explora as dificuldades por vezes nédo evidenciadas nas relagbes de
trabalho. Conforme o referencial encontrado nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) traduzido do Medical Subject Headings (MeSH) e apresentado pela
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio
do index Latino-Americano, atitude é definida como uma predisposi¢cdo duradoura e
adquirida que faz com que o individuo aja do mesmo modo diante de uma
determinada classe de objetos. Pode - se definir ainda como um persistente estado
mental e/ou neural de prontiddo para reagir diante de uma determinada classe de
objetos, ndo como eles sdo, mas sim como séo concebidos (VARGAS, 2008).

Para Atkinson (1995), atitudes sdo manifestacbes com tendéncias positivas

ou negativas frente a pessoas, situacdes, idéias abstratas e objetos que além de
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sentimentos, expressam cognicdes especificas ao objeto da atitude. Para o autor, as
atitudes sdo compostas de trés fatores: o cognitivo que se refere as crencas e
percepcdes frente a determinado grupo, o afetivo, que faz inferéncia aos
sentimentos dispensados a um grupo, € 0 comportamental, que sao as acgdes
direcionadas ao mesmo.

Partindo dessa constatacdo, é de suma importancia conhecer as atitudes
desenvolvidas pelos profissionais da atencdo primaria a saude frente uso de alcool,
ao alcoolismo e ao alcoolista, visto que as atitudes podem afetar diretamente
gualidade da assisténcia prestada, e a resposta dos usuarios frente ao tratamento
(BARROS, 2007a; VARGAS, 2011b).

De acordo com a “Politica do Ministério da Saude para atencao integral a
usuarios de alcool e outras drogas” (2003), repensar o plano assistencial direcionado
a esses individuos, deve contemplar formas de intervencdo precoce dentro da
perspectiva da reducdo de danos, o que contribui para a diminuicdo substancial da
carga de problemas e dos custos associados ao consumo.

A proposta de trabalho € relevante, visto que o alcoolismo é considerado
atualmente um problema agravante de salude publica, que tem incomodado 0s
atores sociais tanto no campo politico, como no campo da prestacdo de assisténcia
a saude. Ademais, sabe-se da importancia de desenvolver maiores estudos no
campo da dependéncia quimica, com intuito de subsidiar o melhoramento das

politicas publicas, e do plano assistencial dispensado a essa populacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as atitudes desenvolvidas pelos profissionais da Atencdo Priméaria a

Saude frente ao uso de alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a amostra segundo as variaveis: idade, sexo, estado civil,
religido, tempo de formacgdo, categoria profissional, tempo de atuacdo na
equipe, quantidade de vinculos empregaticios, cursos de capacitacdo e o
contato com o alcoolista;

e Calcular os escores do Fator 1 “O trabalhar e o relacionar-se com o
alcoolista”, do Fator 2 “Atitudes frente ao alcoolista”, do Fator 3 “Atitudes
frente ao alcoolismo (etiologia) e do Fator 4 “Atitudes frente ao uso do
alcool”;

¢ Identificar a influéncia das variaveis sobre as atitudes;

e Destacar as atitudes apresentadas pelos profissionais nos dominios
analisados.

e Comparar 0s escores gerais da escala entre as categorias profissionais
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Este trabalho foi formatado de acordo com as normas da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), Norma Brasileira (NBR) 14724 e (NBR) 6023
(ABNT, 2002,2011).

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, seccional com abordagem quantitativa.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada nas Unidades de Atencédo Primaria a Saude (UAPS)
do municipio de Uberlandia, situado no Estado de Minas Gerais na regidao do
Tridngulo Mineiro.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010),
o0 municipio de Uberlandia conta atualmente com uma populacédo de 604.013 mil
habitantes, divididos em 195.786 domicilios, sendo 190.767 deles situados na area
urbana e 5.020 na area rural. Frente a essas observacdes, a pesquisa foi realizada
na zona urbana e na zona rural do municipio.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) pode ser considerada como a porta de
entrada dos usuarios ao servigo, onde ha resolutividade das questbes de saude
menos complexas. O atendimento é oferecido no Programa Saude da Familia (PSF),
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), nos ambulatérios de atengéo primaria das
Unidades de Atendimento Integrado (UAls) e no Centro de Saude Jaragua, que
dispde de um atendimento misto, onde ha servicos de atencédo primaria, ligados a
Prefeitura Municipal do Uberlandia, e servicos de atengdo secundaria, ligados a
Universidade Federal de Uberlandia (PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA,
2013).
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As UBSs oferecem atendimentos médicos na especialidade de clinica médica,
ginecologia e obstetricia e pediatria, além de servigcos de odontologia, psicologia,
servigo social, farmacia, fisioterapia, nutricionista, servicos de enfermagem e servigo
social. Essas unidades contam com atendimentos mais especializados quando
comparadas com as Unidades de Atencado Primaria a Saude da Familia (Prefeitura
Municipal de Uberlandia, 2013).

O municipio conta com 50 Unidades de Atenc&o Primaria a Saude da Familia
(UAPSF), distribuidas na zona rural e em cinco setores da zona urbana: leste, oeste,
norte, sul e central; oito UBSs e o Centro de Saude Jaragua, totalizando 59 unidades
(Prefeitura Municipal de Uberlandia, 2013).

Neste estudo optou-se por abordar todas as Unidades Basicas de Saude, as

Unidades de Atenc&o Primaria a Saude da Familia e o Centro de Saude Jaragua.

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais atuantes no campo da Atengao
Primaria a Saude do municipio, entre eles: médicos, 100; profissionais de
enfermagem, 241; psicologos, 45; assistentes sociais, 44; fisioterapeutas, quatro;
fonoaudidlogos, trés; profissionais de odontologia, 102; educador fisico, seis;
nutricionistas, 12; farmacéuticos, oito; auxiliar de farmacia, cinco; e agentes
comunitarios de saude (ACS), 292, totalizando uma populagao de 862 profissionais.

Dos 862 questionarios distribuidos, obteve-se um retorno de 489 respondidos,
0 que corresponde a 56,72 % dos profissionais atuantes na APS do Municipio de
Uberlandia/MG. Os motivos da auséncia de resposta do restante dos questionarios
se deve a exclusao de 24 deles devido a incompletude das respostas; 176 foram
devolvidos em branco; 40 eram referentes a profissionais que se encontravam
ausentes, devido férias, licencas ou atestados, e 133 profissionais se recusaram em

participar da pesquisa.
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3.3.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo, os profissionais atuantes nas UAPS do municipio
de Uberlandia/MG, que se enquadram na categoria de médico, profissionais de
enfermagem, profissionais de odontologia, farmacéutico, fonoaudiélogo, psicélogo,
nutricionista, fisioterapeuta, educador fisico, assistente social ou agente comunitario

de saude.

3.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os profissionais que nao concordaram em
participar da pesquisa e/ou que ndo se enquadraram nas categorias citadas na

secao anterior.

3.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Inicialmente, foi solicitada junto a Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura
de Uberlandia, uma autorizagdo para que fosse realizada a pesquisa com o0s
profissionais atuantes na Atencdo Primaria a Satde (APENDICE A). Posteriormente,
o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Tridangulo Mineiro (UFTM), sob o protocolo n°® 2521, com aprovagao
recebida em cinco de julho de 2013 (ANEXO A).

Para que se procedesse a coleta, foi solicitada junto a Secretaria Municipal de
Saude da Prefeitura de Uberlandia, uma lista com informacées concernentes ao
numero de profissionais atuantes por categoria, € uma lista com os enderegos e
telefones das unidades de saude. De posse dessas informacdes, entrou-se em
contato com os coordenadores das unidades para proceder com o agendamento de
uma visita ao local, com intuito dispensar informacdes referentes ao pesquisador, as
finalidades da pesquisa e as etapas necessarias para seu desenvolvimento.

No momento do contato com os profissionais, destacou-se sobre os objetivos
da pesquisa, e sobre a voluntariedade em participar do estudo, podendo o individuo
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interromper sua participagdo em qualquer momento. Ressaltou-se sobre a garantia
do anonimato, e que a participacdo na pesquisa nao traria inferéncias sobre a vida
profissional. Os profissionais que aceitaram participar da pesquisa leram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE) (ANEXO C) e assinaram o Termo de
Consentimento Livre apos esclarecimento (ANEXO D); posteriormente, receberam
um envelope contendo os dois questionarios auto aplicaveis.

A abordagem dos profissionais foi realizada de duas formas: em algumas
unidades, foi possivel aplicar os questionarios com toda equipe em um momento
agendado previamente pelo coordenador; em outras, os profissionais foram
orientados quanto as informacgbes contidas nos questionarios, € em acordo com
eles, foi agendado um momento posterior para recebimento dos mesmos. Foi
salientado sobre a conferéncia dos questionarios e a importancia da completude das
respostas.

A coleta de dados foi iniciada em 01 de agosto e finalizada em 04 de outubro
de 2013.

3.4.1 Instrumentos de coleta de dados

Para coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos auto aplicaveis: um
questionario de informacgdes socio demograficas, que contém dados concernentes a
idade, sexo, estado civil, religido, escolaridade, formagdo académica, ano de
formacéo, funcido exercida na unidade, tempo de atuagao na equipe, quantidade de
vinculos empregaticios, contato com paciente alcoolista, cursos de capacitacédo e
natureza da capacitacdo (APENDICE C); e outro, para a avaliacdo das atitudes
frente ao uso do alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista, denominado de Escala De
Atitudes frente ao Alcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista (EAFAAA), na sua versio
reduzida composta por 50 itens (ANEXO E).

A EAFAAA foi construida com a finalidade de avaliar os principais grupos de
atitudes dos profissionais de saude frente ao alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista.
Sua validacao ocorreu em 2005, e a consisténcia interna foi estimada pela técnica
de alfa de Cronbach que apresentou um indice de confiabilidade de 0,90(VARGAS,

2005). A versao preliminar da escala era composta por 165 itens, que apds serem
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submetidos a procedimentos analiticos resultou em uma versao constituida por 96
itens. Posteriormente, devido a necessidade de realizacdo de outros testes
estatisticos a versdo preliminar foi submetida a outras analises o que resultou em
uma versao menos extensa composta por 83 itens. Nesse mesmo sentido, outros
estudos foram realizados com apuragdo das qualidades psicométricas da mesma,
resultando em uma versao com 50 itens, distribuidos em quatro fatores ou dominios
(VARGAS, 2005; VARGAS, 2008; VARGAS, 2011b).

A EAFAAA é uma escala composta por quatro fatores ou dominios.Os itens da
escala sdo assim distribuidos: 21 itens integram o Fator 1, nove itens integram o
Fator 2,11 itens o Fator 3 e nove itens o Fator 4. O Fator 1 definido como “O
trabalhar e o relacionar-se com o alcoolista”, mede a percep¢ao, os sentimentos e
opinides frente o trabalhar e o relacionar-se com o mesmo. O Fator 2 “Atitudes frente
ao alcoolista” envolve opinides, sentimentos e percepg¢des do profissional frente ao
individuo alcoolista, destacando principalmente suas caracteristicas
comportamentais, fisicas e psiquicas. Os itens que integram o Fator 3 “Atitudes
frente ao alcoolismo (etiologia)” verificam as tendéncias das atitudes dos
profissionais frente as causas que levam ao alcoolismo, bem como os fatores
motivadores. E por fim, o Fator 4 “Atitudes frente ao uso do alcool” busca verificar a
tendéncia das atitudes do profissional frente ao uso de bebidas alcodlicas, bem
como as opinides e posicionamentos envolvidos diante do ato de beber,
;consequéncias advindas do uso; efeitos da bebida sobre o comportamento da
pessoa; limite entre o bebe normal e o patologico (VARGAS,2013a).

A EAFAAA ¢é uma escala somatéria do tipo Likert onde os sujeitos respondem
a cada item por meio de varios graus de acordo ou desacordo como: (1) discordo
totalmente, (2) discordo em parte, (3) estou em duvida, (4) concordo em parte e (5)
concordo totalmente. O calculo dos escores para cada fator é feito pela soma total
das respostas divididas pelo numero de itens do fator, o que resulta em uma
variagdo de 1 a 5 (VARGAS, 2008; VARGAS, 2011b; VARGAS, 2013a).

Neste estudo optamos por agrupar as opgdes de resposta: concordo em
parte e concordo totalmente = concordo; estou em duvida; discordo em parte e
discordo totalmente = discordo

E importante ressaltar que a EAFAAA é um instrumento negativamente

orientado, ou seja, constituido por itens predominantemente negativos, o que
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significa dizer que quanto maior o acordo do sujeito frente a um item positivo, mais
positiva sua atitude. Dos 50 itens, 33 tem orientagdo negativa e 17 possuem
orientacdo positiva. Para analise, os itens negativamente orientados foram
analisados com os valores invertidos: (1=5), (2=4), (3=3), (4=2) e (5=1). Dessa
forma, os escores baixos indicam atitudes negativas e escores altos indicam atitudes
positivas. Os itens 2, 3, 4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 24,
25, 26, 27, 28, 29, 30, 34, 36, 38, 39, 40,46 e 49 sao negativamente orientados.
Optou-se pelo uso da EAFAAA, devido ao fato de ser uma escala construida e
validada no Brasil, que possibilita verificar as tendéncias das atitudes focadas nas
questdes que envolvem o uso de alcool, o individuo alcoolista e o trabalho

dispensado a esses individuos por parte dos profissionais de saude.

