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RESUMO

INTRODUCAO: O alcoolismo é considerado um grave problema de satde publica em todo
mundo e Portugal ndo é excecéo, afetando tanto o individuo, como a sua familia e a sociedade
em geral. As atitudes do enfermeiro perante o doente alcoolico, sdo elementos importantes e

preditivos do tipo de cuidados prestados.

OBJECTIVOS: Compreender as atitudes dos enfermeiros perante o doente alcodlico;
descrever a percecao e opinido dos enfermeiros em relacdo ao doente alco6lico e compreender

como os enfermeiros desenvolvem o seu trabalhar e se relaciona com o doente alcodlico.

MATERIAL E METODOS: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional, transversal e
exploratdrio, envolvendo uma amostra de 15 enfermeiros CSP (Centro de Saude de Mirandela
), com idade média 42 anos e desvio padrdo7,2 e 8 enfermeiros dos Cuidados Secundarios
(Servigo B3, internamento dos doentes agudos, Hospital de Magalhdes Lemos), com idade
média 30 anos e desvio padrdo3,8. Colheita de dados efetuada através de questionario parte I:
descricdo dos fatores sécio-demograficos e profissionais e parte Il: avaliacdo das atitudes
(adaptado da “Escala de Atitudes Frente ao Alcool, Alcoolismo e Alcodlico”; VARGAS e
LUIS 2008).

RESULTADOS: 85,7% os enfermeiros dos cuidados de saude secundarios deram respostas de
atitudes positivas, 87,5% responderam ter experiencia profissional com alcodlicos e 75% tém

formacdo em alcoologia.

CONCLUSOES: os enfermeiros dos cuidados de saude secundarios, demonstram atitudes
mais positivas perante o doente alcodlico; tém mais formacdo em alcoologia e maior

experiencia com doentes alcoolicos, comparados com os enfermeiros dos CSP.

PALAVRAS-CHAVE: Doente Alcodlico; Enfermeiros; Atitudes.



ABSTRACT

BACKGROUND: Alcoholism is considered a serious public health problem worldwide and
Portugal is no exception, affecting both the individual as his family and society in general.
The attitudes of nurses to the sick alcoholic, are important elements and predictive of the type

of care.

OBJECTIVES: To understand the attitudes of nurses towards the alcoholic person, to describe
the perception and opinion of nurses regarding the alcoholic person and understand how

nurses develop their work and relate to the alcoholic person.

MATERIALS AND METHODS: This descriptive, correlational, cross-sectional and
exploratory, involving a sample of 15 nurses CSP (Health Center Mirandela 1), mean age 42
years and deviation padrdo7,2. Secondary Care 8 Nurses (B3 Service , acute hospitalization
of patients, Hospital de Magalhdes Lemos), mean age 30 years and deviation padréo 3,8. Data
collection done by questionnaire part I: description of the socio-demographic and professional
and part Il: evaluation of attitudes (adapted from the "Attitude Scale Front Alcohol,
Alcoholism and Alcohol”, and LUIS VARGAS 2008).

RESULTS: 85.7% nurses from secondary care responses have positive attitudes, 87.5% have

professional experience with alcoholics and 75% with training alcoologia.

CONCLUSIONS: The nurses in secondary care, demonstrate more positive attitudes towards
the sick alcoholic; alcoologia have more training and greater experience with alcoholic

patients, compared with nurses of the CSP.

KEYWORDS: Alcoholic Patient, Nurse; Attitudes.
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1 INTRODUCAO

O alcoolismo é considerado um grave problema de satde publica em todo mundo e
Portugal ndo é excecdo. O alcoolismo afeta tanto o individuo, como a sua familia e a
sociedade em geral. No campo da satde publica, o alcoolismo tem grande importancia, ja que
isto implica o atendimento do doente alcodlico tanto nos cuidados de satde primarios como

nos cuidados de saude diferenciados.

No ambito da unidade curricular “Dissertagdo/Relatério Final”, do 1° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria, para a obtencdo do grau de mestre
da Escola Superior de Saude de Viseu/Instituto Politécnico de Viseu, foi-nos proposto a

realizagdo de um trabalho de investigacéo.

Apo6s alguma reflexdo e ter consultado alguma bibliografia senti a necessidade de
estudar as atitudes dos enfermeiros perante o doente alcodlico. Optei pela escolha deste tema
uma vez que ja algum tempo, vinha sentindo a necessidade de estudar as atitudes dos
enfermeiros perante o doente alcoolico uma vez que na minha atividade profissional estou

ligada a esta tematica, realizando consulta de enfermagem a este grupo de doentes.

Assim, nesta perspetiva o tema da dissertagdo é: “ As atitudes dos enfermeiros

perante o doente alcodlico”.

Pela experiéncia, atraves dos estagios que realizei no &mbito do curso na area da saltde
mental e psiquiatria, nomeadamente no estagio de cuidados de saide mental na comunidade,
pude constatar que 0 estigma e 0 preconceito ainda sdo evidentes em relacdo ao doente
alcoolico e que os enfermeiros ainda sentem grandes dificuldades na abordagem do tema e no

relacionamento com estes doentes.

Adquiri ainda uma maior consciencializacdo de que os enfermeiros de salde mental,
que prestam cuidados centrados no doente e familia, se encontram em posicao privilegiada de
satisfazer as necessidades do utente dentro do contexto familiar, e de satisfazer as
necessidades desta como um todo, “o trabalho com as familias para reduzir as recidivas

sempre foi considerado como um complemento da medica¢do de manutengdao” (OMS, 2001).

O estagio de cuidados de saude mental na comunidade rico em experiéncias,



13

proporcionou-me o contacto com doentes em situacdo de consulta de enfermagem de satde
mental, contribuiu ndo so para aprofundar os meus conhecimentos sobre a condugdo de uma
consulta, abordagem ao utente e familiares sobre a sua patologia psiquiatrica, mas também
para 0 meu desenvolvimento profissional e pessoal, principalmente explorar a relacédo

enfermeiro-doente mental.

Com este estagio adquiri também maior consciencializagdo da importancia do
enfermeiro especialista em Saude Mental e Psiquiatria ha comunidade, e que cabe a este,
tomar a iniciativa para que seja elaborado um plano de intervencdo nestas unidades na
prevencdo, promogdo e recuperacdo da salde mental. No entanto, reconheco a dificuldade do
desafio que se coloca ao Enfermeiro de Saude Mental em relacdo a todos os desafios em
aplicar a disciplina cientifica do modelo biomédico, enquanto ao mesmo tempo alarga 0s

conceitos de doenca mental.

Em suma, este estagio proporcionou-me um leque variado de experiéncias, revelando-
se uma fonte insubstituivel de conhecimentos e alargando a minha visdo do campo de trabalho
que é a Enfermagem de Saude Mental Comunitaria e proporcionou-me o tema do presente

trabalho.

Depois de escolhido o tema e ap6s uma reflexdo sobre 0 mesmo, surgiu a pergunta de
partida: Quais as atitudes dos enfermeiros perante o doente alcodlico? Esta é a pergunta

principal e a qual se pretende dar resposta com a realizacéo deste trabalho de investigagao.

Segundo FORTIN (1999), “... a realizag¢do de um trabalho de investigagdo cientifica
permite-nos descrever e explicar fenomenos que acontecem no mundo real”. Neste caso,
ajudara a descrever as atitudes dos enfermeiros, tanto dos cuidados de satde primarios como
dos cuidados de salde secundarios, perante o doente alcodlico. Posteriormente, com o
conhecimento da realidade, espera-se que possam vir a ser adotadas estratégias que visem
melhorar as mesmas. Este trabalho, ira servir por um lado para detetar falhas que possam
existir nas atitudes dos enfermeiros perante o doente alcodlico, por outro lado, para
compreender 0s aspetos positivos relativamente & prestagdo deste cuidado, e que se devem

incentivar a ser mantidos.

De modo a dar resposta ao problema anteriormente definido, estabeleceram-se os

seguintes objetivos para a presente investigacao:
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Obijetivo geral

- Compreender as atitudes dos enfermeiros em relacdo ao alcoolismo e ao doente alcodlico;

Objetivos especificos

- Descrever a percecdo dos enfermeiros perante o doente alcodlico;
- Compreender como os enfermeiros desenvolvem o seu trabalho com o doente alcodlico;

- Reconhecer os conhecimentos adquiridos pelos enfermeiros sobre alcoolismo e os

problemas relacionados com o alcool.