3.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram reportados por dupla digitagdo em uma planilha
eletrénica do Programa Microsoft Excel® para Windows 7, posteriormente foram
validados para verificagcdo da conformidade dos mesmos em ambas as planilhas. Na
ocorréncia de inconformidade, recorreu-se ao questionario original para corregéo
dos mesmos.

ApoOs esta etapa, dados foram exportados para o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 onde foi efetuado o
processamento e a analise.

A anadlise estatistica descritiva foi realizada por meio de tabelas com
distribuicdo de frequéncias simples absolutas e percentuais para as variaveis
categdricas. Para as variaveis numéricas foram feitos os célculos das medidas de
tendéncia central (média, mediana e moda) e de dispersao/variabilidade (desvio-
padrdao ou minimo ou Maximo).

Para o calculo dos escores de cada fator, foi efetuado o céalculo das medidas
de tendéncia central e dispersao. O coeficiente de Cronbach foi empregado para as
medidas de consisténcia interna.

A comparacao dos escores entre os grupos foi realizada por meio do Teste t

de Student para duas amostras independentes, a fim comparar variaveis
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quantitativas entre grupos definidos por variaveis categdricas e a Analise de
Variancia (ANOVA one way) para mais de duas variaveis.

As correlagdes entre os scores e as variaveis quantitativas foram feitas por
mio do teste de correlacdo de Pearson. As correlagdes foram classificadas como
fraca 0 < |r |< 0,3, moderada 0,3<| r| <0,5 e forte 0,5<|r|<1,0.

A analise multivariada empregou a regressao linear multipla tendo como
desfecho principal os fatores 1,2,3 e 4 e os preditores: sexo, cursos de capacitagao,
religido, categoria profissional e estado civil.

Os resultados foram considerados significativos em um nivel de significancia
de 5% (p <0,05).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi pautado nas condutas éticas previstas pela Resolugéo 196/96
para pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM), sob o protocolo n° 2521, e obteve o parecer de aprovagao em 5 de
julho de 2013, (ANEXO A).

A coleta dos dados foi iniciada apds a liberacao pela Secretaria Municipal de
Uberlandia (ANEXO B), e apds aprovagdao do CEP da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro.

Os participantes do estudo foram informados sobre os aspectos éticos da
pesquisa € sobre a necessidade de lerem o TCLE e assinarem o Termo de

Consentimento Livre apds Esclarecimento em caso de acordo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, participaram um total de 489 profissionais atuantes no servi¢co
de Atencdo Primaria a Saude do Municipio de Uberlandia/MG. Atualmente o
municipio conta com 50 Unidades de Basicas de Saude da Familia, oito Unidades
Basicas de Saude e o Centro de Saude Jaragua, totalizando 59 unidades.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos profissionais por zona e por setor de

localizacéao.

Tabela 1 - Distribuicdo dos profissionais atuantes nas UAPS por zona e por setor de

localizagao (Uberlandia/MG, 2013)

VARIAVEL FREQUENCIA

n %

Zona de localizagao

Urbana 465 95,1
Rural 24 4.9
Total 489 100,0
Setor de localizagéo (zona urbana)

Norte 40 8,2
Sul 155 31,7
Leste 100 20,4
Oeste 133 27,2
Central 37 7,6

Fonte: a autora, 2013.

Os profissionais participantes estao distribuidos na zona urbana (95,1%), e na
zona rural. Do total de profissionais alocados na zona urbana, 31,7% pertenciam ao
setor Sul, seguidos de 27,2% pertencentes ao setor oeste.

A zona rural conta no total com quatro unidades do Programa Saude da

Familia, o que justifica a porcentagem de 4,9 % de profissionais entrevistados.
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4.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PROFISSIONAIS
ATUANTES NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A tabela 2 apresenta os dados referentes a caracterizagdo sociodemografica.

Tabela 2 — Distribuicdo dos dados sociodemograficos referentes aos profissionais
atuantes na APS (Uberlandia/MG, 2013)

VARIAVEL FREQUENCIA

n %
Sexo
Feminino 444 90,8
Masculino 43 8,8
Sem resposta 2 0,4

Faixa etaria

19a29 108 221
30 a49 292 59,7
50-59 52 10,6
60 anos ou mais 9 1,8
Sem resposta 28 5,7
Estado civil

Solteiro (a) 123 25,2
Casado (a) 253 51,7
Viavo (a) 3 0,6
Separado (a)/Divorciado(a) 43 8,8
Unido Estavel 63 12,9
Sem resposta 4 0,8
Religiao

Catodlico 259 53,0
Evangélico 127 26,0
Espirita 66 13,5
Sem religido 20 4,1

Outras 14 29

Sem resposta 3 0,6

Total 489 100

Fonte: a autora, 2013.
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Os dados apresentados demonstram que houve um predominio de
profissionais do sexo feminino, 90,8%.

A idade dos individuos variou de 19 a 68 anos, sendo a média de 37,70 anos,
(Dp=9,80, Min= 19 e Max= 68). Constatou-se que a maioria dos profissionais
encontra-se na faixa etaria entre 30 a 49 anos (59,7%).

Com relagao ao estado civil, a maioria dos profissionais, 51,7%%, era casada,
seguidos de 25,2 % de individuos solteiros. A religido catdlica foi a mais frequente,
dos 489 individuos participantes, 53% eram catdlicos e 26 % evangélicos.

Os dados referentes a caracterizacdo profissional sdo demonstrados na
tabela 3. Observa-se que com relacdo a escolaridade, 39,5 % dos profissionais
possuem graduacdo completa, e 51,1 %, possuem ensino médio. Entre os
participantes, 8% eram médicos; 13,5 %, enfermeiros, e 77,9 % se enquadram na
categoria denominada de outros profissionais, que neste caso inclui: assistentes
social, psicélogos, auxiliares e técnicos de enfermagem, odont6logos, nutricionistas,
fonoaudi6logos, educadores fisicos, auxiliares de saude bucal, auxiliares de
farmécia, farmacéuticos, pedagogos, esteticistas e agentes comunitarios de saude.

O tempo de formacdo mais frequente foi entre um a nove anos, 28,2 %,
seguidos de uma populacdo de 25,4% com tempo de formacdo entre dez ou mais
anos. A média do tempo de formacao foi de 10,4 anos. Frente a estas observacgoes,
vale ressaltar que a alternativa “ndo se aplica”, foi respondida pelos individuos que
possuem somente o ensino médio ou graduacdo incompleta.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2012), as
equipes do Programa Saude da Familia sdo compostas por médicos, enfermeiros,
cirurgibes-dentistas, auxiliar em saude bucal ou técnico em saude bucal, auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem, agentes comunitarios de saude entre
outros profissionais de acordo com a necessidade da populagéo e a disponibilidade
da Prefeitura do municipio. Cada equipe € responsavel por acompanhar em média
trés mil habitantes de uma determinada area, podendo se estender no maximo até
quatro mil, de acordo com o grau de vulnerabilidade da populagao.

Um estudo desenvolvido com profissionais atuantes na Atencao Primaria a
Saude de duas Unidades Basicas de Saude do distrito Capdo Redondo em SP
revelou que 21 % dos profissionais apresentaram nivel de escolaridade superior, 0s

de nivel médio foi representado por 27 %, e os de nivel basico por 50%. A maior
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forca de trabalho foi representada pelos Agentes Comunitarios de Saude (MAEDA,

2011).

Tabela 3 - Distribuicdo dos dados referentes a caracterizagdo profissional dos

sujeitos atuantes na APS (Uberlandia/MG, 2013)

VARIAVEIS FREQUENCIA

N %
Escolaridade
Ensino Médio 250 51,1
Graduacgao completa 193 39,5
Graduacao incompleta 37 7,6
Mestrado completo 7 1.4
Mestrado incompleto 1 0,2
Doutorado completo 1 0,2
Doutorado incompleto 0 0
Categoria profissional
Médico 39 8,0
Enfermeiro 66 13,5
Outros profissionais 381 77,9
Sem resposta 3 0,6
Tempo de formagao
<1ano 21 4,3
1-9 anos 138 28,2
10 ou mais anos 124 25,4
Sem resposta 43 8.8
Nao se aplica 163 33,3
Total 489 100

Fonte: a autora, 2013.
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Um estudo realizado por Cotta (2006) com o objetivo de caracterizar o perfil
dos profissionais que integram as trés equipes do Programa Saude da Familia do
municipio de Teixeiras/MG, mostrou que os profissionais estavam distribuidos da
seguinte forma: 64,3% eram Agentes Comunitarios de Saude (n=18), 14,3%,
meédicos, 10,7%, enfermeiros, e 10,7%, auxiliares/técnicos de enfermagem. Ainda
nesse mesmo estudo, a faixa etaria predominante foi de 20 a 30 anos o que
correspondeu a 42,9% do total de profissionais entrevistados; a idade dos
entrevistados variou de 19 e 57 anos e sua mediana correspondente € de 28 anos.
Houve predominancia do sexo feminino (57%) entre os profissionais dessas equipes.

Esses dados se assemelham com os dados do presente estudo.

Tabela 4 - Distribuicao dos dados referente a formagao académica dos profissionais
atuantes na APS (Uberlandia/MG, 2013)

VARIAVEIS FREQUENCIA

N %

Formagao académica

Médico 39 8,0
Enfermeiro 66 13,5
Assistente social 41 8,4
Psicologo 19 3,9
Auxiliar/Técnico de enfermagem 92 18,8
Odontélogo 20 4.1
Nutricionista 2 0,4
Fonoaudidlogo 3 0,6
Educador fisico 4 0,8
Auxiliar de Saude bucal 15 3,1
Auxiliar de farmacia 2 0,4
Farmacéutico 3 0,6
Pedagogo 2 0,4
Esteticista 1 0,2
Nao se aplica 179 36,6
Sem resposta 1 0,2
Total 489 100

Fonte: a autora, 2013.
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A tabela 4 apresenta os dados referentes a formacdo académica dos
profissionais. Os resultados apresentados revelam que dentre os profissionais
atuantes, 32,3 % se enquadram na equipe de enfermagem, dentre eles: enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem. A variavel “N&o se aplica”, refere-se aos
agentes comunitarios de saude que ndo possuem formacédo académica, totalizando
36,6%; esse resultado permite inferir que alguns agentes comunitarios possuem
nivel de escolaridade superior. Dos 489 profissionais, 39 sdo médicos (8,0%) e 8,4

% sao assistentes sociais.

Tabela 5 - Distribuicdo dos dados referente atuacao profissional dos sujeitos
atuantes na APS (Uberlandia/MG, 2013)

VARIAVEIS FREQUENCIA

n %

Funcgao que exerce no servico

Médico 39 8,0
Enfermeiro 61 12,5
Agente Comunitario de Saude 191 39,1
Outros profissionais 198 40,5
Tempo de atuagao na equipe

<1 ano 93 19,0
1-10 anos 315 64,4
> 10 anos 81 16,6
Vinculos empregaticios

Um 420 85,9
Dois 53 10,8
Trés ou mais 15 3,1
Sem resposta 1 0,2
Total 489 100

Fonte: a autora, 2013.

Ao contrario do presente estudo, no estudo realizado por Cotta (2006), néo
houve ACS com nivel superior de escolaridade, visto que 56 % dos mesmos
relataram apresentar ensino médio e 22% apresentaram formacao técnica.

Um estudo realizado com 97 profissionais da Atencdo Priméria a Saude de

trés municipios da Zona da Mata Mineira trouxe resultados que se assemelham aos
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dados evidenciados no presente estudo. Observou-se uma diferenca significativa
entre 0s géneros com predominancia do sexo feminino, 80,4%. Em relacdo a
categoria profissional, 66% eram ACS; 12,4% auxiliar/técnico de enfermagem;
10,3% enfermeiro; 6,2% médico e 5,2% se enquadraram na categoria de outros
profissionais. Quanto a escolaridade, 63,9% apresentavam ensino médio completo;
25,8% superior completo; 4,1% médio incompleto; 4,1% superior incompleto e 2,1%
ensino fundamental completo. A idade média dos profissionais foi 32,86 anos e o
tempo médio de atuacdo em PSF foi 3,64 anos (DP=4,64 anos) (CRUVINEL, 2011).

As informagdes concernentes a atuacao profissional no servigo de Atencao
Primaria a Saude, estao exibidas na tabela 5. Nota-se um numero significativo de
agentes comunitarios de saude, 39,1 %, os enfermeiros correspondem a 12,5 %.

Com relagao ao tempo de atuagdo, um numero significativo de sujeitos possui
de 1 a 10 anos de atuagéo no servico, em contrapartida 19 % possuem menos de
um ano; a média dos anos atuados é de 5,6 anos. 85,9% dos informantes possuem
um vinculo empregaticio, enquanto que 3,1 % possuem trés ou mais vinculos.

As informacdes contidas na tabela 6, dizem respeito ao trabalho frente ao
paciente alcoolista. Os resultados demonstram que 89 % dos profissionais tém
contato com o paciente alcoolista em seu ambiente de trabalho, enquanto que 10,4
% negam tal contato. Dos 489 profissionais, 79,3 % nao possuem cursos de
capacitacdo na area de dependéncia quimica, somente 19,8 % revelam possui-la.
Esses resultados permite dizer, que ha uma falta de preparo teérico por parte da
maioria dos profissionais em lidar com essa clientela.

Em outro estudo realizado com 68 profissionais locados na Atengcdo Priméria
a Saude da Coordenadoria de Saude da subprefeitura do Butantd do municipio de
Séao Paulo, alcoolismo foi identificado entre as demandas médico sociais mais
frequentes. As entrevistas indicaram que entre os diferentes profissionais da APS a
capacitacdo e a formacao profissional tem sido insuficiente para lidar com essas
demandas (KANNO, 2012). Esse dado se reforga com os resultados de uma
pesquisa com 19 académicos do curso de enfermagem na cidade do Rio de Janeiro.
No estudo constatou-se que ha um despreparo dos profissionais para se trabalhar
com usuarios de drogas, visto que ha uma dicotomia entre a teoria dispensada em

sala de aula e a pratica desenvolvida no campo de trabalho (SANTOS 2010).
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Os dados do presente estudo corroboram com os dados do estudo de Cotta
(2006) que verificou que os profissionais de nivel superior (médico e enfermeiros)
atuantes na Atencdo Primaria a Saude do municipio de Teixeiras/MG n&o receberam
nenhum tipo de treinamento ou capacitacdo para desenvolver o trabalho junto a
populacdo. Em contrapartida, os ACS e os auxiliares de enfermagem foram
treinados quanto as atividades a serem desenvolvidas no programa de acordo com
cada categoria, porém, ndo houve treinamento especifico quanto a abordagem ao

paciente alcoolista e as atividades a serem desenvolvidas com 0 mesmao.

Tabela 6 - Distribuicdo dos dados referentes ao trabalho frente ao paciente alcoolista
(Uberlandia/MG, 2013)

VARIAVEIS FREQUENCIA

n %
Contato com o paciente alcoolista
Sim 435 89,0
N&o 51 10,4
Sem resposta 3 0,6

Cursos de capacitagao

Sim 97 19,8
N&o 388 79,3
Sem resposta 4 0,8

Natureza da capacitagao

Minicurso 93 19,0
Especializagao 3 0,6
Mestrado 0 0
Doutorado 0 0
Nao se aplica 393 80,4

Total 489 100
Fonte: a autora, 2013.
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4.2 APRESENTACAO DOS RESULTADOS REFERENTES A ANALISE DE ITENS
DA ESCALA DE ATITUDES FRENTE AO USO DE ALCOOL, AO ALCOOLISMO E
AO ALCOOLISTA

A andlise de itens que compbde a EAFAAA torna possivel realizar uma
avaliacdo pontuada das atitudes desenvolvidas pelos profissionais atuantes na APS
frente ao uso de alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista.

Os itens que compdem a EAFAAA estdo distribuidos em quatro fatores ou
dominios, com cinco opcdes de resposta: discordo totalmente, discordo em parte,
estou em duavida, concordo em parte e concordo totalmente. Para facilitar a
compreensao, as opc¢oes de resposta serdo apresentadas agrupadamente: concordo
em parte e concordo totalmente = concordo; estou em davida; discordo em parte e
discordo totalmente = discordo.

As tabelas abaixo mostram os resultados referentes a distribuicdo de

respostas para cada fator separadamente.

4.2.1 Atitudes dos profissionais atuantes na atencao primaria frente o trabalhar

e o relacionar-se com o alcoolista (Fator 1)

O Fator 1 verificou as tendéncias das atitudes dos profissionais frente o
trabalhar e o relacionar-se com o alcoolista, bem como os sentimentos e as
percepcbes desse profissional frente ao comportamento desses clientes. Esses
dados séo apresentados na tabela 7.

Com relacdo a percepcdo frente ao individuo alcoolista, 43,6 % dos
profissionais percebem que o paciente alcoolista € o mais dificil de lidar, sendo
considerado por 57,1 % dos entrevistados, como uma pessoa de dificil contato.

Nas opinides extraidas, observa-se uma porcentagem significativa de 87,6%,
de profissionais que concordaram que € preciso tomar cuidado com o paciente
alcoolista, tal fato revela uma tendéncia a atitudes negativas frente a esses clientes,
0 que dificulta uma assisténcia qualificada. Essa atitude pode ser refor¢cada pela falta
de manejo na conducao da situagdo no momento de prestar assisténcia a esses

clientes, manifestada por 40,5 % dos profissionais.
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O medo com relacédo a agressividade do alcoolista foi exposto por 58,1% dos
profissionais, em contrapartida, 87,1 %, afirmaram ndo apresentar sentimentos de
raiva ao trabalhar com os mesmos. Embora essa porcentagem seja significativa, os
achados demonstram que 47,7 %, manifestaram um sentimento de desconfianga
com relacdo ao alcoolista, ja 42,9 % nao concordaram com tal afirmacéo.

O posicionamento favoravel frente aos itens positivos, que no caso do Fator 1
é representado pelas questdes 1,15 e 21, denota uma tendéncia a atitudes positivas
frente o trabalhar e o relacionar com o alcoolista. Neste estudo observou-se que 0s
profissionais manifestaram concordancia frente o item 1 e o item 15, em
contrapartida, a discordancia frente o item 21 “ Eu prefiro trabalhar com paciente s
alcoolistas a trabalhar com outros pacientes recebeu um nivel de discordancia
consideravel que representa uma atitude negativa.

No que diz respeito ao trabalho junto a alcoolistas, 95,3%, pontuaram a
necessidade de treinamento para trabalhar com essa clientela. A tabela 6 reafirma
tal necessidade ao expor que 79,3 % dos profissionais, ndo apresentaram cursos de
capacitacdo referente a tematica da dependéncia quimica. Tal fato pode justificar o
medo de abordagem do problema do alcoolismo por parte de 34,7% dos
profissionais.

Verificam-se nos dados apresentados na tabela 7, que 68,4 % dos
profissionais afirmaram que o paciente alcoolista acaba voltando ao servico com o
mesmo problema; 57,7% acreditaram que o mesmo nao conduz o tratamento com
seriedade.

Em um estudo realizado em um hospital universitario de Ribeirdo Preto com
171 enfermeiros, foi aplicado a subsescala Ill “Inclinagcdo para identificar e
habilidades para ajudar pacientes alcoolistas” que compde a Escala The Seaman
Mannello Nurse’s atitudes toward alcohol and alcoholism. No item intitulado “Eu
posso ajudar o paciente alcoolista independente do falto dele parar ou ndo de beber”
foi identificado que 67,8% dos profissionais entrevistados concordaram com tal
afirmacao (VARGAS, 2010a). Esse resultado apresenta certa proximidade com o
dado do presente estudo, onde 83,7 % dos individuos afirmaram que mesmo na

auséncia de colaboracao por parte do cliente, ndo se deve desistir de ajudar.
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Tabela 7- Distribuicdo de respostas ,segundo os niveis de concordancia, dos itens que compde o Fator 1 da EAFAAA: Atitudes

frente ao uso do alcool (Uberlandia/MG, 2013) (Continua)

DESCRIGAO DO ITEM Discordo ES Concordo DA
n (%) n (%) n (%) n (%)

1. A equipe precisa de treinamento para trabalhar com o alcoolista 15 (3) 5(1) 466 (95,3) 3(0,6)
2. E preciso tomar cuidado ao trabalhar com o paciente alcoolista 40 (8,6) 13 (2,7) 428 (86,6) 6 (1,2)
3. Nao se deve confiar em alcoolistas 230 (42,9) 28 (5,7) 226 (47,7) 18 (3,7)
4. O paciente alcoolista acaba sempre voltando ao servico com o mesmo 108 (22,1) 39 (8) 334 (68,4) 8 (1,6)
g.r%)(lairgizero paciente alcoolista o mais dificil de lidar 244 (49,9) 26 (5,3) 213 (43,6) 0,6 (1,2)
6. O alcoolista € um paciente que nunca da retorno do cuidado 237 (48,5) 36 (7,4) 205 (41,9) 11 (2,2)
7. O alcoolista € uma pessoa de dificil contato 179 (36,6) 20 (41) 279 (57,1) 11 (2,2)
8. Eu tenho medo de abordar o problema do alcoolismo com o paciente 28 (58,5) 26 (5,3) 170 (34,7) 7(1,4)
9. Eu tenho medo da agressividade do alcoolista 179 (36,6) 24 (4,9) 284 (58,1) 2(0,4)
10. Sinto-me frustrado quando trabalho com alcoolistas 261 (53,4) 39 (8,0) 179 (36,6) 10 (2,0)
11. Quando o paciente ndo quer colaborar, o melhor é desistir de ajudar 409 (83,7) 14 (2,9) 57 (11,7) 9(1,8)
12. Quando trabalho com o alcoolista, ndo sei como conduzir a situagao 239 (48,9) 48 (9,8) 19 (40,5) 4 (0,8)
13. Para atender o alcoolista, é preciso conté-lo 324 (66,3) 56 (11,5) 103 (21) 6 (1,2)
14. Penso que alcoolistas dao muito trabalho para a equipe de saude 229 (46,8) 27 (5,5) 224 (45,8) 9(1,8)

Nota: ED (Estou em duvida) e DA (Dados ausentes)
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Tabela 7 - Distribuigcdo de respostas, segundo os niveis de concordancia, dos itens que compde o Fator 1 da EAFAAA: Atitudes

frente ao uso do alcool (Uberlandia/MG, 2013)

DESCRIGAO DO ITEM Discordo ES Concordo DA

n (%) n (%) n (%) n (%)
15. Devo cuidar do alcoolista, mesmo que ele n&o queira 161 (33) 30 (6,1) 282 (57,7) 16 (3,3)
16. Mesmo consciente o alcoolista desrespeita a equipe 310 (64,4) 41 (8,4) 132 (27) 0,6 (1,2)
17. Sinto raiva ao trabalhar com alcoolistas 426 (87,1) 10 (2) 41 (8,3) 12 (2,5)
18. O paciente alcoolista ndo aceita o que eu falo 255 (52,2) 45 (9,2) 179 (36,6) 10 (2,0)
19. Alcoolistas sado pacientes dificeis porque n&o colaboram com o 145 (29,6) 32 (6,5) 312 (63,8) 0
tratamento
20. O alcoolista ndo leva o tratamento a sério 174 (35,6) 28 (5,7) 282 (57,7) 5,0 (1)
21. Eu prefiro trabalhar com pacientes alcoolistas a trabalhar com outros 364 (74,4) 66 (13,5) 58(11,8) 1,0 (0,2)

pacientes
Nota: ED (Estou em duvida) e DA (Dados ausentes)
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Embora no estudo realizado com profissionais atuantes na Atencéo Primaria a
Saude em Aracatuba/SP, ter sido utilizado a escala The Seaman Mannello Nurse’s
atitudes toward alcohol and alcoholism, os resultados apresentados mostram que 0s
profissionais apresentaram média de escores igual a 18,8 (DP=3,12) para os itens
que compde a subescala ER: “Satisfacdo pessoal/Profissional dos profissionais em
relacdo a trabalhar com usuarios de drogas”, isso significa que esses profissionais
tendem a dispensar atitudes positivas no trabalho frente a esses
clientes(BARROS,2007). Ao contrério do presente estudo, segundo a concepc¢éo de
74,4 % dos profissionais, 0s mesmos nao apresentaram preferéncias em trabalhar
com o paciente alcoolista quando comparado a outros clientes.

Uma das interpretacdes possiveis para essas atitudes pode estar relacionada
a falta de capacitacdo dos mesmos frente a temética do alcoolismo, o que dificulta a
proximidade dos clientes e consequentemente o trabalho prestado.

Embora 41,9 % concordaram que o paciente alcoolista nunca da retorno do
cuidado, 57,7 %, afirmaram a necessidade de prestar cuidados a esses clientes
mesmo que eles ndo queiram, esse fato demonstra que os profissionais percebem a
importancia do tratamento para esses clientes, independentemente do retorno
recebido por parte dos mesmos.

Um estudo realizado com 148 enfermeiros, onde foi aplicado a EAFAAA na
versdo composta por 96 itens, demonstrou que 58,2 % afirmaram que ndo ha
dificuldades no trabalho frente a individuos alcoolistas, por outro lado para 52,4 % é
preciso tomar cuidado ao se trabalhar com eles. A necessidade de treinamento foi
percebida por 85,8% dos profissionais, porcentagens semelhantes do presente
estudo. O medo da agressividade do alcoolista foi referido por 50,7 %, em
contrapartida 66,5 % nao manifestaram medo em abordar o problema. Nesse
mesmo estudo, 74 % afirmaram que ele volta sempre ao servico com 0 mesmo
problema, enquanto que para 68,9% ele deve ser cuidado independente de sua
aceitacdo. O sentimento de raiva foi negado por parte de 65,5 % dos profissionais
(VARGAS, 2005).