A formulacdo destes objetivos conduz-nos a explicacdo de conceitos que irdo ser
desenvolvidos, bem como as opc¢des metodoldgicas a seguir. Assim, no primeiro capitulo,
sera efetuado o enquadramento tedrico das atitudes dos enfermeiros perante o doente

alcoolico e os paradigmas relacionados com estas.

A segunda parte do trabalho apresenta e justifica as opcdes metodologicas,
nomeadamente no que se refere as variaveis em estudo, a escolha e caracterizacdo da
populacgdo alvo, as caracteristicas do instrumento de colheita de dados, bem como aos critérios
e técnicas utilizadas no seu tratamento. Sendo este capitulo também dedicado a apresentacao,

analise e discussdo dos resultados.

No decurso da elaboracdo deste trabalho, verificou-se que a melhor forma de obter
resultados seria através do método quantitativo. Desta forma, definiu-se a populacdo: todos os
enfermeiros do servicgo de internamento de doentes agudos do Hospital de Magalhdes Lemos e
todos os enfermeiros do Centro da Saude de Mirandela I; sendo a amostra constituida por
vinte e trés enfermeiros dos referidos servicos (15 enfermeiros do Centro da Saude de
Mirandela | e 8 enfermeiros do servico de internamento de doentes agudos do Hospital de
Magalhdes Lemos). Apds a recolha de informacéo através do questionario, foi devidamente
tratada e efetuada a respetiva analise dos dados, finalizando com as principais conclusdes e

algumas sugestoes.
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Pertinéncia do estudo: sendo o alcool um tema atual e o alcoolismo um dos maiores
“flagelos sociais”, tanto a nivel mundial como em Portugal, considero que este ¢ um estudo

com grande interesse para 0 meu desenvolvimento pessoal e profissional.

E de salientar que alguns dos profissionais de satde, onde se incluem os enfermeiros,
demonstram atitudes negativas face a estes doentes, estando este fato muitas vezes
relacionado com as dificuldades que os enfermeiros tém em reconhecer o alcoolismo como

doenca e o individuo alcodlico como doente.

Os enfermeiros s@o sem davida os profissional que mais frequentemente se depara
com estes doentes, tanto nos cuidados de salde primarios como nos cuidados de salde
secundarios, sendo os enfermeiros os profissionais melhor posicionados para identificar este
tipo de populacdo e desempenhar um papel fundamental na recuperacéo e integracdo destes
doentes. No entanto, parece existir uma lacuna na formacgédo destes profissionais, que pode
levar a uma visdo negativa ou estereotipada do doente com problemas relacionados com o uso
de alcool. Num estudo realizado no Brasil sobre as atitudes dos enfermeiros em relacdo ao
alcoolismo, PILLON (2005) refere que a falha na formacao educacional do enfermeiro em
relacdo ao alcoolismo, reflete-se nas suas atitudes e crencas em relacdo ao doente alcodlico,

sendo estas mais significativas que em relacdo a outros doentes.

As atitudes e crencas negativas dos enfermeiros em relacdo aos doentes alcodlicos,
vao interferir ndo apenas na detecdo de sintomas do alcoolismo, mas também no
encaminhamento destes doentes para o tratamento. TRAVELBEE citado por PILLON (2005),
refere que a percecdo do enfermeiro em relacdo ao doente “¢ o fator determinante da
qualidade e da quantidade dos cuidados de enfermagem que ele realizara”, nesta perspetiva, 0
enfermeiro deve avaliar as suas préprias atitudes em relacdo ao doente alcoodlico, para

desenvolver cuidados de enfermagem mais humanizados e sem julgamento de valor.
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12 PARTE - FUNDAMENTACAO TEORICA

2 ENQUADRAMENTO DO PROBLEMA

Desde os tempos mais remotos que sdo conhecidos os efeitos patoldgicos causados
pelo uso de bebidas alcoodlicas, no entanto, o reconhecimento do alcoolismo como doenca
cronica aparece apenas no século XIX, culminando com a publicacdo de um tratado sobre

alcoolismo croénico, pelo sueco Magnus Huss em 1851 (Mello et al. 2001).

O aumento significativo de pessoas com problemas directamente relacionados com o
consumo de &lcool e ao alcoolismo, tem vindo a constituir uma das maiores preocupacées dos

profissionais de satde que lutam pela promocéo de estilos de vida saudaveis.

Quando um doente alcodlico procura os cuidados de salde, independentemente da
instituicdo, é provavel que o primeiro contacto seja com um enfermeiro, as atitudes que estes
apresentam perante o doente alcodlico, poderdo afetar diretamente o curso do relacionamento

e do tratamento subsequente.

Devido a sua formacédo, os enfermeiros sdo os profissionais que se encontram numa
posicdo mais favoravel para o diagndstico e tratamento precoce do alcoolismo uma vez que,

em quase todos os servigos de salde, se deparam com esta problemaética.

Uma visdo negativa e estereotipada a respeito do alcoolismo, levam a que surjam

dificuldades para intervir com estes doentes, bem como para identifica-los.

Atitudes negativas em relacdo ao alcoolismo, podem interferir ndo apenas na detegao
dos sintomas, como também no encaminhamento dos doentes para o tratamento. Diante da
problematica identificada na literatura e da caréncia de estudos nacionais referentes ao tema,
este estudo tem como principal objetivo compreender as atitudes dos enfermeiros perante o

doente alcodlico.

Com a elaboracéo deste capitulo pretende-se construir uma base teorica sobre o tema
que é objeto do presente estudo. Para tal, irei descrever, ordenar e interligar os conceitos que

se pensa serem de maior importdncia para a compreensdo e desenvolvimento
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de todo o trabalho incluindo a definicdo das varidveis, a metodologia utilizada e a

interpretacdo dos resultados.

Dada a abrangéncia do tema, houve necessidade de considerar apenas 0s aspectos mais
relevantes para o estudo, procurou-se que a importancia e a qualidade se sobreponham a

quantidade.

2.1 EVOLUCAO DAS POLITICAS SOBRE O ALCOOL EM PORTUGAL

Apesar de o alcoolismo ter recebido alguma atencdo por parte da medicina, s6 em
meados do século XIX foi considerado como um dos maiores problemas de satide publica em
todo o mundo estimando-se que atinja 10% da populacdo mundial, sendo a populacdo

portuguesa de igual modo atingida.

Nos ultimos anos, Portugal mantém-se nos lugares cimeiros do consumo per capita de
alcool a nivel mundial, com as mais elevadas taxas de mortalidade por cirrose hepética, com
elevados indices de sinistralidade rodoviaria e de trabalho, para além do vasto leque de
problemas a nivel individual (saude fisica e mental), familiar, ocupacional e comunitario,
imputaveis ao alcool, o que o torna num grave problema de satde publica (PNRPLA, 2009).

Sendo certo que na sociedade portuguesa, o alcool é a principal substancia causadora
de dependéncia, convertendo-o no problema mais significativo de todas as outras formas de

abuso de substancias combinadas.

Faz-se ainda notar que a investigacdo sobre as consequéncias do consumo de alcool
tem-se centrado maioritariamente nos aspetos ligados a salde e noutras consequéncias que
podem ser facilmente medidas e quantificadas. No entanto, o alcool tem muitas consequéncias
que podem ser consideradas como sociais € que ndo sdo apenas médicas ou estarem
diretamente ligadas a salde. Estas situagdes sdo, naturalmente, a violéncia, o crime e
problemas de saide mental. O aumento da importancia das consequéncias ndo médicas do
alcool tem sido refletido nos varios planos e agdes europeias no campo dos problemas ligados
ao alcool (PLA). Estes problemas em Portugal e & semelhanca do resto da Europa, constituem

um importante problema de satde pablica.

A situacdo em Portugal deve ser analisada tendo em conta as dimensdes relacionadas
com consumos de alcool e problemas associados, em particular as consequéncias originadas
pelo consumo de risco e nocivo de alcool, que atingem ndo s6 o bebedor mas também a

familia e a comunidade em geral, a semelhanca da analise que se efetuou no contexto



18

europeu. E fundamental ter um adequado conhecimento da realidade Portuguesa, de forma a
permitir a reflexdo e a tomada de decisdo acerca de medidas estratégicas e linhas de agdo
especificas de prevencdo, controlo e tratamento deste problema de saide publica (PNRPLA
2009).

Face a preocupacao com o0s problemas causados pelo alcool foi constituida em 1977 a
Comissdo de Combate ao Alcoolismo (Despacho Normativo 176/77 de 30 de Agosto). Esta

Comisséo tinha como fungéo:

“Planear o programa de atividades a desenvolver no sector do alcoolismo,
promover e avaliar a execucdo dos planos aprovados, promover a realizagio
de cursos e encontros para formacdo ou aperfeicoamento dos técnicos de
saude dos servicos de recuperagdo de alcoolicos” e a difusdo “de informacgéao
tendente ao esclarecimento da populacdo no ambito de prevencdo de
alcoolismo” (PNRPLA, 2009).

Em 1988 foram criados os Centros Regionais de Alcoologia (CRA) (Decreto
Regulamentar n.° 41/88 de 21 de Novembro), com atribui¢cdes no tratamento e prevencdo em
articulacdo com outras estruturas de saude. Em 1995 os CRA foram dotados de autonomia

técnica e financeira e clarificadas as suas funcdes (PNRPLA, 2009).

Em 1993 foi formado o Conselho Técnico de Alcoologia e em 1999 criada a
Comissdo Interministerial (Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 40/99 de 8 de Maio)
“para analisar e integrar os multiplos aspetos associados a luta contra o alcoolismo num
plano de Acdo que reforca a implementacéo do disposto na estratégia da satde” (PNRPLA,
2009).

O objetivo principal seria organizar, juntamente com o Ministério da Satde, “uma
conferéncia consultiva que permitisse reunir, analisar e debater diversos projetos sobre a
luta contra o alcoolismo” e intensificar a colabora¢do internacional nesta matéria,

principalmente no ambito da Unido Europeia (PNRPLA, 2009).

O Plano de Acéo contra o Alcoolismo (Resolucdo do Conselho de Ministros
n.166/2000 de 29 Novembro) surge na sequéncia do Plano Nacional de Saude 1998-2002,
com objetivos e metas bem definidas, elaborado em consonancia com as perspetivas do
Conselho Teécnico de Alcoologia, as recomendacbes do Plano de Acdo Europeu sobre o
Alcool da OMS (1992-1999 e 2000-2005) e as do grupo de trabalho sobre o &lcool integrado

na conferéncia sobre «Determinantes de Satde na Unido Europeia», realizada em Evora no
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ano 2000, em que o alcool foi assinalado como um dos mais importantes determinantes da
Saude na Europa (PNRPLA, 2009).

Este Plano de Acdo contra o Alcoolismo tinha como objetivo a reducdo dos
problemas associados ao consumo excessivo de bebidas alcodlicas, envolvendo componentes
de estudo ou investigacdo do fendmeno do alcool e do seu consumo numa perspetiva
epidemioldgica e de promoc¢do para a saude. O documento realgcou ainda a importancia da
constituicdo de uma Rede Alcooldgica Nacional, assim como de medidas no ambito da

legislacéo e fiscalizacdo sobre o alcool (PNRPLA, 2009).

O Plano Nacional de Saude 2004-2010 (Ministério da Saude, 2004) vem reforcar a
necessidade da definicdo de um Programa Nacional de Prevencdo dos Problemas Ligados ao
Alcool (PLA) em articulagdo com o Programa de Promocio de Estilos de Vida Saudaveis,

numa perspetiva integradora e incluida nas estratégias de Saude Publica para o0 nosso pais.

Posteriormente, foi proposto em 2005 pela Direcdo de Servicos de Psiquiatria e Satde
Mental, da Direcdo Geral da Satide um Pacote do Alcool, que reafirmava em grande parte as
medidas sugeridas pelo Plano de Acdo contra o Alcoolismo, no sentido da sua aplicacédo
(PNRPLA, 2009).

Varias das propostas do Plano de Agdo contra o Alcoolismo de 2000 e também do
Pacote do Alcool de 2005 foram atualizadas e incorporadas no Plano Nacional para a
Reducéo dos Problemas Ligados ao Alcool 2010 — 2012 (PNRPLA, 2009).

Sendo os Centros Regionais de Alcoologia o0s responsaveis pela prevencdo e
tratamento dos problemas associados ao abuso de alcool e drogas, foram recentemente
integrados no Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P. (IDT), subsistindo, agora, a
necessidade de articulacdo a nivel local com os servigos de satide mental, nomeadamente com

aqueles em que existam unidades funcionais de intervencédo alcoologica.

Serdo também definidas a curto prazo as responsabilidades dos diferentes
intervenientes nesta matéria, bem como os principios que deverao reger a cooperacdo entre 0s

servicos de salde mental e os servigos do IDT.

Neste ambito, considerando a frequéncia com que as situacdes de urgéncia
relacionadas com o consumo de substancias s@o atendidas nos servicos de urgéncia
psiquidtrica, e dada a escassez de psiquiatras nos servigos de saude mental, sera promovida a
participacdo dos psiquiatras do IDT na prestagdo de servicos de urgéncia psiquiatrica
(PNRPLA, 2009).
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A OMS na 35% Assembleia Mundial da Saude em Genebra refere que o alcoolismo

constitui um dos mais graves problemas medico - socais.

Esta doenga tem grande impacto na populacdo portuguesa, assim o governo Portugués
através da Resolucdo da Assembleia da Republica n® 76 / 2000 de 18 de Novembro, com o
titulo “ Combate ao alcoolismo” descreve que se adote um programa alcooldgico nacional de
prevencao e combate ao alcoolismo, com o reforco dos meios humanos, técnicos e financeiros
para informacdo, aconselhamento, formacdo profissional, tratamento e reabilitacdo

psicossocial e insercdo social do doente alcodlico.

2.2 APESSOA COM PROBLEMAS LIGADOS AO ALCOOL

Neste capitulo considerou-se crucial fazer referéncia ao conceito de pessoa. Hoje em
dia, definir pessoa é, sem ddvida, um imperativo €tico de forma a compreendermos melhor o
nosso papel na sociedade. Para a Ordem dos Enfermeiros (2001) pessoa ¢ “ um ser sociavel e
agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crengas e nos desejos de
natureza individual, o que a torna um ser uUnico, com dignidade propria e direito a
autodeterminar-se ”. Faz assim sentido, referir que cada pessoa € um ser singular e diferente

de todos os outros seres, distinguindo-se notoriamente através da sua racionalidade.

Quando definimos pessoa com problemas ligados ao alcool, referimo-nos ao individuo
com consumo elevado de alcool, que desenvolveu dependéncia face ao mesmo e cujo
consumo origina problema fisicos, psicolégicos e ou sociais. Nos Ultimos anos, tem-se vindo
a verificar um aumento de consumo de alcool nos jovens e nas mulheres. Tem-se verificado
também que o consumo excessivo nas mulheres se inicia mais tarde do que nos homens, e as
consequéncias sdo mais rapidas, ou seja, as complicagdes fisioldgicas e psiquiatricas do abuso
de alcool demora menos tempo a instalar-se na mulher, na medida em que o organismo
feminino tem menor capacidade de metabolizar grandes quantidades de alcool (Ismail citado
por Santos, 2008).

Atualmente, ainda existe nas sociedades dificuldade na distincdo entre alcoolismo e
doente alcodlico, e problemas ligados ao Alcool, apesar da vasta investigacio realizada nos
ultimos anos, dos quais se destaca o trabalho de Mello; Barrias & Breda (2001), quer a nivel
clinico, laboratorial ou epidemioldgico. Perante esta dificuldade e Citando alguns autores,

passo a definir os referidos conceitos relacionados com a problematica do “alcool”.
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2.2.1 Alcoolismo

A designacgéo de Alcoolismo, desde os tempos mais remotos, mantem-se associada ao
status social, como uma espécie de suporte as relacdes sociais. Refere-se, habitualmente, as
consequéncias da ingestdo de alcool no individuo traduzido por um quadro moérbido de sinais
e sintomas. Uma das primeiras defini¢cdes de alcoolismo surgiu em 1849 com Magnus Huss
citado por Lino (2006), que definiu o alcoolismo como sendo “0 conjunto de manifestacoes
patologicas do sistema nervoso, nas suas esferas psiquica, sensitiva e motora, observado nos
sujeitos que consumiram bebidas alcodlicas de forma continua e excessiva e durante longo

periodo”.