Uma pesquisa realizada na Australia revelou que as atitudes dispensadas aos
usuarios de alcool estavam estritamente relacionadas com fatores como: idade,
crencas, habitos de consumo de alcool e habitos pessoais. Os resultados

evidenciaram que em média os enfermeiros apresentaram atitudes positivas em
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relacdo a pacientes com problemas de alcoolismo. Apesar disso, 14,3%
apresentaram sentimentos negativos no trabalho frente a esses clientes, no mesmo
sentido, 12,5 % discordaram com o fato de que o trabalho frente a esses clientes é
gratificante (CROTERS, 2011).

Vale ressaltar que a concordancia com o0s itens negativos representados
pelas questbes 2, 3, 4,5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18,19 e 20, representa
tendéncias a desenvolver atitudes negativas frente o trabalhar com alcoolistas. Tal
fato foi evidenciado neste estudo, de acordo com a tabela 7, os individuos
entrevistados manifestaram concordéancia significativa com os itens: 2, 4, 7, 9,19 e
20.

4.2.2 Atitudes dos profissionais atuantes na atencdo primaria a saude frente ao

alcoolista (Fator 2)

A analise dos itens que integram o Fator 2, nos permitiu identificar as
tendéncias das atitudes dos profissionais frente as caracteristicas comportamentais,
fisicas e psicolégicas do alcoolista.

Os dados referentes ao Fator 2 sdo apresentados na tabela 8.

Considerar o alcoolista como um individuo doente, representa uma tendéncia
a atitude positiva, por parte de 85,9 % dos profissionais. Tal atitude pode ser
reforcada pela opinido de 52,5% dos individuos que discordaram que pessoas que
desenvolvem o alcoolismo sdo consideradas fracas.

Esses dados corroboram com dados de um estudo realizado por Schneider
(2010) com coordenadores de Servigos de Atencdo a Dependéncia de Substancias
Psicoativas da Regido da grande Florian6polis. Os resultaram demonstraram que
para 45 % desses profissionais, o fenbmeno das drogas estd inserido em uma
dimenséo bioldgica, onde a dependéncia € concebida como uma doenca cronica e
recorrente, de fundo genético, biolégico e /ou neuroquimico.

Outro estudo com profissionais atuantes na Atencdo Primaria a Saude de
Coari/AM, apresenta dados semelhantes ao presente estudo. Segundo Moretti-Pires
(2011), tanto os médicos como os enfermeiros tratam o uso do alcool como uma

doenca que pode acarretar diversos prejuizos fisicos e psicoldgicos.
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frente ao uso do alcool (Uberlandia/MG, 2013)
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niveis de concordancia ,dos itens que compde o Fator 2 da EAFAAA: Atitudes

DESCRIGCAO DO ITEM Discordo ES Concordo DA
n (%) n (%) n (%) n (%)

22. Alcoolistas sao revoltados 221 (45,2) 54 (11) 210 (43) 4 (0,8)
23. O alcoolista € um doente 53 (10,8) 11 (2,2) 420 (85,9) 5(1,0)
24. Alcoolistas nao tém bom senso 231 (47,3) 42 (8,6) 206 (42,2) 10(2,0)
25. O alcoolista é agressivo e mal-educado 270  (55,2) 24 (4,9) 190 (38,9) 5(1,0)
26. O alcoolista € um irresponsavel 270  (55,2) 29 (5,9) 181 (37) 9(1,8)
27. Os Alcoolistas sédo pacientes violentos 267 (54,6) 38 (7,8) 176 (36) 8 (1,6)
28. Penso que pessoas que desenvolvem o alcoolismo sao fracas 257 (52,5) 62(12,7) 163 (33,3) 7(1,4)
29. O alcoolista ndo quer se cuidar 246 (50,4) 41 (8,4) 196  (40,1) 6 (1,2)
30. Penso que o alcoolista é culpado por seus problemas de saude 261 (53,4) 54 (11) 170  (34,7) 4 (0,8)

Nota: ED (Estou em duvida) e DA (Dados ausentes).
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Com relacéo as caracteristicas fisicas e psiquicas desses clientes, 54,6 %
dos sujeitos do presente estudo discordaram do item que afirma que os alcoolistas
séo violentos. No mesmo sentido, 55,2 % negam algum tipo de comportamento
agressivo por parte do alcoolista. Na opinido de 55,2% dos profissionais, a
irresponsabilidade ndo é vista como caracteristica do alcoolista, por outro lado, 40,1
% concordaram que ele ndo quer se cuidar, e 53,4 % afirmaram que ele é culpado
por seus problemas de saude.

O estudo de Vargas (2005) trouxe resultados semelhantes aos do presente
estudo. Para 84,5 % dos profissionais o alcoolista € considerado um individuo
doente, que ndo apresenta comportamento violento na opinido de 58,3% nem
tampouco atitudes irresponsaveis (78,3%). Na opinido de 57,4% a fraqueza nao é
vista como caracteristica do alcoolista, e ndo foi percebido por esses profissionais
(58,3%) nenhum tipo de comportamento agressivo ou mal educado. A culpa pelos
préprios problemas de saude do alcoolista é percebida por 44,5 % dos profissionais.

A andlise exploratéria dos dados obtidos por meio de um estudo com 171
profissionais de enfermagem de Ribeirdo Preto/SP revelou que com relacdo as
caracteristicas pessoais do alcoolista os resultados mostraram que 51,5 % dos
profissionais acreditaram que o alcoolista € uma pessoa com graves dificuldades
emocionais e 82,2 % afirmaram que esses individuos foram conduzidos a beber por
outros problemas (VARGAS, 2010b).

4.2.3 Atitudes dos profissionais atuantes na atencéo primaria a saude frente ao

alcoolismo (Fator 3)

O fator 3 verificou as tendéncias das atitudes dos profissionais frente as
causas que levam ao alcoolismo, bem como os fatores motivadores.

Os dados demonstraram (tabela 9) que para uma parcela significativa dos
profissionais (85%), o alcool € usado como fuga, e 70,1%, concordaram que O
desajuste familiar € um fator desencadeante do problema. No que tange as questdes
sociais, 60,8 % afirmaram que as mesmas levam o individuo a beber, em

contrapartida 30,2 % se opdem frente tal afirmacéao.



50

A baixa autoestima € vista por 82,8 % dos profissionais como uma condi¢cao
presente no alcoolista, enquanto que para 66,7 %, esses individuos tem algo mal
resolvido.

Em um estudo realizado por Vargas (2010 b) ja citado anteriormente, as
respostas obtidas por meio da aplicagdo subsescala IV que compde a Escala The
Seaman Mannello Nurse’s atitudes toward alcohol and alcoholism, nos mostra que
em relacdo ao item “Os alcoolistas sofrem com complexo de inferioridade”
constatou-se que os participantes demonstraram duvidas quanto a idéia de que
paciente alcoolista € uma pessoa com complexo de inferioridade.

Apesar de nao representarem a maioria, uma parcela significativa de
individuos, 20,5%, ndo compreenderam a falta autocontrole como causa para o
desenvolvimento do alcoolismo. Tal achado nos permite reforcar a que a falta de
preparo infere negativamente o trabalho desses profissionais.

Ha& um predominio significativo de opinides que negam que ha uma relacao
entre o nivel de instrucdo com o desenvolvimento do alcoolismo, representado por
64,2 % das opinides. A depressédo é tida por 65 % dos profissionais como causa
relacionada, e 67,9% reconheceram que a falta de controle da ingestdo leva ao
alcoolismo.

Um estudo realizado por Crawford (1987) na Gra-Bretanha revelou que a
concepcao dos individuos frente ao alcoolismo é um preditor significante na
promocao das atitudes frente aos alcoolistas. Os resultados evidenciaram que para
69,5 % dos sujeitos entrevistados, o alcoolismo foi concebido como uma doenca, o
que possibilitou verificar que esses individuos dispensavam atitudes positivas frente
aos alcoolistas. Esse resultado permitiu confirmar as suposi¢cdes de que a aceitacao
por parte da sociedade do alcoolismo como uma doenca é um veiculo poderoso
para promover atitudes dotadas de bons sentimentos frente a esses individuos.

Um estudo realizado em 2005 com 20 coordenadores de Servigcos de Atencéo
a Dependéncia de Substancias Psicoativas da Regido da grande Florianopolis,
revelou que 90% dos individuos entrevistados afirmaram a dependéncia como
fenbmeno multideterminado, ou melhor, como um processo biopsicossocial. Dentro
da visao desses profissionais, 55% deles afirmaram a fuga da realidade como fator

determinante para dependéncia; 65% referiram o contexto social como variavel
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fundamental para o desenvolvimento da mesma; 55% acreditaram que os problemas
de estrutura familiar interferem significativamente no processo (SCHNEIDER, 2010).

Dentre as diversas causas motivadoras abordadas no fator 3 da EAFAAA,
faz-se a leitura do estudo de Vargas ( 2005) que identificou diversas delas mediante
a fala dos profissionais entrevistados. Para 66,8 % o alcool é usado como fuga,
porcentagem semelhante, 67 %, afirmaram que as questbes sociais conduzem o
uso. Os desajustes familiares s&o apontados como causa por 36,5 % dos
entrevistados, para 48,7 % a depresséo esta relacionada. A falta autocontrole da
ingestao foi identificada por 48%.

Em um municipio de porte médio de Santa Catarina foi realizado um estudo
com profissionais atuantes na Atencdo Priméaria a Saude da Familia, entre eles:
médicos, enfermeiros e ACS. Com o0 objetivo de analisaras acdes e concepcdes
desses profissionais diante dos problemas advindos do uso de alcool e outras
drogas, verificou-se que 80 % referiram em primeira instancia o0s aspectos
psicolégicos como fenbmeno determinante do uso. Em seguida 73,3 % afirmaram
que o contexto sécio econbmico é fator determinante e 60 % afirmaram que a
estrutura familiar infere de forma significativa no consumo (SCHNEIDER, 2011).

Estudos diversificados e com multiplos enfoques foram realizados ao longo
do tempo, e em sua maioria reforcam o conceito de Edwards & Gross que definiram
a sindrome da dependéncia do &lcool como uma sindrome multifacetada que
necessita de um diagnéstico multidimensional com propostas terapéuticas
abrangentes. Segundo eles, a dependéncia seria “um relacionamento alterado entre
a pessoa e sua forma de beber”, logo pode ser entendida como um comportamento
de retroalimentacdo que abrange muito mais que tolerancia e abstinéncia
(EDWARDS, 1976; LARANJEIRA, 1996; GIGLIOTTI, 2004).
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Tabela 9 - Distribuicdo de respostas, segundo os niveis de concordancia, dos itens que compde o Fator 3 da EAFAAA: Atitudes

frente ao uso do alcool (Uberlandia/MG, 2013)

DESCRIGAO DO ITEM Discordo ES Concordo DA
n (%) n (%) n (%) n (%)
31. Percebo que o alcoolista tem baixa auto-estima 62 (12,7) 21 (4,3) 405 (82,8) 1(0,2)
32. Penso que passar por um desajuste familiar leva ao alcoolismo 109 (22,3) 29 (5,9) 343 (70,1) 8 (1,6)
33. O alcoolista € um individuo que ndo consegue controlar sua 51 (10,5) 20 (4,1) 414 (84,7) 4 (0,8)
ingestao alcodlica
34. O alcool é usado como fuga 43 (8,8) 29 (5,9) 416 (85) 1(0,2)
35. Penso que todo o alcoolista tém algo mal resolvido 99 (20,2) 60 (12,3) 326 (66,7) 4 (0,8)
36. A falta de autocontrole leva ao alcoolismo 101 (20,6) 51(10,4) 332 (73,3) 5(1,0)
37. Penso que a depresséo leva ao alcoolismo 122 (25) 47 (9,6) 318 (65) 2(0,4)
38. O alcoolismo esta relacionado ao nivel de instru¢do do 314 (64,2) 47 (9,6) 119 (24,3) 9(1,8)
I??S()j.l\gd:l?:oolista bebe para fugir da realidade 112 (22,9) 29 (5,9) 344 (70,4) 4 (0,8)
40. O que falta no alcoolista é for¢a de vontade 210 (42,9) 47 (9,6) 229  (46,9) 3(0,6)
41. As questdes sociais levam o individuo a beber 148 (30,2) 43 (8,8) 297 (60,8) 1(0,2)

Nota: ED (Estou em duvida) e DA (Dados ausentes)
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4.2.4 Atitudes dos profissionais atuantes na atencéo primaria a saude frente ao

uso de alcool (Fator 4)

A tabela 10 exibe resultados concernentes a analise de item que integram o
fator 4.Essa analise nos permitiu identificar as tendéncias das atitudes dos
profissionais frente ao uso de bebida alcodlica, bem como as opinibes e
posicionamentos envolvidos diante do ato de beber.