No entanto, entre as numerosas defini¢fes que se ficaram a dever a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), destaca-se a que considera o alcoolismo como doenca e alcodlico
como doente. Assim, o alcoolismo é constituido pela totalidade dos problemas motivados pelo
alcool no individuo, estendendo-se em varios planos e causando perturbacdes organicas e
psiquicas, perturbacdes da vida familiar, profissional e social com as suas repercussoes
econdmicas, legais e morais (Mello et al., 2001). Trata-se de “uma doenga primaria, cronica,
cujo desenvolvimento e manifestaces sdo influenciados por factores genéticos, psicoldgicos,
sociais e ambientais; a doenca é frequentemente progressiva e fatal; caracteriza-se por uma
perda de controlo do consumo, permanente ou temporaria, com o0 uso de alcool apesar das
consequéncias negativas e acompanha-se de distor¢des cognitivas, com particular énfase para
anegacao” (McQueen citado por PNRPLA, 2009)

A OMS citada por BABOR & HIGGINS-BIDDLE (2001), apresenta assim seis

critérios em relacdo a classificagéo deste transtorno:
1 - Um forte desejo ou sentimento de compulsao para beber;

2 - Dificuldade de controlo no consumo de bebidas alcodlicas em termos do seu inicio,

paragem ou niveis de consumo;

3 - Um estado de abstinéncia fisiolégico quando o consumo de alcool terminou ou foi

reduzido. Ou utilizacdo do alcool como forma de aliviar ou evitar os sintomas da abstinéncia;

4 - Evidéncia de tolerancia, como por exemplo, necessidade de aumentar as doses de ingestao

de alcool para obter efeitos originalmente conseguidos por doses mais reduzidas;

5 - Desleixo progressivo de atividades de lazer ou interesses alternativos devido ao consumo

de alcool.
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6 - Consumo continuado apesar de evidéncias Obvias de consequéncias nocivas, tais como
dano do figado por consumo excessivo de bebidas alcoolicas, estados de humor depressivos
consequentes a periodos de consumo excessivo de substancias ou comprometimento do
funcionamento cognitivo relacionado a droga, devesse fazer esforcos para determinar se o

usudario estava realmente consciente da natureza ou extensdo do dano.

Mello et al (2001) refere que, embora os efeitos do alcool sejam conhecidos desde a
antiguidade, os fendmenos do alcoolismo cronico eram apenas mais ou menos ignorados,
sendo o estado de embriaguez a Unica perturbacdo ligada ao uso de bebidas alcoodlicas
referida. O alcoolismo €, entdo, uma doenca de caracter progressivo, incuravel e quase sempre

fatal. O alcoolismo agudo (embriaguez) é, muitas vezes, confundido com alcoolismo crénico.

No primeiro caso, trata-se da ingestdo Unica em grande quantidade de alcool, num dia
ou num curto espaco de tempo, podendo ter como consequéncia uma leve tontura ou, nos
casos mais graves, um coma alcoodlico. Por sua vez, o alcoolismo cronico acontece quando
ingerimos bebidas alcoolicas com frequéncia, repartidas ao longo do dia, em varias doses, que
vao mantendo uma alcoolizagdo permanente do organismo, nunca este saindo do efeito do

alcool.

Socialmente, o alcoolismo determina uma enorme ambiguidade: tolerado e mais do
que tolerado, estruturante do desenvolvimento psicossocial e individual, mesmo apesar do
reconhecido risco que acarreta em termos de salde no seu conceito mais lato, ou seja, o de
bem-estar fisico, psiquico e social. Assim, € possivel que coexistam, socialmente, uma gama
de apelos ao seu consumo (dos mais explicitos aos mais subtis), com uma permanente

chamada de ateng&o para 0s seus riscos da parte dos sistemas de consumo (Santos, 2008).

Segundo esta abordagem o problema é muito mais vasto que o simples conceito de
alcoolismo como doenca, logo o problema da dependéncia alcodlica (extenso e grave)

representa apenas uma pequena parte de todos os problemas ligados ao alcoolismo.

2.2.2 Doente alcodlico

Ao falar de doente alcodlico, ndo podemos deixar de dar énfase ao fendmeno de
dependéncia, que segundo a DSM — IV (APA, 1996) ¢ descrita como “ um conjunto de
sintomas cognitivos, comportamentais e fisiologicos indicativos de que o sujeito continua a

utilizar a substancia apesar dos problemas significativos relacionados com esta”, que
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destacando-se a tolerancia, ou seja o doente desenvolve um estado de habituacéo e para obter

0 mesmo efeito recorre a maiores quantidades de substancia.

Para se diagnosticar a dependéncia, deve recorrer-se, por exemplo a classificacdo de
perturbacGes mentais Norte-Americana para as dependéncias de substancias (DSM- 1V, 2001)
citada por LINO (2006), que define os critérios tendo em conta a presenca de trés ou mais dos

seguintes critérios, ocorrendo em qualquer ocasido, no mesmo periodo de 12 meses:
(1) Toleréancia, definida por qualquer um dos seguintes:

(@) Necessidade de quantidades crescentes da substéncia para atingir a intoxicacao ou

o efeito desejado;

(b) Diminuicdo acentuada do efeito com a utilizagdo continuada da mesma quantidade

da substéncia.
(2) Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes:
(a) Sindrome de abstinéncia caracteristica da substancia;

(b) A mesma substancia (ou outra relacionada) é consumida para aliviar ou evitar 0s

sintomas de abstinéncia.

(3) A substancia é frequentemente consumida em quantidades superiores ou por um periodo

mais longo do que pretendia.

(4) Existe desejo persistente ou esforgos, sem éxitos, para diminuir ou controlar a utilizacao

da substancia.

(5) E despendida grande quantidade de tempo em atividades necessarias a obtencdo (por
exemplo, visitar varios médicos ou conduzir para longas distancias) e utilizacdo da substancia

(por exemplo, fumar em cadeia) e a recuperacdo dos seus efeitos.

(6) E abandonada ou diminuida a participagio em importantes catividades sociais,

ocupacionais e recreativas devido a utilizacdo da substancia.

(7) A utilizagdo da substancia é continuada apesar da existéncia de um problema persistente
ou recorrente, fisico ou psicoldgico, provavelmente causado ou exacerbado pela utilizagdo das
substancias (por exemplo, utilizacdo de cocaina apesar da existéncia de uma depressdo
induzida pela cocaina, ou manutencdo do consumo de alcool apesar do agravamento de uma

Ulcera devido ao consumo deste).
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Para a OMS, o alcoolico € um bebedor excessivo, cuja dependéncia em relagdo ao
alcool € acompanhada de perturbacGes mentais, de alteragdes da saude fisica, da relagdo com
0s outros e do seu comportamento social e economico. Devendo estes submeterem-se a
tratamento (Mello et al., 2001).

2.2.3 Problemas Ligados ao Alcool

Para a OMS existem vantagens em utilizar a designa¢do de “problemas ligados ao
Alcool” dado o vasto leque de situagdes relacionadas com o alcool pois existem relagdes mais
ou menos perigosas do alcool com a conducdo rodoviaria, criminalidade, a patologia laboral,
as perturbacOes familiares e efeitos sobre a crianga (concepcdo, gestagdo, aleitamento,
desenvolvimento e rendimento escolar). O &lcool representa um risco no normal

desenvolvimento de saude infantil, juvenil e do adulto (Mello et al., 2001).

Num documento de trabalho apresentado na 35% Assembleia Mundial de Saude, em
Genebra, em 1982, a OMS citado por Mello et al. (2001), refere que “Problemas ligados ao
alcool, ou simplesmente problemas de alcool” € uma expressao imprecisa mas cada vez mais
usada nestes ultimos anos para designar as consequéncias nocivas do consumo de alcool.
Estas consequéncias atingem ndo s6 o bebedor, mas também a familia e a colectividade em
geral. As perturbacBes causadas podem ser fisicas, mentais ou sociais e resultam de episddios

agudos, de um consumo excessivo ou inoportuno, ou de um consumo prolongado”.

O risco do alcool e da doenca alcodlica, nas suas repercussdes, esta patente em todas
as sociedades e pode atingir grupos diversos, bem como variados fatores, e assim engrandece-
se 0 vastissimo leque dos Problemas Ligados ao Alcool. Cuja tipologia podera ser

esquematizada (Mello et al., 2001):

Problemas Ligados ao Alcool, no Individuo: efeitos episédicos agudos de um forte
consumo de alcool; consequéncia de um consumo excessivo e prolongado de alcool; efeitos
de um consumo de &lcool em determinadas circunstancias (Ex: gravidez, aleitamento

menoridade).

Problemas Ligados ao Alcool, na Familia do bebedor: perturbacio da Familia e do
Lar do Alcodlico; a descendéncia do alcodlico — criangas “filhas de alcodlicos” e suas

perturbacoes.
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Problemas Ligados ao Alcool, no Trabalho: Diminuicdo de rendimento laboral;

aumento do absentismo e acidentabilidade; reformas prematuras.

Problemas Ligados ao Alcool, na Comunidade: perturbacdes nas relagdes sociais e
da ordem publica; delitos, atos violentos, criminalidade; desemprego, vagabundagem;

degradacdo da saude e do nivel de vida e bem-estar da comunidade; acidentes de viagdo.

Esta perspetiva alargada, ja ultrapassa o simples conceito de alcoolismo como doenca,
alvo dos cuidados médicos. Os problemas ligados a dependéncia alcodlica, se bem que
extensos e graves, “ndo representam sendo uma pequena parte de todos os problemas ligados
ao alcool” (Mello, 2001).

2.3 ESTIGMA DOENCA MENTAL/ALCOOLISMO

O conceito de doenca mental que prevalece na sociedade ainda esta aliado a mitos e
preconceitos o que leva a atitudes discriminatérias e, consequentemente a um sofrimento

acrescido para os doentes.

Questdes sociais sdo consideradas grandes influenciadoras de doengas mentais
(Goffman, 1988). O estigma situa-se entre estas questdes sociais e, ndo & por acaso, que é

considerado uma prioridade de pesquisa da Organizacdo Mundial de Saude.

A histéria da pessoa com doenca mental tem sido marcada pelo estigma e exclusdo
social. Desde a era primitiva até ao séc. XIII, com Pinel, o doente mental foi alvo de varias

interpretacdes, na tentativa de explicacdo dos seus comportamentos.

Goffman entende o estigma como uma diferenciacdo pejorativa, que € indesejada e
implica uma intolerdncia grupal. Estigmatizar significa situar o individuo, a partir de critérios
impostos arbitrariamente nas relagdes sociais quotidianas, numa condicdo de isolamento, onde

o individuo estigmatizado é aprisionado sob a fixidez do olhar do outro (Goffman, 1988).

A estigmatizacdo é transversal no tempo. Ao longo da histéria da Humanidade esta
presente nos mais diversos campos como por exemplo, orientacdo sexual, etnia, estatuto

socioecondmico e salide dos individuos.

Historicamente, o termo estigma foi criado pelos gregos, para se referirem a sinais
corporais com 0s quais se procurava evidenciar alguma coisa de extraordinario ou mal sobre o

status moral de quem a apresentava (Goffman, 1988).
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A pessoa estigmatizada era aquela marcada, ritualmente poluida, que devia ser evitada,
especialmente em lugares publicos (Goffman, 1988). Na Era Cristd foram acrescentados dois
niveis de metafora ao termo: o primeiro deles referia-se a sinais corporais de graca divina que
tomavam a forma de flores em erupcdo sobre a pele; o segundo nivel referia-se a uma alusdo
médica a essa alusdo religiosa, referia-se a sinais corporais de disturbio fisico (Goffman,
1988).

Porém, actualmente ainda é possivel constatar que ha ainda na nossa sociedade,
preconceitos relativamente a doenca mental, doentes mentais e profissionais de salude da area

da psiquiatria.

O uso de alcool é uma das principais condi¢cdes que apresenta conotagdo moralizante e
estigmatizante no mundo. O estigma ligado ao alcool e a doenca mental leva a uma sub-
estimacdo, sub-diagnéstico e subtratamento da mesma. O doente alcodlico é muitas vezes
vitima de discriminacdo em muitos campos da vida como o0 acesso a educagdo, 0 apoio
familiar, o acesso ao mercado de trabalho, o circulo de amigos e prestacdo de cuidados de

saude.

Contudo, tem-se reconhecido que o estigma relacionado com o doente alcodlico pode
constituir um obstaculo no acesso ao tratamento, e os receios relacionados com a revelagéo,
exposicdo e julgamentos alimentam este estigma. Ainda ha doentes alcodlicos que sé sdo
tratados quando existem outras doencgas graves relacionadas (hepatites, cancro...). Outros tém
receio de revelar o seu estado de doenca aos seus parceiros com medo das consequéncias.
Pois, o doente alcoolico verbaliza frequentemente sentimentos de ser injusticado,

desvalorizado e marginalizado.

O processo de estigmatizacdo e 0s seus diversos impactos estdo rotineiramente
associados, ndo apenas com as doencas mentais, mas também com a dependéncia de alcool,
sendo notadamente uma das principais condi¢cGes de salde que carregam uma grande
conotacdo moralizante. Através do processo da estigmatizacdo, alguns individuos sdo
sistematicamente excluidos de determinadas interac¢Ges sociais por possuirem caracteristicas
que os distinguem dos outros ou por pertencerem a um grupo social particular (Kurzban &

Leary citados por Jorge-Monteiro & Madeira, 2007).

A estigmatizacdo e culpabilizacdo do doente alcodlico por parte da populacdo, e em
especial por parte dos profissionais de satde, pode criar barreiras na qualidade do cuidado em

saude dificultando o acesso, prejudicando o tratamento e restringindo as oportunidades de
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insercédo social destes doentes. O contacto pessoal com pessoas que sofrem desta perturbacéo,
podem levar a atitudes prejudiciais e negativas sobre eles e subsequentemente a

estigmatizacéo, exclusao social e discriminacao.

As crengas incorrectas acerca da doenca influenciam as atitudes das pessoas e criam
respostas unicamente centradas nos rétulos médicos, nos sintomas e comportamentos que
observam das pessoas com doenca mental, isto é, respondem relembrando as imagens e 0s
estereotipos criados em redor das mesmas (OMS & AMP, 2002 citada por Jorge-Monteiro &
Madeira, 2007).

O estigma é uma marca que distingue, que estabelece uma barreira entre a pessoa
estigmatizada e os outros que atribuem caracteristicas negativas a essa pessoa. No seio da
prépria familia surge muitas das vezes o problema em lidar com a situagdo, porque na grande
maioria nunca tinham lidado com algo como a doenca mental e ou com o doente alcoolico.
Sao raros 0s casos em que a pessoa com estas perturbacdes € perfeitamente integrada na
familia, obtendo assim um bom suporte para a sua reabilitacdo. Desta forma, ndo se consegue
um bom suporte para a pessoa com doenca mental quando esta mais necessita dele, pois na
grande maioria das vezes a primeira ajuda vem exactamente da familia e é este sem divida o

mais importante dos suportes (Silva, 2005).

Na opinido de HOCKING, citado por JORGE-MONTEIRO & MADEIRA (2007), ha
actualmente a consciéncia de que sdo necessarias estratégias a longo-prazo para combater o
estigma, através da dissociacdo da doenca mental ao medo e através do aumento de
conhecimento e da mudanca de atitudes. Desta forma, uma das estratégias alternativas a
concepgao moralizante do doente alcodlico é o foco na mudanca de atitudes dos profissionais
de saude como forma de prevenir os danos associados a estigmatizacdo, contribuindo para

melhoria de indices de adesdo e de eficicia do tratamento.

2.4 ATITUDES DOS ENFERMEIROS

Os enfermeiros constituem o grupo profissional que mais frequentemente se deparam
com os doentes alcodlicos. Sendo os profissionais melhor posicionado para identificar e
intervir junto de doentes cujo consumo de alcool se revela perigoso ou nocivo para a sua
salde e de outros. No entanto, parece haver um défice na formacéo especifica dos enfermeiros

nesta area, que pode levar a uma visdo negativa ou estereotipada do doente com problemas
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ligados ao alcool, podendo este fator contribuir na identificacdo e intervencao de enfermagem
nestes doentes (Pillon, 2005).

A mesma autora refere que as falhas na formacdo dos enfermeiros em relacdo ao
alcool, reflete-se na atitude e crencas dos enfermeiros em relacdo ao doente alcodlico, sendo
esta mais significativa do que as que tém em relacdo a outros doentes. Estas atitudes e crengas
negativas dos enfermeiros em relagdo ao alcoolismo, vai interferir ndo apenas na detegdo de
sintomas do alcoolismo, mas também no encaminhamento destes doentes para tratamento

mais especializados.
O presente estudo focaliza-se essencialmente no conceito de “atitude”.