Nota-se que houve numero expressivo de profissionais que consideraram o
uso de bebidas alcodlicas como um comportamento normal (64%), sendo agradavel
e causador de bem estar (59,3%). Um namero significativo de profissionais, 31,7%,
discordaram dessa possibilidade, o que representa uma atitude negativa diante do
uso de bebidas alcodlicas.

O posicionamento frente o uso de alcool em qualguer momento, foi
desfavoravel para a maior parte dos profissionais, 52,5%, enquanto que 39,1 % se
apresentaram favoraveis. Com relacdo ao dano causado pelo uso, 51,2 % dos
sujeitos discordaram que beber com moderacdo ndo é prejudicial, nesse mesmo
sentido, 40,5 %, concordaram que com moderacdo ndo se tem prejuizo advindo do
uso.

Conforme demonstra a tabela 10, ao concordarem que doses peguenas
podem desenvolver dependéncia, 63 % dos profissionais demonstraram
compreender a tolerancia como um fator relacionado ao uso de alcool, essas
opinides tornam-se mais reforcadas com o posicionamento desfavoravel de 58,9 %
de profissionais que discordaram que as pessoas podem beber desde que saibam
se controlar.

No estudo desenvolvido por Vargas (2005) foi identificado em 75 % das
opinides que quantidades reduzidas de alcool sdo benéfico para saude, sendo
agradavel e portadora de bem estar na opinido de 37,2% dos entrevistados. Nao ha
uma opinido formada quanto ao beber moderado visto que 48,6 % discordaram de
tal e 36,5 % concordaram com tal afirmativa. A dependéncia € percebida por 64,8%
dos profissionais que afirmaram que a bebida em qualquer quantidade pode
desencadear esse processo, ja para 72,3 % a dependéncia pode ser causada pela

ingestéo de doses menores.
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Tabela 10 - Distribuicdo de respostas, segundo os niveis de concordancia, dos itens que compde o Fator 4 da EAFAAA: Atitudes
frente ao uso do alcool (Uberlandia/MG, 2013)

DESCRICAO DO ITEM Discordo ES Concordo DA
n (%) n (%) n (%) n (%)
42. Penso que as pessoas tém o direito de beber se elas 298 (62,8) 42 (8,6) 136 (27,8) 4 (0,8)
ggl.s,irsé?aida alcodlica é agradavel e traz bem-estar 155 (31,7) 41 (8,4) 290 (59,3) 3(0,6)
44. O uso de bebida alcodlica € um comportamento normal 133 (27,1) 37 (7,6) 313 (64) 6 (1,2)
45. Beber com moderagao nao € prejudicial 255 (52,2) 33 (6,7) 198 (40,5) 3 (0,6)
46. Eu sou contra o uso do alcool em qualquer momento 257 (52,5) 36 (7,4) 191 (39,1) 5(1,0)
47. O alcool em quantidades reduzidas € benéfico 174 (44,6) 72(14,7) 234 (47,8) 9(1,8)
48. Eu sou a favor do beber moderado 226 (46,2) 41 (8,4) 219 (44,8) 3(0,6)
49. Doses pequenas de alcool sdo capazes de causar 88 (18) 90 (18,4) 308 (63) 3 (0,6)
dependéncia.
50. As pessoas podem beber desde que saibam se controlar 288 (58,9) 43 (8,8) 157 (32,2) 1(0,2)

Nota: ES (Estou em duvida) e DA (Dados ausentes).
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4.3 ATITUDES DESENVOLVIDAS PELOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Os resultados referentes aos escores obtidos por meio da analise fatorial da
EAFA séo apresentados na tabela 11.

Os dados demonstram que as atitudes frente ao alcoolista, analisadas pelo
fator 2, apresentaram melhores escores quando comparados com outros fatores (x=
3, 31, s=3,33, minimo=1,33 e maximo =5,00). Ainda com relagao a esse fator, o valor
encontrado com maior frequéncia, representado pela moda, é igual a 3,89. Esse
dado nos permite inferir que os profissionais atuantes na atencao primaria a saude,

tendem a desenvolver atitudes positivas frente o alcoolista.

Tabela 11 - Distribuicdo dos dados referentes ao calculo das medidas de posicéo
dos escores obtidos por meio da analise dos fatores da EAFA

Fator da EAFA Minimo Maximo X Mediana Moda (3 o

Fator 1 1,62 4. 67 3,10 3,04 295 0,60 0,83
Fator 2 1,33 5,00 3,31 3,33 3,89 0,81 0,79
Fator 3 1,73 4,00 3,23 3,27 3,18 0,37 0,78
Fator 4 1,00 5,00 2,84 2,88 3,33 0,79 0,72

Fonte: a autora, 2013.
Nota: x = média aritmética
s= desvio padrao
o= Coeficiente Alpha de Cronbach

Com relacdo as atitudes frente ao uso de alcool, e média encontrada foi de
2,84(s=0, 79, minimo=1,00 e maximo =5,00), o que significa que os profissionais
tendem a desenvolver atitudes negativas diante da ingestdo de bebidas alcodlicas.

As atitudes evidenciadas pela anélise do Fator 1 “ O trabalhar e o relacionar-
se com o alcoolista” e no Fator 2 “ Atitudes frente o alcoolista” apresentaram

tendéncias a positividade, o que significa dizer que os profissionais atuantes na APS
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do Municipio de Uberlandia tendem a desenvolver atitudes positivas frente aos
clientes alcoolistas bem como no trabalho dispensado a esses.

A consisténcia interna EAFA demonstrou que as respostas dos participantes
apresentam um grau satisfatorio de confiabilidade, pelos resultados do coeficiente
Alpha de Cronbach, demonstrados na tabela acima.

4.3.1 Comparacédo das atitudes desenvolvidas pelos profissionais da atencéo

primaria a salde com as variaveis socio demograficas

Com intuito explorar a relacdo entre as atitudes desenvolvidas pelos
profissionais da atencdo priméria a saude e as varidveis soOciodemograficas,
optaram-se pela analise bivariada das variaveis de interesse.

Para analise, foi realizada a recodificacdo das variaveis estado civil e religido.

As tabelas 12 e 13 apontam que em relacdo ao sexo, os homens
apresentaram atitudes mais positivas nos quatro fatores analisados, porém essa
diferenca foi estatisticamente significativa no Fator 1 “O trabalhar e o relacionar-se
com o alcoolista” (x =3,31), e no Fator 2” Atitudes frente ao alcoolista “(x = 3,56).

Embora os resultados referentes ao sexo no fator 4 n&o terem sido
estatisticamente significativos, os achados do Relatério Brasileiro sobre Drogas
( 2009), revelou que homem bebem mais frequentemente que as mulheres, tal fato
pode justificar os mesmos apresentarem atitudes mais positivas frente ao uso de
bebidas alcodlicas.

Um estudo realizado na cidade de Juiz de Fora/MG apresentou dados néo
semelhantes ao do presente estudo. Na anadlise realizada, individuos do sexo
masculino apresentaram crencas mais estereotipadas quando comparados com 0s
individuos do sexo feminino no que tange as questdes relacionadas ao alcoolismo e
ao alcoolista (GOMIDE, 2011).

Houve diferenca estatisticamente significativa entre individuos que n&do tem
companheiro, no Fator 1 “O trabalhar e o relacionar-se com o alcoolista” (x =3,18) e
no Fator 4” Atitudes frente ao uso de alcool” (x = 2,98). Os dados nos permite inferir
que os individuos que possuem companheiro tendem a desenvolver atitudes mais

positivas no trabalho frente ao alcoolista bem como frente ao uso de alcool.



57

Tabela 12- Distribuigcdo dos escores médios dos fatores 1 e 2 da EAFA, segundo as
variaveis sociodemograficas (Uberlandia,2013).

VARIAVEL

F1 F2

n X S X S
Sexo
Feminino 444 3,08 0,60 3,29 0,81
Masculino 43 3,31 0,64 3,56 0,81
p 0,01* 0,03*
Tem companheiro?
Sim 316 3,06 0,60 3,29 0,82
Nao 169 3,18 0,61 3,38 0,79
P 0,03* 0,22
Tem religiao?
Sim 466 3,11 0,60 3,33 0,82
Nao 20 2,90 0,60 2,98 0,65
p 0,13 0,06
Tem capacitacao?
Sim 97 3,21 0,65 3,39 0,84
Nao 388 3,08 0,59 3,30 0,80
p 0,06 0,32
Nota: n, X e s = numero de respondentes, média e desvio padrao, respectivamente.
(*)p=<0,05
F1= Fator 1
F2=Fator 2

Teste t de Student

Entre os individuos que possuem religido, observa-se que a média de escores
foram maiores no Fator 1 “O trabalhar e o relacionar-se com o alcoolista”, no Fator 2”
Atitudes frente ao alcoolista” e no Fator 3" Atitudes frente ao alcoolismo”,
significando que os profissionais que possuem religido, tendem a desenvolver

atitudes positivas, porém a diferenca foi estatisticamente significativa no Fator 4
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“ Atitudes frente ao uso de alcool”, no qual os individuos que nédo possuem religido

apresentaram atitudes mais positivas frente ao ato de beber

Tabela 13- Distribuicdo dos escores médios dos fatores 3 e 4 da EAFA, segundo as

variaveis sociodemogréficas gUberIéndia,20132.

VARIAVEL

F3 F4
n X s X S
Sexo
Feminino 444 3,23 0,38 2,82 0,79
Masculino 43 3,28 0,32 3,05 0,74
P 0,37 0,06
Tem companheiro?
Sim 316 3,24 0,35 2,76 0,81
Nao 169 3,21 0,41 2,98 0,75
p 0,38 0,005*
Tem religiao?
Sim 466 3,23 0,37 2,81 0,79
Nao 20 3,18 0,44 3,39 0,67
p 0,54 0,001*
Tem capacitacao?
Sim 97 3,23 0,35 2,75 0,84
Nao 388 3,23 0,38 2,86 0,78
P 0,97 0,21
Nota: n, ¥ e s = numero de respondentes, média e desvio padrao, respectivamente.
(*) p < 0,05
F3= Fator 3
F4=Fator 4

Teste t de Student

Um estudo desenvolvido com médicos e enfermeiros atuantes na Atencao Pri-
maria a Saude de Coari/AM revelou que a auséncia de pratica religiosa foi

mencionada nas falas dos entrevistados como fator de risco para o aumento do
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consumo de alcool (MORETTI-PIRES, 2011). Esses dados corroboram com o0s
dados do presente estudo. Ao analisarmos a tabela 13 especificamente o fator 4,
nota-se que profissionais que possuem pratica religiosa tendem a apresentar
atitudes mais negativas frente ao uso de alcool, enquanto que ao contrario,
apresentam atitudes mais positivas.

Este estudo mostrou que, apesar de ndo apresentar diferenca
estatisticamente significativa no que se refere a capacitacdo, as médias de escores
se apresentaram mais elevadas no Fator 1 “O trabalhar e o relacionar-se com o
alcoolista” e no Fator 2” Atitudes frente ao alcoolista”, entre os individuos que a
possuem, denotando tendéncia a atitudes mais positiva por parte dos mesmos. No
Fator 4 “Atitudes frente ao uso de alcool”, a capacitagado nao interferiu nas atitudes,
visto que os profissionais que ndo a possuem apresentaram meédias maiores. Cabe
frisar que com relacdo a capacitacdo as diferencas encontradas ndo foram
estatisticamente significativas.

Na Zona da Mata de Minas Gerais foi realizado um estudo que entrevistou
uma amostra dos enfermeiros atuantes na Atencdo Primaria a Saude de trés
municipios. Os grupos que receberam treinamento frente a tematica do alcool e
outras drogas apresentaram uma visdo mais flexivel do problema, demonstrando
que os procedimentos de capacitacao influenciaram positivamente para que esses
profissionais desenvolvessem uma visdo menos reducionista que leva em
consideragao multiplos fatores para o desenvolvimento da dependéncia (SOUZA,
2012).

Uma pesquisa realizada em um hospital metropolitano da Australia
demonstrou que a maioria dos entrevistados, n&do apresentaram treinamento
especifico no que tange as questdes relacionadas a alcool e outras drogas. Apesar
de 73 % da amostra ter tido experiéncia com pessoas que apresentaram problemas
relacionados ao alcool fora do seu contexto laboral,94 % tiveram experiéncias com
pacientes com este tipo de problemas ,porém nenhum deles obtiveram formacao
especializada no tratamento de problemas de alcool (CROTERS,2011).

Com relagdo ao estado civil, individuos que ndo possuem companhia
apresentaram meédias de escores maiores do que individuos que possuem
companhia no Fator 1 “O trabalhar e o relacionar-se com o alcoolista” e no Fator 4”

Atitudes frente o uso de alcool”. A literatura demonstra por meio de um estudo
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realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, que o
perfil dos pacientes que apresentaram maiores prevaléncias de consumo de risco de
alcool, sdo do sexo masculino, com faixa etaria situada de 18 a 46 anos e solteiros
(SEGATTO, 2008).