Em Portugal, poucas pesquisas tem sido direcionadas para a investigacao das atitudes
dos profissionais de saude e em particular dos enfermeiros em relacdo aos conhecimentos
adquiridos sobre os problemas ligados ao uso de alcool e suas consequéncias para 0
individuo, familia e sociedade em geral. Embora os enfermeiros tenham uma formacéo
especifica, as suas atitudes podem ndo ser diferenciadas daquelas da populacdo em geral
(Pillon, 2005).

De acordo com AJZEN citado por ROSA (2008) “atitude” é a tendéncia do individuo
para pensar, sentir ou agir positiva ou negativamente face aos estimulos e objetos ambientais.
Sdo predisposicdes aprendidas para dar respostas consistentes, favoraveis ou desfavoraveis,
como resultado de experiéncias passadas, formando-se principalmente por modelamento ou

outra forma de aprendizagem social.

Na literatura e segundo alguns autores, a definicdo de atitude” assume atualmente
divergentes pontos de vista em relagdo a defini¢do do conceito de “atitude”. A defini¢do e o
uso do termo variam muito, mas, apesar destas varia¢fes, podemos concluir pelas defini¢des
existentes, que, geralmente, as atitudes tém trés componentes: cognigdes; sentimentos; e

comportamento. (Jansen e Ajzen; citados por Rosa, 2008).

A componente cognitiva refere-se a ideias, pensamentos, percecfes, crencas ou
opinides individuais sobre a atitude, isto é, reflete a forma como a atitude em causa é

mentalmente conceptualizada.

As respostas cognitivas sdo normalmente expressas através do uso de indicacdes

verbais de opinides ou crengas e sdo avaliadas em consonancia.
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Um exemplo de definicdo de atitude, realcando a componente cognitiva, é proposta
por ALLPORT citado por ROSA (2008), “atitudes sdo processos mentais individuais que

determinam as respostas reais ou potenciais do individuo no mundo social”.

A componente afetiva reflete o sentimento ou a estrutura emocional da atitude ou a

emocao que suporta a ideia (componente cognitiva).

FISHBEIN, em 1967, citado ainda pelo mesmo autor, da-nos uma definicdo de atitude
enfatizando a componente afetiva: “atitude ¢ uma predisposi¢ao aprendida para responder

consistentemente, de forma favoravel ou desfavoravel, a um objeto ou uma classe de objetos”.

A componente comportamental consiste na reacdo atual para com a atitude
respetiva. E, portanto, o ato instrumental realizado face ao objeto. Um exemplo de definicéo
de atitude, tendo por base uma orientacdo comportamental, é-nos dada por BOGARDUS
citado por ROSA (2008): “atitude ¢ uma tendéncia para agir a favor ou contra um fator ou um

conjunto de fatores ambientais que, desse modo, assumem um valor positivo ou negativo”.

No ambito deste estudo, define-se “atitude” como o conjunto de sentimentos e crengas

dos enfermeiros perante o doente alcodlico.

Assim, através do instrumento de colheita de dados, s6 duas das componentes das
atitudes serdo avaliadas: afetiva e cognitiva. Além disso, é de realcar a importancia dos
estudos sobre atitudes, especialmente em Enfermagem, na medida em que, sdo estas que

influenciam o comportamento individual.

De acordo com JANSEN et al. citado por ROSA (2008), uma atitude podera mudar ao
longo do tempo, se o enfermeiro mudar algum dos seus componentes (cognic¢des, sentimentos
ou comportamentos). Tanto a componente afetiva como a cognitiva poderdo mudar por
influéncia de experiéncias anteriores vivenciadas pelos enfermeiros durante o exercicio

profissional.
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22 PARTE — INVESTIGACAO EMPIRICA

3 METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

A investigacao cientifica € um processo que permite identificar e resolver problemas
ligados ao conhecimento dos fendomenos do mundo real no qual nés vivemos. “E um método
particular de aquisi¢do de conhecimentos, uma forma ordenada e sisteméatica de encontrar
respostas para questdes que necessitam duma investigagdo” (Fortin, 1999). E influenciada por
elementos abstractos e elementos concretos que sustentam o processo e concorrem para a sua

aplicacdo na pratica.

Sendo o presente estudo de carater exploratério e descritivo, tendo sido utilizada uma
metodologia de natureza quantitativa, pretendendo-se identificar e descrever as relagdes entre

variaveis.

Desta forma, o objectivo deste capitulo consiste em descrever em pormenor a forma
como se realizou o estudo, de tal modo que qualquer individuo o possa replicar com base na
informacdo fornecida. Descrevem-se algumas decisdes importantes de caracter metodoldgico,
tais como, a formulacdo do problema, as varidveis em estudo, o tipo e delineamento de
estudo, a populagdo e amostra seleccionada, a construcdo e aplicacdo do instrumento de

recolha de informagéo, o tratamento e analise dos dados obtidos.

3.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

Diversos estudos tedricos e empiricos sobre a atitude dos enfermeiros perante o doente
alcodlico reforcam a ideia de que as atitudes e os conceitos dos profissionais e estudantes da
area de saude, em relacdo a etiologia do alcoolismo, ndo sofreram grandes mudangas com o
decorrer do tempo. SULIVAN & HALE citados por PILLON (2005), observaram nesses
profissionais o predominio da crenca numa etiologia psicoldgica e/ou biol6gica, nédo

descartando totalmente o aspecto moral do problema.
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PILLON et al (1998), num estudo realizado no Brasil sobre atitudes dos enfermeiros
em relacdo ao alcoolismo, investigando as caracteristicas psicométricas entre trés escalas
sobre atitudes encontrou a influencia dos factores morais concomitantes a uma mistura da

etiologia psicolégica e ou bioldgica da doenca.

O presente estudo de investigacdo foca uma das variaveis relacionadas com o0s

enfermeiros: “as atitudes dos enfermeiros perante o doente alcodlico”.

Para além da competéncia técnica, um factor directamente associado a forma de
intervir com o doente alcoodlico, é a atitude dos profissionais de saude que constitui um

elemento importante e preditivo do tipo de cuidados prestados.

O enfermeiro é o profissional que tem maior contato, com o doente alcodlico durante o
internamento. Cuidar de um doente alcoodlico, traz algumas dificuldades ao enfermeiro
generalista, estas, segundo PILLON (2005) podem estar relacionadas com “deficiéncias no
curriculo”. Esta dificuldade esta relacionada também com o estigma associado a esta doenca,
assim o enfermeiro devera avaliar as suas proprias atitudes em relacdo ao doente alcoolico,
para desenvolver cuidados mais humanos, pois as atitudes negativas podem afetar os cuidados

a prestada e desencadear no doente um comportamento hostil ou contra-terapéutico.

A partir das pesquisas efetuadas sobre as atitudes dos enfermeiros perante o doente
alcoolico, constatei que esta é uma area que nao tem merecido muita atencdo no nosso pais,
particularmente no que se refere ao desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo que nos

permitam avaliar as atitudes dos enfermeiros perante o doente alcodlico.

Este trabalho de investigacdo, sera constituido por uma parte metodoldgica e outra que
integrard um estudo observacional, descritivo do tipo transversal, no qual serdo analisados 0s
resultados obtidos através do instrumento de colheita de dados, de modo a poder responder a

seguinte questdo de investigagéo:

Quais as atitudes dos enfermeiros perante o doente alcodlico, no Internamento

Hospitalar e nos Cuidados de Saude Primarios?

A investigacdo desenvolveu-se na Regido Norte, sendo a populagdo estudada
composta pelos enfermeiros do servico de psiquiatria B3 de internamento dos doentes agudos

do Hospital de Magalhdes Lemos e pelos enfermeiros do Centro de Saude de Mirandela I.



32

3.2 METODO

A metodologia desempenha um papel essencial no desenvolvimento de um trabalho de
investigacdo, pois quase sempre os resultados finais sdo condicionados pelo processo, o

método e a forma como se obtiveram estes dados.

Para FORTIN (1999) a fase metodoldgica consiste em precisar como o fendmeno em
estudo, sera integrado num plano de trabalho que ditard as actividades conducentes a

realizacdo da investigacéo.

O que determina uma correta pesquisa cientifica é a adopgdo de uma metodologia de
trabalho, que de acordo com FORTIN (1999), “¢ o conjunto dos métodos e das técnicas que

guiam a elaboracdo do processo de investigagao cientifica”.

Sendo o presente estudo de carater exploratério descritivo-correlacional, transversal e
exploratorio, tendo sido utilizada uma metodologia de natureza quantitativa, pretendendo-se

identificar e descrever as relagdes entre variaveis.

Assim no decurso da fase metodoldgica, procurei determinar os métodos a utilizar
para obter respostas as questdes de investigacao colocadas. Tornou-se necessario escolher um
desenho apropriado para explorar e descrever o fendmeno, examinar associacoes e diferencas.
Aqui farei uma pequena abordagem a metodologia adoptada para este tema, definirei a

populacdo, a amostra e qual a escolha do instrumento de colheita de dados.

3.3 FORMULAGCAO DO PROBLEMA

O ponto de partida de qualquer investigacdo consiste em escolher um dominio de
interesse e transp6-lo para uma questdo que podera ser estudada. Segundo FORTIN (1999),
para estar em condi¢des de formular um problema de investigacdo, € necessario escolher
previamente o tema de investigacdo que se reporte a uma situacdo problematica; e estruturar
uma questdo que oriente o tipo de investigacao a realizar e Ihe darda uma explicagdo. Segundo
0 mesmo autor, o investigador deve ter em conta certos pontos para a definigdo do seu tema,
dos quis se destaca: a atualidade da questdo; a exequibilidade do projeto; a operacionalizacao

da questao.

Assim sendo, o tema escolhido para a minha investigacdo foi: “as atitudes dos

enfermeiros perante o doente alco6lico”.
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3.3.1 Questdes de Investigacao

Uma questdo de investigagdo é uma “ interrogacéo explicita relativa a um dominio que
se deve explorar com vista a obter novas informagfes. E um enunciado interrogativo claro e
ndo equivoco que precisa 0s conceitos chave, especifica a populacdo alvo e sugere uma

investigacdo empirica” (Fortin, 1999).

Depois da seleccdo de uma tematica de interesse, surge a necessidade de construir uma
questdo de investigacdo que encaminhara o estudo que se pretende desenvolver, que se baseia

em identificar as atitudes dos enfermeiros perante o doente alcoodlico.

Nesta perspetiva, definiu-se a seguinte questdo de investigacdo: Quais as atitudes
dos enfermeiros perante o doente alcodlico, nos Cuidados de Salde Secundarios e nos

Cuidados de Saude Primarios?

3.3.2 Objetivos

Para que se possa estudar o problema com maior rigor € preciso especifica-lo, através
dos objectivos que orientam a dire¢ao a adoptar, ou seja, “O objetivo de um estudo indica o
porque da investigacdo. E um enunciado declarativo que precisa a orientacdo segundo o nivel

dos conhecimentos estabelecidos no dominio da questao” (Fortin, 1999).

Desta forma e tendo em atencdo todos os aspetos que me levaram a optar por este

tema, defini para este estudo os seguintes objectivos:
- Compreender as atitudes dos enfermeiros perante o doente alcoolico;
- Descrever a percepcao e opinido dos enfermeiros diante do doente alcodlico;

- Compreender como os enfermeiros desenvolvem o seu trabalhar e se relaciona com o doente

alcodlico.

3.3.3 Tipo de Estudo

Para Fortin (1999), “o0 nivel dos conhecimentos no dominio em estudo determina a
escolha do tipo de investigagdao”. Ainda para a mesma autora, os estudos descritivos “visam

denominar, classificar, descrever uma populacao ou conceptualizar uma situagiao”.
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O tipo de estudo adoptado neste trabalho foi o quantitativo, pois, houve a
preocupacdo essencialmente em colher dados quantificaveis, através de um questionario

estruturado, constituido com questdes fechadas.

FORTIN (1999) refere que o método de investigacdo quantitativa € um processo
sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis e tem por finalidade contribuir
para o desenvolvimento e validagcdo dos conhecimentos, oferecer também a possibilidade de
generalizar os resultados, de predizer e de controlar os acontecimentos. Para a mesma autora a
objetividade, a predicdo, o controlo e a generalizacdo sdo caracteristicas inerentes a esta

abordagem.

Em relacdo a dimensdo temporal, o estudo é transversal porque envolve “ a colheita
de dados em um ponto do tempo. Os fendmenos sobre o estudo sdo obtidos durante um
periodo de colheita de dados” (Polit, 1995).

Quanto ao proposito e método, o estudo insere-se na categoria exploratoria uma vez
que as atitudes dos enfermeiros perante o doente alcodlico € um assunto até agora pouco
estudado e sobre o qual existe pouca bibliografia, e descritivo porque pretende identificar,
descrever e clarificar as atitudes dos enfermeiros perante o doente alcoolico durante a

prestacao de cuidados.

3.3.4 Populacdo/Amostra

A populagdo compreende todos os elementos (pessoas, grupos, objectos) que
partilham caracteristicas comuns, as quais sdo definidas por um conjunto de critérios
estabelecidos para o estudo (Fortin, 1999). Ainda segundo a mesma autora, os elementos que
constituem a populacdo devem satisfazer os critérios de seleccdo definidos antecipadamente,
para 0s quais o investigador pretende fazer generalizacGes. Quando a populacéo é objecto de

um estudo, passa a denominar-se de populacéo alvo.

Inicialmente, considerei como populacdo alvo do presente estudo sujeitos com as

seguintes caracteristicas:

e Ser profissional de enfermagem;
e Desenvolver a sua actividade num servico em que esteja em contacto com doentes
alcoolicos;

e Estarem disponiveis a participar voluntariamente no estudo.
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Para selecionar a populacdo acessivel consideraram-se todos os critérios de
elegibilidade acima referidos, assim, a populacdo a estudar foi constituida por 30
enfermeiros; 13 enfermeiros a prestar cuidados no servico de internamento de doentes agudos
do Hospital de Magalhdes Lemos e 17 enfermeiros a prestar cuidados no Centro de Salde de

Mirandela I.

Contudo, a populagdo raramente € acessivel na sua totalidade ao investigador, pelo
que a populacdo acessivel deve ser representativa da populagdo. Esta é designada de amostra,
que segundo FORTIN (1999) consiste num “subconjunto de elementos ou de sujeitos tirados

da populagdo que sdo convidados a participar no estudo”.

A amostra utilizada no presente estudo é uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia, composta por 23 enfermeiros de ambos os sexos, 8 a trabalhar no servicos de
internamento de doentes agudos do Hospital de Magalh&es Lemos e 15 a prestar cuidados no

Centro de Salde de Mirandela I.

Para este estudo, os dados foram recolhidos através de um questionario (Apéndice I)
entregue aos enfermeiros e recolhido pelo préprio investigador. Os participantes foram
recrutados utilizando todos os enfermeiros elegiveis durante o periodo definido para o
trabalho de campo que decorreu de 07 a 15 de Dezembro de 2011no servicos de internamento
de doentes agudos do Hospital de Magalhaes Lemos, e de 19 a 30 de Dezembro de 2011 no

Centro de Salde de Mirandela I.

3.4 INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

3.4.1 - Descricao do Instrumento

O instrumento de colheita de dados foi adaptado da “Escala de Atitudes Frente ao
Alcool, ao Alcoolismo e ao Alcodlico” (EAFAAA) construida e validada para a populagdo
Brasileira, por VARGAS e LUIS (2008). Esta escala de mensuragdo das atitudes, é composto
por 96 itens, divididos entre 5 factores que abordam o tema do alcool sob diferentes angulos.
Para o presente estudo utilizou-se apenas o Fator 1 que se refere ao doente alcodlico: o
trabalho e as relagdes interpessoais; deste fator resultou a parte 11 do instrumento para colheita
dos dados do trabalho de investigacdo, composto por 42 itens relativos a perce¢do, opinides e
sentimentos dos enfermeiros perante o doente alcodlico, bem como o trabalhar e relacionar-se

com estes doentes.
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A EAFAAA é especifica para medir as atitudes dos profissionais, relacionadas com as
questdes de alcool; além disso, permite também avaliar atitudes de dois atributos: as atitudes
relativas ao relacionamento interpessoal com o doente alcodlico e as atitudes diante das

repercussdes do alcoolismo no contexto pessoal e social.