4.3.2 Comparacédo das atitudes desenvolvidas pelos profissionais da atencéo

priméaria a salde com a funcéo exercida no local de atuagao

O presente estudo permitiu explorar a média de escores dos fatores da
EAFAAA, relacionados a funcdo exercida no local, que podem inferir nas atitudes
desenvolvidas pelos profissionais da atencdo primaria a saude, frente o uso de
alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista.Partindo dessa perspectiva, buscou-se
comparar as atitudes desenvolvidas pelos sujeitos com a funcdo exercida no local de
trabalho. As tabelas 14 e 15 apresentam dados referentes a analise em questdo. O
Fator 4 “ Atitudes frente ao uso de alcool” ndo foi tomado para analise, pois 0s

resultados obtidos n&o foram estatisticamente significativos.

Tabela 14 - Distribuicido dos escores médios dos fatores 1 e 2 da EAFA, segundo a
funcdo exercida pelos profissionais atuantes na Atengdo Primaria a Saude
(Uberlandia,2013).

VARIAVEL F1 F2
n X S X S

Fungao

Meédico 39 3,56 0,49 4,09 0,69
Enfermeiro 61 3,34 0,52 3,77 0,59
ACS 191 2,86 0,53 2,95 0,71
Outros profissionais 198 3,17 0,62 3,37 0,79
Total 489 3,10 0,60 3,31 0,81

p < 0,001* <0,001*

Nota: n, X¥ e s = numero de respondentes, média e desvio padrao, respectivamente.
ACS= Agentes Comunitarios de Saude

(*)p<0,05

F1=Fator 1

F2=Fator 2

Teste ANOVA One Way
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A variavel denominada de “outros profissionais” refere-se aos sujeitos que
nao se enquadram nas categorias apresentadas na Tabela 14 e 15, os quais s&o:
assistentes sociais, psicologos, auxiliares e técnicos de enfermagem, odontdlogos,
nutricionistas, fonoaudiologos, educador fisico, auxiliar de saude bucal, auxiliar de
farmacia e farmacéuticos.

Os dados exibidos demonstram que numa andlise geral os médicos
apresentaram meédias de escores maiores, 0 que denota atitudes mais positivas no
Fator 1 “ O trabalhar e o relacionar-se com o alcoolista”, no Fator 2 “ Atitudes frente
ao alcoolista” e no Fator 3 “ Atitudes frente ao alcoolismo”, quando comparados com
outras fungdes exercidas no local. Ainda para os mesmos fatores, os enfermeiros
apresentaram atitudes mais positivas quando comparado com 0s agentes

comunitarios de saude e com outros profissionais.

Tabela 15 - Distribuicdo dos escores médios do Fator 3 EAFA, segundo a fungéo
exercida pelos profissionais atuantes na Atengdo Primaria a Saude
(Uberlandia,2013).

VARIAVEL F3
n X s

Funcao

Médico 39 3,41 0,24
Enfermeiro 61 3,34 0,27
ACS 191 3,15 0,39
Outros profissionais 198 3,24 0,38
Total 489 3,23 0,37

p <0,001*

Nota: n, Xx e s = numero de respondentes, média e desvio padrao, respectivamente.
ACS= Agentes Comunitarios de Saude
(*)p <0,05
F3=Fator 3
F4=Fator 4
Teste ANOVA One Way

O fato de compreender o uso problemético de alcool como uma doencga capaz

de provocar alteragcbes no ambito biopsicossocial, pode justificar as atitudes mais
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positivas desenvolvidas pelos médicos diante do alcoolista, do alcoolismo e do
trabalhar e o relacionar com os mesmos. Um estudo realizado em Coari/AM revelou
0s médicos atuantes na Atencdo Primaria a Saude, concebem o0 uso probleméatico
de alcool como uma doencga capaz de provocar prejuizos tanto no ambito fisico
como psicoldgico, nesse sentido os mesmos desenvolvem suas acfes com vistas ao
diagnoéstico e ao tratamento das implicagbes do uso sobre a saude, (MORETTI-
PIRES, 2011).

Um estudo realizado na cidade de La Paz (Bolivia) revelou que na opinido de
71 enfermeiras entrevistadas, 48% delas ndo tem satisfacdo em trabalhar com
alcoolistas, e 43 % nao tem opinido formada sobre essa afirmativa. No mesmo
sentido 76 % afirmaram que esses clientes merecem atencéo a nivel hospitalar.

Devido & média de escores resultar em um valor menor, as atitudes
desenvolvidas pelos agentes comunitarios de salude se apresentaram menos
positivas quando comparado a outras funcfes exercidas no local, para os fatores
1(x = 2,86), 2 (x =2,95) e 3 (¥ = 3,15).

Um estudo realizado por Silveira (2009) com 197 ACS de municipios situados
na Zona da Mata Mineira revelou que a dependéncia do &lcool seria uma das
condicBes mais moralizadas por esses profissionais. Esse achado pode justificar a
tendencialidade as atitudes negativas por parte dos ACS, visto que para esses
individuos a responsabilidade pelo surgimento do problema e a busca pela solugéo
do mesmo é do proprio individuo (PALM, 2006).

Ao contrario do presente estudo em que as atitudes abordadas nos fatores
1,2 e 3, apresentaram tendéncias a positividade, no estudo realizado por Schneider
(2011) com médicos, enfermeiros e ACS, foi indicado que esses profissionais nédo
percebem o papel de acolhimento do usuario nos espacos da Atencdo Primaria a
Saude, além disso, referem uma dificuldade de abordagem desses clientes, com
propostas terapéuticas que ndo visam a promoc¢do e a prevencdo de problemas
relacionados com 0 uso, mas sim a internacdo hospitalar, ou nos grupos de ajuda
mutua.

No estudo realizado por Barros (2007) as a¢Oes dos profissionais atuantes na
Atencdo Priméria a Saude sem nivel superior que inclui: agentes comunitarios de
saude, auxiliares e técnicos de enfermagem, foram mais positivas quando

comparadas com profissionais com nivel superior de escolaridade. Tal fato pode



63

estar relacionado com o fato de que esses além de estarem mais préximos dos
usuarios séo profissionais de referéncia para assisténcia a saude.

Ainda com relagdo a andlise das tendéncias das atitudes dos profissionais
frente ao uso de alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista, realizou-se uma avaliacdo
mais minuciosa comparando as mesmas com a funcédo exercida no local. A tabela
16 demonstra esses dados.

Embora nas tabelas 14 el5 os dados apontaram que 0s médicos
apresentaram atitudes mais positivas nos fatores 1,2 e 3 quando comparados como
os enfermeiros, a tabela 16, demonstra que essa diferenca ndo é estatisticamente
significativa, pois os valores de p ndo atingiram o nivel de significancia para tal

resultado ( p=0,35;p=0,10 e p=0,81 para os fatores 1,2 e 3 respectivamente.

Tabela 16 - Resultado das comparagdes multiplas da analise de variancia
comparando os escores médios dos fatores para diferentes categorias profissionais

gUberIéndia,201 32.

FATOR 1

Médico Enfermeiro ACS oP
Médico - 0,35 < 0,001~ <0,001*
Enfermeiro - <0,001* 0,20
ACS - <0,001*
oP -
FATOR 2

Médico Enfermeiro ACS OP
Médico - 0,10 <0,001* <0,001*
Enfermeiro - <0,001* <0,001*
ACS - <0,001*
OoP -
FATOR 3

Médico Enfermeiro ACS oP
Médico - 0,81 < 0,001~ 0,005*
Enfermeiro - <0,001* 0,11
ACS - 0,19
oP -

Nota: ACS= Agentes Comunitarios de Saude
OP= Qutros profissionais
(*)p<0,05
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Em relacdo as atitudes dos profissionais médicos, houve um predominio de
atitudes mais positivas dos mesmos no Fator 1 “ O trabalhar e o relacionar-se com o
alcoolista”, no Fator 2 “ Atitudes frente ao alcoolista” e no Fator 3 “ Atitudes frente ao
alcoolismo” quando comparados com os agentes comunitarios de saude e com
outros profissionais, essa diferencas foram estatisticamente significativas em ambas
situacdes (p<0,001).

As atitudes desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem se
apresentaram mais positivas com resultados estatisticamente significativos, quando
comparadas com 0s agentes comunitarios de saude no Fator 1 “ O trabalhar e o
relacionar-se com o alcoolista” (p<0,001), no Fator 2 “ Atitudes frente ao alcoolista” e
no Fator 3 “ Atitudes frente ao alcoolismo”. Em relagdo a outros profissionais, os
resultados s6 foram estatisticamente significativos no Fator 2 (p<0,001), onde os
enfermeiros apresentam atitudes mais positivas frente ao alcoolista quando
comparados a eles.

Os agentes comunitérios, representados por 39,1% dos profissionais,
apresentaram atitudes menos positivas quando comparados com médicos,
enfermeiros e outros profissionais (Tabela 15). Na tabela de comparac6es mdultiplas
(Tabela 16), esse resultados se mostrou estatisticamente significativo apenas no
fator 1 e 2.

Ao contrario do presente estudo, no estudo realizado por Soares (2011) os
profissionais com nivel superior de escolaridade apresentaram média de escore total
menor do que os profissionais de nivel técnico, mostrando um maior desejo de
distanciamento social para as questdes relacionadas a dependéncia do alcool. Uma
interpretagdo possivel € de que as informacdes recebidas durante a formacgéo
académica nao foram suficientes para interferir na mudanca de atitudes desses
profissionais.

Corroborando com os dados analisados no presente estudo, o estudo de
Gomide (2011) revelou que em relacdo a escolaridade, os profissionais sem nivel
superior de graduagao apresentaram atitudes estereotipadas com relagdo aos
alcoolistas, quando comparados aos profissionais graduados. Segundo o autor, uma
das hipdteses é de que a escolaridade influencia positivamente nas atitudes dos
profissionais, visto que esses recebem maiores informacdes concernentes a

problematica do uso de alcool e outras drogas.
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4.3.3 Comparacédo das atitudes dos profissionais atuantes na atencao primaria

a saude com as variaveis profissionais

As tabelas 17 e 18 apresentam os dados referentes a comparacéo entre os
escores dos fatores da EAFA e algumas variaveis profissionais. Para analise lancou-
se mao das seguintes variaveis profissionais: idade, tempo de formacgéo e tempo de
atuacao.

Tabela 17- Correlacéo entre os escores dos fatores 1 e 2 da EAFA, idade, tempo de
formacao e tempo de atuacédo dos profissionais dos profissionais atuantes na APS
( Uberlandia,2013)

VARIAVEL F1 F2

r p r p
Idade -0,14 0,002* -0,15 0,001*
Tempo de atuagao -0,06 0,17 -0,01 0,82
Tempo de formagao -0,18 0,002* -0,08 0,15

Nota: r = coeficiente de correlagao de Person
(*)p<0,05
F1=Fator 1
F2=Fator 2

De acordo com a convencao de Cohen (1988), ao se observar os dados
referentes ao Fator 1, pode-se verificar que ha uma correlagdo negativamente fraca
(r=-0,14) entre a idade e as atitudes frente o trabalhar e o relacionar-se com o
alcoolista, ou seja, a medida que aumenta a idade, diminui a tendéncia para o
desenvolvimento de atitudes positivas. Em relagdo ao Fator 2, o resultado foi
estatisticamente significativo (p< 0,001), onde observa-se uma correlagéo fraca e
negativa (r = - 0,15), ou seja, quanto menor a idade, maior a tendéncia em
desenvolver atitudes positivas frente ao alcoolista.

Houve uma correlagao fraca e negativa entre a idade e as atitudes frente ao
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alcoolismo, e a idade e as atitudes frente ao uso de alcool, porém nao foram
estatisticamente significantes.

Ao correlacionar o tempo de atuacdo com os fatores da EAFA, nota-se que
embora os resultados demonstraram que a medida que o tempo de atuagao
aumenta, diminui a tendéncia para o desenvolvimento de atitudes positivas nos
fatores 17 O trabalhar e o relacionar-se com o alcoolista” ( r= -0,06), 2 “ Atitudes
frente ao alcoolista® (r= -0,01), 3 “ Atitudes frente ao alcoolismo” ( r= -0,001) e 4
“ Atitudes frente ao uso de alcool” (r=-0,03), esses sados ndo sao estatisticamente

significativos.

Tabela 18 - Correlacao entre os escores dos fatores 3 e 4 da EAFA, idade, tempo de
formacéo e tempo de atuagdo dos profissionais atuantes na atencdo primaria a
saude ( Uberlandia,2013)

VARIAVEL F3 F4

r P r p
Idade -0,03 0,46 -0,10 0,27
Tempo de atuagao -0,001 0,97 -0,03 0,50
Tempo de formagao -0,04 0,45 -0,12 0,04*

Nota: r = coeficiente de correlagcdo de Pearson
(*)p<0,05
F3=Fator 3
F4=Fator 4

O tempo de formacéo apresentou correlagéao fraca e negativa para o Fator 1 (
r=-0,18), ou seja, a medida que aumenta o tempo de formacéo, diminui a tendéncia
a atitudes positivas frente o trabalhar e o relacionar-se com o alcoolista. Embora
essa correlagdo seja a mesma para os fatores 2 e 3 esses resultados nédo foram
estaticamente significativos. Para o Fator 4 “ Atitudes frente ao uso de alcool”, o
resultado atingiu o nivel de significancia (p=0,04), logo a medida que aumenta o
tempo de formacdo, diminui a tendéncia de desenvolver atitudes positivas para esse

fator.
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A analise dos dados nos permite inferir que a idade, o tempo de formacéo e o
tempo de atuacdo das equipes de saude podem inferir significativamente nas
atitudes desenvolvidas por esses profissionais, visto que 0os mesmos ao longo do
tempo de trabalho e de formacgéo, experenciam diferentes situagdes referentes ao
trabalho frente ao usuario de alcool.

Vargas (2003) ressaltou em seu estudo que como o alcoolismo € uma doenca
estigmatizada por parte da sociedade, existe a possibilidade de que as atitudes dos
profissionais sofram influéncias dos sentimentos pessoais, das experiéncias,
crencas, conhecimentos e valores. No estudo realizado por Oliveira (2012) a
abordagem do paciente pelos profissionais da equipe € percebida e relatada pelos
enfermeiros, como um trabalho permeado de preconceitos e estigma, 0 que afeta
diretamente os resultados a serem alcancados.

Um dado importante evidenciado no estudo de Croters ( 2011) é que a idade
foi um fator preditor nas atitudes frente ao alcoolismo. Os achados demonstraram
que individuos que tinham maior idade apresentaram atitudes mais positivas frente a
concepcao do alcoolismo enquanto doenca.

Em outro estudo, na concepcdo dos profissionais entrevistados ha um
descrédito na recuperacdo do alcoolista, pois mediante a experiéncia vivenciada,
mesmo apos a desintoxicacdo esse individuo volta a desenvolver o uso compulsivo.
Esse mesmo estudo faz uma observacdo sobre o fato de que para esses
profissionais 0 alcoolista apresenta problemas repetitivos, e devido a isso é
concebido como um caso cronico por vezes perdido (VARGAS, 2008).

Tais achados podem justificar as correlacdes evidenciadas entre os fatores da

EAFA e as variaveis apresentadas nas tabelas 17 e 18.

4.3.4 Analise dos preditores que interferem nos escores dos fatores da
EAFAAA

Com intuito de analisar os preditores que interferiram nos escores dos fatores
da EAFA, foi empregado a analise de regressao linear multipla, para tanto o nivel de

significancia utilizado foi p <«= 0,05.
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As tabelas 19 e 20 apresentam a andlise de regresséao linear multipla, tendo
como desfecho os fatores 1,2,3 e 4,e como preditores, as variaveis sexo, cursos de
capacitacao ,religido, categoria profissional e estado civil.

Nota-se que o preditor mais impactante nas atitudes é a categoria

profissional, essa variavel apresentou maior coeficiente de regressao no Fator 1, =
0,31, no Fator 2, B= 0,34 e no Fator 3, B= 0,16, sendo esses estatisticamente
significantes. Pode-se exaurir desses resultados que os médicos, 0s enfermeiros e
outros profissionais tendem a desenvolver atitudes mais positivas, quando
comparados aos agentes comunitarios de saude, frente ao trabalhar e o relacionar-
se com o alcoolista, frente ao alcoolista e frente ao alcoolismo.
Ao contrério do presente estudo, nos resultados encontrados por Barros (2007) no
que se refere as questbes relacionadas ao trabalho frente a pacientes alcoolistas,
ocorreram escores maiores para o grupo de profissionais que ndo possuiam nivel
superior comparado as respostas dos profissionais com nivel superior. Uma
interpretacdo possivel apontada pela autora foi devido ao fato de que esses
profissionais sem nivel superior (agentes comunitarios de saude, auxiliares e
técnicos de enfermagem) estdo em maior contato com esses individuos no que se
refere ao atendimento das necessidades de saude, logo possuem maior
conhecimento dos problemas relacionados ao uso de alcool por isso se sentem mais
a vontade.

A religido apresentou resultados estatisticamente significativos no Fator 4,
onde o coeficiente de regresséao foi igual a 0,24. Esse resultado nos permite inferir
que individuos que possuem religido tendem a desenvolver atitudes mais positivas
frente ao uso de &lcool, quando comparado aos individuos que nao possuem
religido. .

Um estudo realizado em Juiz de Fora apresentou resultados significativos no
gue concerne a pratica religiosa. Segundo os dados apresentados pelos autores a
religido foi referida como fator de protecdo ao uso de alcool. Nos resultados
encontrados, a menor porcentagem de respondentes que fazia uso de alcool estava
entre os praticantes de alguma religido, os denominados “sem religiao”
apresentaram porcentagens de uso bem maiores (AMATO, 2008). Esses dados nao

se assemelham aos dados evidenciados na andlise de regressdo do presente



69

estudo, em contrapartida corroboraram com os dados estatisticamente significativos

da analise bivariada do fator 4 da EAFA do presente estudo exibidos na tabela 13 .

Tabela 19 - Andlise de regressao linear multipla para os fatores 1 e 2 da EAFA e
variaveis sociodemograficas dos profissionais atuantes na atengdo primaria a
saude( Uberlandia,2013)

VARIAVEL F1 F2
B p B D
Sexo
-0,02 0,58 -0,02 0,67

Cursos de capacitagao

pacitag 0,08 0,10 0,03 0.4
Religido 0,04 0,38 0,08 0,06
Categoria profissional 0.31 0.00* 0,34 <0,001*
Estado civil -0,04 0,37 0,001 0,98

Nota: 3 = coeficiente de regressao
(*)p=<0,05

Em relacdo ao estado civil, individuos ndo possuem companheiro, tendem a
desenvolver atitudes positivas frente ao uso de &lcool, visto que o coeficiente de
regressao foi igual a — 0,11. Esse resultado foi estatisticamente significativo.

Ainda que os resultados demonstrem que ter curso de capacitacéo influencia
positivamente nas atitudes, os resultados ndo foram estatisticamente significativos
exceto para o Fator 4 “ Atitudes frente o uso de alcool’, onde ter curso de
capacitacao influenciou negativamente nas atitudes.

E interessante salientar que a capacitacéo influi significativamente nas acdes
a serem dispensadas frente ao alcoolista. O estudo de Schneider (2011) reforca
essa afirmativa quando em seus resultados mediante a fala dos profissionais
atuantes na Atencdo Primaria a Saude, a falta de capacitacdo é referenciada como
um fator preponderante que infere negativamente na atencédo dispensada a esses

clientes.
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Tabela 20 - Analise de regressédo linear multipla para os fatores 3 e 4 da EAFA e
variaveis sociodemograficas dos profissionais atuantes na atencdo primaria a
saude( Uberlandia,2013)

VARIAVEL F3 Fé
B P B D

Sexo

0,004 0,93 -0,04 0,35
Cursos de capacitagao 0.01 0,79 -0,06 0,19
Religiao 0,09 0,06 0,24 <0,001*
Categoria profissional 0.16 0,003* 0,000 0,99
Estado civil 0,06 0.20 -0,11 0,02*

Nota: 3 = coeficiente de regressao
(*)p=<0,05

No estudo proposto por Ronzani (2009) foi implementado um projeto de
capacitacdo referente a tematica do uso de alcool para 113 profissionais locados na
Atencédo Primaria a Saude de trés municipios do Estado de Minas Gerais. Dentre os
resultados encontrados por meio da aplicacdo da Escala de Moraliza¢do do Uso de
Alcool (EMUA) que avalia crencas e estereétipos sobre usuarios de alcool, um dos
efeitos significativos da capacitacdo foi a diminuicdo da moraliza¢éo do uso de alcool
por parte dos profissionais de satde em um dos municipios analisados, o que facilita
a abordagem e aproximacao desses profissionais frente a esses individuos.

Um dos fatores que pode influenciar nas atitudes estar relacionado como o0s
habitos de consumo. Os achados no estudo de Croters (2011) demonstrou que 0s
individuos que faziam uso de éalcool em média uma vez por semana, mostraram
menos motivados frente ao trabalho com pacientes alcoolistas, além de
apresentarem sentimentos de desconforto ou constrangimento frente a abordagem
dos problemas relacionados ao alcool.

O Relatério Brasileiro sobre Drogas (2009) revela dados significativos no que
concerne ao uso de alcool na populacado brasileira. As estimativas nos mostram que
os homens bebem mais intensamente que as mulheres, estas por sua vez se

enquadram em maiores porcentagens na categoria de “bebedores nao frequentes” e
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na categoria de abstémios. Esse dado pode auxiliar a explicacdo das mulheres
apresentarem atitudes mais negativas que os homens frente ao consumo de bebidas

alcodlicas.
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5 CONLUSAO

O presente estudo procurou analisar as atitudes desenvolvidas pelos
profissionais da Atenc@o Priméria a Saude frente ao uso de alcool, ao alcoolismo e
ao alcoolista.

Os achados demonstraram que dentre os 489 profissionais entrevistados
houve um predominio do sexo feminino, com média de idade igual a 37,7 anos. A
maioria dos profissionais eram casados, possuiam religido catdlica e ensino médio.
O tempo de formacédo predominante foi de um a nove anos. A categoria profissional
com maior numero de representantes foi dos ACS (39,1%) seguidos dos
profissionais de enfermagem. Do total de entrevistados 85,9% possuiam um vinculo
empregaticio. A maioria dos profissionais relatou contato com alcoolista, em
contrapartida uma minoria revelou possuir cursos de capacitacao.

O célculo dos escores de cada fator permitiu identificar que os profissionais
apresentaram médias de escores maiores no Fator 2 da EAFAAA, o que significa
dizer que esses profissionais tendem a desenvolver atitudes mais positivas frente ao
alcoolista quando comparados com os outros fatores.

A andlise bivariada evidenciou que individuos do sexo masculino
apresentaram atitudes mais positivas quando comparados com sexo feminino, frente
ao alcoolista e ao trabalho dispensado a eles. O fato de ter companheiro foi um fator
gue apresentou atitudes mais elevadas no trabalho frente a esses individuos e
atitudes menos positivas frente ao uso de alcool. A religido apresentou resultados
estatisticamente significativos no Fator 4, o que significa dizer que individuos que
possuem religido tendem a desenvolver atitudes menos positivas frente ao consumo
de bebida alcodlica. Os resultados referentes a capacitacdo ndo foram
estatisticamente significativos.

Na analise comparativa a idade apresentou uma correlacédo estatisticamente
fraca e negativa para os fatores 1 e 2. O tempo de formagéo correlacionou-se
negativamente com os fatores 1 e 4.

A maioria dos profissionais afirmaram n&do apresentar sentimentos de raiva ao
lidar com alcoolistas, em contrapartida, alegaram que deve-se ter cuidado ao
trabalhar com esses clientes, visto que 0sS mesmos possuem comportamento

agressivo. Cabe frisar que a maioria percebe a necessidade de treinamento para
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trabalhar com esses clientes, pois percebem que os mesmos sempre voltam ao
servico.

A concepcdo de que o alcoolista € um doente é referida pela maioria dos
individuos, nesse sentido muitos negam violentas e de irresponsabilidade por parte
dos mesmos. Um numero significativo de profissionais afirmaram que dentre as
causas motivadoras do uso de alcool estédo a fuga, o desajuste familiar, as questdes
sociais, a baixa auto estima, as questfes mal resolvidas e a depressdo. Um numero
significativo de profissionais referiram nao ter preferéncia em lidar com esses
clientes.

A comparacdo das médias de escores entre as categorias profissionais
evidenciou que os médicos apresentaram escores maiores quando comparados com
o0 restante das categorias. Os enfermeiros apresentaram médias de escores
menores quando comparados com os médicos, e ao contrario quando comparados
com “outros profissionais” e com os ACS. Os ACS apresentaram médias de escores
menores em relacdo as outras categorias. Para reforcar tal resultado, andlise de
regressao linear multipla revelou que o Unico preditor estatisticamente significativo
foi a categoria profissional.

Diante disso, a investigacdo das atitudes dos profissionais atuantes na APS
foi uma ferramenta fundamental capaz de nos trazer uma nocdo simplificada da
visdo dos profissionais frente aos assuntos ligados ao consumo de alcool, ao
alcoolista e ao trabalho dispensado esses individuos. Ha de se considerar a
necessidade de realizacdo de outros estudos, com intuito de subsidiar o
melhoramento das atitudes dos profissionais atuantes e consequentemente o plano

assistencial dispensado a esses individuos.
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APENDICES

APENDICE A- OFICIO A SECRETARIA MUNICIPAL DE UBERLANDIA/MG

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

OFICIO 01/2012
Uberaba, 12 de novembro de 2012.

IImo Senhor,

ASSUNTO: COLETA DE DADOS DE PESQUISA PARA O MESTRADO

Solicitamos de V. S? autorizacdo para que a mestranda Lucélia Marques Martins,
possa proceder a coleta de dados junto aos profissionais que atuam na Atencao
Primaria a Saude, sob a sua coordenacao como Gestor.

Trata-se de um trabalho de mestrado intitulado,” Analise das atitudes desenvolvidas
pelos profissionais da atengcdo primaria a saude frente ao uso de alcool, ao
alcoolismo e ao alcoolista sob minha orientacdo e que devera se desenvolver entre
os meses de fevereiro/2013 a dezembro/2013, ap6s aprovacao do CEP/UFTM
(Comité de Etica em Pesquisa da Universidade federal do Triangulo Mineiro).

Na oportunidade, agradecemos a atencao que nos é dedicada.

Atenciosamente,

Prof2 Dr2 Leila Aparecida Kauchakje Pedrosa
Coordenadora do Projeto de Pesquisa

llmo Senhor,

Dr. Gladstone Rodrigues da Cunha Filho

Secretario Municipal de Saude de Uberlandia — SMS
Nesta
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APENDICE B- QUESTIONARIO DE INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

QUESTIONARIO DE IDENTIFICA(;AO SOCIO DEMOGRAFICAS
As perguntas que se seguem referem-se aos seus dados sociodemogréficos:

1.Data da entrevista:

2.Data de nascimento:

3.Sexo (Assinale somente uma resposta)

1.( )Feminino

2.( )Masculino

4.Qual seu estado civil? (Assinale somente uma resposta)

arwnE

o

() Solteiro (a)

( ) Casado (a)

() Viavo (a)

() Separado (a)/Divorciado (a)
() Unido Estavel

Qual suareligiao?

arownNpE

o

() Catdlico

() Evangélico

() Espirita

() Sem religiao

() Outras (especifique)

Qual sua maior titulacdo académica? (Assinale somente uma resposta)

~

Nook~wNE

) Ensino Médio (2° grau)
) Graduacao Completa
) Graduacao Incompleta
) Mestrado completo

) Mestrado incompleto

) Doutorado completo

) Doutorado incompleto

NN AN NN AN

Qual sua formacdo académica?

ok wnE

) Médico

) Enfermeiro

) Assistente Social

) Psicologo

)Auxiliar de Enfermagem
) Outra (especifique)

NN AN AN AN N
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8.Qual foi 0 ano que vocé se formou? (Se for em 2013 especifique 0s meses)

9.Qual a funcéo que vocé exerce na Unidade de Atencado Primaria a Saude?

. () Médico

() Enfermeiro

. () Assistente Social

. () Psicologo

( )Auxiliar de Enfermagem

) Agente Comunitario de Saude
) Outra (especifique)

NoOoUAWNR

- (
- (

10.Qual o tempo de atuacdo na Unidade de Atencao Primaria a Saude?

11.Quantos vinculos empregaticios (empregos) vocé possui?

12.Vocé tem contato com pacientes alcoolistas em seu ambiente de trabalho?

1. ( ) Sim
2. () Nao
13.Vocé possui cursos de capacitacdo na area de dependéncia quimica?
1. ( ) Sim
2. () Nao

14.Qual a natureza da capacitacao

1. ( ) Minicurso
2. () Especializagéo
3. ( ) Mestrado
4. ( ) Doutorado



ANEXOS

ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CHail Lu i
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO — Uberaba (MG)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Av. Frei Paulino. 30 (Centro Educacional e Administrativo da UFTM) - 2° andar — Bairro Nossa Senhora da Abadia
38025-180 - Uberaba-MG - TELEFAX: 34-3318-5854
- E-mail: cep@pesqgpg.uftm.edu.br

[ IDENTIFICAGAO
} TITULO DO PROJETO: ANALISE DAS ATITUDES DESENVOLVIDAS PELOS PROFISSIONAIS DA ATFNCAO
{ PRIMARIA A SAUDE FRENTE AO USO DE ALCOOL, AO ALCOOLISMO E AO ALCOOLISTA
; PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: LEILA APARECIDA KAUCHAKJE PEDROSA
INSTITUIGAO ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: UFTM
| DATA DE ENTRADA NO CEP/UFTM:28/11/2012
. PROTOCOLO CEP/UFTM: 2521

PARECER

De acordo com as disposicdes da Resolugio CNS 196/96, o Comité de Etica em Pesquisa
da UFTM considera o protocolo de pesquisa aprovado, na forma (redagfo e metodologia) como foi
apreséntado ao Comité.

~Conforme a Resolugdo 196/96, o pesquisador responsavel pelo protocolo deverd manter
sob sua guarda, pelo prazo de no minimo cinco anos, toda a documentagdo referente ao protocolo
(formulario do CEP, anexos, relatorios e/ou Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos —
TCLE assinados, quando for o caso) para atendimento ao CEP e/ou 4 Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa — CONEP. *

Toda e qualquer alteragfo a ser realizada no protocolo deverd ser encaminhada ao CEP,
para andlise e aprovacéo.

O relatorio anual ou final deverd ser encaminhado um ano apos o inicio da realizagdo do
projeto.

Uberaba, 05 de julho de 2013.

Prof®. Ana Pdlmi \S?ares dos Santos

| do/CEP/UFTM
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SAUDE DE UBERLANDIA/MG

OIRETORIA DE PREFEITURA DE " ASGEESSSIS.

cesTAoDEPESSOAs  <oins  UBERLANDIA

UMA CIDADE EDUCADORA

DECLARACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa “Andlise das atitudes desenvolvidas
pelos profissionais da aten¢io primdria a saiide frente ao uso de dlcool, ao alcoolismo
e ao alcoolista” serd avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro e concordar com o parecer ético emitido por este CEP,
conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS
196/96. Esta Institui¢do estd ciente de suas co-responsabilidades como instituigdo co-
participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranca ¢ bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-
estrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Autorizo os(as) pesquisadores(as) Prof." Dr* Leila Aparecida Kauchakje Pedrosa e
Lucélia Marques Martins do Programa de P6s Graduagdo em Atengdo a Saude da
Universidade Federal do Tridngulo mineiro a realizarem as etapas de abordagem dos
profissionais atuantes nas Unidades de Atengfio Priméria a Saude (UAPS) e nas
Unidades de Atengdo Priméria a Satide da Familia (UAPSF) da zona urbana e zona
rural, explanagdo de informagdes referentes a finalidade e etapas do projeto de
pesquisa, e realizag@o da entrevista dispondo da infra-estrutura desta Instituigo.

Atenciosamente,

Coordenadora da Atengdo Primaria a Satude
Secretaria Municipal de Satide de Uberlandia / MG

Uberlandia OZH/ Ok 201
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ANEXO B — DECLARACAO DE LIBERACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG
PROGRAMA DE MESTRADO EM ATENCAO A SAUDE

Titulo do Projeto: Analise das atitudes desenvolvidas pelos profissionais da

atencao primaria a saude frente ao uso de alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Analise das atitudes
desenvolvidas pelos profissionais da atencdo primaria a saude frente ao uso
de alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista” por atuar junto a Atencdo Primaria a
Saude. Os avancos na area das ocorrem através de estudos como este, por isso a
sua participacao é importante. O objetivo deste estudo € analisar as atitudes dos
profissionais atuantes na Atencdo Priméaria a Saude frente ao uso de alcool, ao
alcoolismo e ao alcoolista. O uso de élcool refere-se ao consumo de bebidas
alcoolicas. Entende-se por alcoolismo como uma doenca advinda do uso abusivo de
alcool e o termo alcoolista se refere ao individuo que é dependente do alcool. Caso
vOCé participe, sera necessario que vocé responda um formulario com questdes que
abordem o tema. Nao sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer
desconforto ou risco a sua vida. Caso participe, faz-se necessario que vocé assine o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Uma copia deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.

Vocé poderd obter todas as informacdes que quiser e poderd ndo participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualguer momento, sem prejuizo no seu
atendimento. Pela sua participagdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias para a
realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome néao
aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera identificado com um

ndmero.
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ANEXO D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG
PROGRAMA DE MESTRADO EM ATENCAO A SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: Andalise das atitudes desenvolvidas pelos profissionais da

atencao priméria a saude frente ao uso de alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista

Eu, li e/ou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi a finalidade do estudo e qual procedimento
serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo.
Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento,
sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetard meu tratamento. Sei que meu
nome nao sera divulgado, que ndo terei despesas e nao receberei dinheiro por

participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Uberlandia............. [ [oiiiiiiiiii
Assinatura do voluntario Documento de Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores

Pesquisadora responsavel: Lucélia Marques Martins- 9185-0855 /9673-9714
Pesquisador Orientador: Dra. Leila Aparecida Kauchakje Pedrosa-3211-0857.

Em caso de divida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com
o Comité Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo
telefone (34) 3318-5854.
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ESCALA DE ATITUDES FRENTE AO ALCOOL, AO ALCOOLISMO E AO

ALCOOLISTA (EAFAAA)- Parte 1
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Instrucbes: o instrumento abaixo é composto de quatro fatores ou dominios que
devem ser respondidos de acordo com o nivel de concordancia em cada um dos
itens propostos. Para tanto segue abaixo a legenda de cada um dos nimeros:

Numero | Nivel de concordancia
Discordo totalmente
Discordo em parte
Estou em davida
Concordo em parte
Concordo totalmente

G WINF

Fator 1: O Trabalhar e o relacionar-se com o alcoolista

1 | A equipe precisa de treinamento para trabalhar com o alcoolista |1 (2|34 |5
2 | E preciso tomar cuidado ao trabalhar com o paciente alcoolista |1]|2|3|4|5
3 | N&o se deve confiar em alcoolistas 112|3]4]|5
4 | O paciente alcoolista acaba sempre voltando ao servicocomo |12 (3|4 |5
mesmo problema.
5 | Considero paciente alcoolista 0 mais dificil de lidar. 112|3]4]|5
6 | O alcoolista € um paciente que nunca da retorno do cuidado. 112|3]4]|5
7 | O alcoolista € uma pessoa de dificil contato. 112[3|4]|5
8 | Eu tenho medo de abordar o problema do alcoolismo como (12 (3|4 |5
paciente.
9 | Eutenho medo da agressividade do alcoolista. 112|3]4]|5
10 | Sinto-me frustrado quando trabalho com alcoolistas. 112|3]4]|5
11 | Quando o paciente ndo quer colaborar, o melhor é desistirde |12 3|4 |5
ajudar.
12 | Quando trabalho com o alcoolista, ndo sei como conduzira |1(2[3|4|5
situacao.
13 | Para atender o alcoolista, é preciso conté-lo. 112|3]4]|5
14 | Penso que alcoolistas ddo muito trabalho para a equipe de saude. 112345
15 | Devo cuidar do alcoolista, mesmo que ele ndo queira. 112|3]4]|5
16 | Mesmo consciente o alcoolista desrespeita a equipe. 112345
17 | Sinto raiva ao trabalhar com alcoolistas. 1[12]3|4]|5
18 | O paciente alcoolista ndo aceita o que eu falo. 112345
19 | Alcoolistas sdo pacientes dificeis porque néo colaboramcomo |12 |3 |4 |5
tratamento
20 | O alcoolista ndo leva o tratamento a sério. 112|345
21 | Eu prefiro trabalhar com pacientes alcoolistas a trabalhar com |12 (3|4 |5
outros pacientes.




ESCALA DE ATITUDES FRENTE AO ALCOOL, AO ALCOOLISMO E AO

ALCOOLISTA (EAFAAA)- Parte 2

Fator 2 — Atitudes Frente ao alcoolista

92

22

Alcoolistas sdo revoltados.

23

O alcoolista € um doente

24

Alcoolistas ndo tém bom senso.

25

O alcoolista € agressivo e mal-educado.

26

O alcoolista € um irresponsavel.

27

Os Alcoolistas sdo pacientes violentos.

28

Penso que pessoas que desenvolvem o alcoolismo séo fracas.

29

O alcoolista ndo quer se cuidar.

30

Penso que o alcoolista é culpado por seus problemas de salde.
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Fator 3 Atitudes frente ao alcoolismo (etiologia)

31

Percebo que o alcoolista tem baixa autoestima.

N
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32

Penso que passar por um desajuste familiar leva ao alcoolismo.
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33

O alcoolista é um individuo que ndo consegue controlar sua
ingestao alcodlica
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34

O alcool é usado como fuga

35

Penso que todo o alcoolista tem algo mal resolvido.

36

A falta de autocontrole leva ao alcoolismo

37

Penso que a depressdao leva ao alcoolismo.

38

O alcoolismo esta relacionado ao nivel de instrugdo do
individuo.
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39

O alcoolista bebe para fugir da realidade.
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40

O que falta no alcoolista é forca de vontade.

=

N

(62}

41

As questdes sociais levam o individuo a beber.
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Fator 4 Atitudes frente ao uso do alcool

42

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

43

A bebida alcodlica é agradavel e traz bem-estar.

44

O uso de bebida alcodlica € um comportamento normal.

45

Beber com moderacao nao € prejudicial.

46

Eu sou contra o uso do alcool em qualquer momento.

47

O é&lcool em quantidades reduzidas € benéfico.

48

Eu sou a favor do beber moderado.

49

Doses pequenas de 4alcool sao capazes de causar
dependéncia.
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50

As pessoas podem beber desde que saibam se controlar.
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