E uma escala do tipo likert, com alternativas de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo
totalmente). O enfoque likert consiste em verificar o nivel de concordancia do sujeito, com
uma serie de afirmacBGes que expressam algo de favordvel em relacdo a um objecto
psicoldgico. As respostas as afirmacdes, sao respondidas numa escala de pontos, que podem
variar de trés a dez, sendo mais utilizadas as escalas de cinco a sete pontos. No caso da
EAFAAA, cada um dos 96 itens que compdem o instrumento, pode ser respondida por meio

de uma escala de cinco pontos (Vargas, 2008).

Discordo totalmente (1)
Discordo (2)
Indiferente (3)
Concordo (4)

Concordo Totalmente (5)

O questionario utilizado no presente estudo de investigacdo, é constituido por duas
partes: a 12 parte, em que se pretende efetuar a caraterizacdo do profissional de enfermagem, e
a 22 parte, na qual sdo abordados contetdos com o intuito de caracterizar as atitudes dos

enfermeiros perante o doente alcodlico.

No inicio do questionario, que se encontra anexado ao presente trabalho de
investigacéo, solicitou-se aos sujeitos que respondessem a todas as questdes, de acordo com a

sua opinido e experiéncia.

Na 1?2 Parte, pretende-se efetuar a caracterizagdo sociodemografica e profissional dos
enfermeiros e, consiste numa colheita de dados pessoais, onde houve sempre o cuidado de
salvaguardar o direito & intimidade e ao anonimato dos sujeitos. E constituida por 7 questdes
fechadas, onde constam a idade (Q1); género (Q2); tempo de exercicio na profissdo (Q3);
categoria profissional (Q4); se no servico onde trabalha recebem com frequéncia doentes com
dependéncia alcodlica (Q5); se como enfermeiro, alguma vez fez formacdo especifica sobre
alcoolismo e os problemas relacionados com uso de alcool (Q6); e por fim a questdo que se
refere a se tivesse recebido mais formagdo sobre alcoolismo prestaria melhores cuidados a

estes doentes (Q7). A 22 parte, constituida por 42 itens relativos a percecdo, opinides e
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sentimentos dos enfermeiros perante o doente alcodlico, bem como o trabalhar e o relacionar-
se com estes pacientes. E uma escala de Likert, que é Gtil nos estudos de opinides e percegdes
dos sujeitos, e que permitiu medir as atitudes dos enfermeiros, relacionadas com as questdes
de alcool. Esta escala € constituida por cinco niveis de gradacdo possiveis, aos quais
correspondem scores de 1 a 5, caracterizada do seguinte modo: Discordo totalmente (1);
Discordo (2); Indiferente (3); Concordo (4); Concordo Totalmente (5).

3.4.2 Procedimento de Recolha de Dados

Antes de iniciar a recolha de dados, foi enviado um pedido de autorizacdo para
aplicacdo do instrumento de colheita de dados, ao Enfermeiro Director do Hospital de
Magalhdes Lemos e para o Coordenador do Centro de Saude Mirandela I, onde se pretendia
realizar o estudo (Apéndice Il e Ill), informando-os sobre os objectivos do mesmo e
solicitando autorizacdo para a aplicacdo dos questionarios aos profissionais de Enfermagem

dos servicos seleccionados.

Depois de recebida a autorizacdo devidamente assinada, desloguei-me ao servigo de
internamento do Hospital de Magalh&@es Lemos, contactando pessoalmente com a enfermeira
responsavel do servico, entregando-lhe um envelope com o0s questionario e algumas
instrucoes de preenchimento que a mesma se prontificou a distribuir pela restante equipa. A

recolha dos questionarios preenchidos foi realizada por mim na data planeada.

No Centro de Saude de Mirandela I, fui eu propria que distribui os questionarios pelas

enfermeiras e procedi a recolha dos mesmos na data combinada.

3.4.3 Procedimento Eticos e Formais

Qualquer acgdo humana pressupfe a pessoa que a realiza, a consciéncia das
implicacBes €ticas que poderdo advir da mesma. A investigacdo ndo é excep¢do, € 0
investigador que a realiza deve consciencializar-se que, qualquer investigacdo efectuada junto

dos seres humanos “tem obrigagdes e responsabilidades morais” (Fortin, 1999).

No ambito da execucdo do presente estudo, procurei nunca descurar 0s principios

éticos que devem acompanhar todo e qualquer processo de pesquisa.

Inicialmente ouve uma entrevista informal com o Senhor Enfermeiro Director do

Hospital de Magalhdes Lemos, sucedendo o mesmo com o Coordenador do Centro de Saude
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Mirandela I, onde se realizou a colheita de dados, aos quais foi entregue um exemplar
do questionario e o pedido de autorizagdo por escrito, que analisaram e deram o seu parecer

favoravel, assinado e autenticando o meu pedido.

Os questionarios, num total de 13, foram entregues a senhora enfermeira responsavel
do servico de internamento do Hospital Magalhdes de Lemos, que se encarregou de 0s
distribuir pelos restantes enfermeiros do servigo. Apos o seu preenchimento seriam colocados
num envelope fechado e na data combinada seriam recolhidos por mim. No Centro de Saude
de Mirandela I, os questionarios num total de 15, foram distribuidos por mim pela equipa de

enfermagem, e recolhidos na data combinada.

De forma a permitir a participacdo voluntaria e informada dos sujeitos intervenientes
no estudo, elaborei uma nota introdutoria ao questionario, no qual fiz uma breve descri¢do do
mesmo, dando a conhecer 0s seus objectivos e feito o pedido de colaboragdo, realgando o
carater confidencial e de anonimato dos dados recolhidos, obtendo assim o seu consentimento
livre e esclarecido. Deste modo, procurei salvaguardar os direitos ao anonimato e
confidencialidade, a proteccdo contra o desconforto e prejuizo, a autodeterminacdo e a

privacidade.

Apos a recolha dos questionarios, devidamente preenchidos, efectuou-se a analise,

tratamento e interpretacdo dos resultados obtidos.

3.4.4 Procedimento para Analise dos Dados

Por se tratar de um estudo de abordagem quantitativa, para o tratamento dos dados, foi
criado numa base de dados utilizando para isso um programa informatico, nomeadamente
Microsoft Excel — Office 2007 para o0 Windows. A apresentacdo dos resultados é efectuada

através da narracdo de quadros, tabelas e gréaficos.

A estatistica descritiva inclui as distribuicdes de frequéncias, as medidas de tendéncia

central (média, moda e mediana), e as medidas de dispersao (desvio padréo).

Para avaliagdo da grelha, e seguindo a orientacdo de Vargas (2008) para a EAFAAA,
foram atribuidos 1 a 2 pontos as categorias de respostas desfavoraveis a questdo proposta; 4 a
5 pontos as categorias favoraveis e 3 aos niveis intermediarios da resposta. Assim, a média de
escore elevada é considerada indicativa de atitudes negativas, e a média de escore baixa é

considerada indicativa de atitudes positivas. Considerando que a maioria dos itens da grelha
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tém sentido negativo, isto é, caso a pessoa demonstre atitude concordante com este item, ela

tera uma atitude negativa em relacdo ao doente alcodlico.

Para analise dos dados obtidos através da grelha (parte 11), os escores dos itens foram
calculados, de acordo com as respostas dos participantes em cada um dos itens que podia
variar de 1 a 5. Para analisar as atitudes dos participantes, foi feita uma regressao logistica
como uma forma de encontrar variaveis que pudessem diferenciar os individuos quanto as
suas atitudes. Neste tipo de modelo a variavel resposta é binaria, dividindo-se a Atitude
Geral em duas categorias: Atitudes Negativas, valores maiores ou iguais a 126 da variavel
Atitude Geral, e Atitude Positiva, valores menores ou iguais a 125 da variavel Atitude
Geral. Esse ponto de corte foi estabelecido, de acordo com o seguinte raciocinio, uma vez
que sdo 42 os itens na grelha de avaliacdo de atitudes, a soma da pontuacdo de um individuo
gue se tenha posicionado de forma neutra (3-Indiferente) em todos os itens seria 126, ou seja,
ao multiplicar-se a pontuagdo média (3) pelo nimero de itens (42) obteve-se uma pontuacao
total igual a 126 (3x42=126). Dessa forma, pontuacdo de 126 ou um ponto acima dessa

média, foi indicativo de atitude negativa e 1 ponto a baixo, como atitude positiva.

Estabelecido esse ponto de corte, realizou-se uma analise univariada, no intuito de
verificar a influéncia das variaveis do estudo nas atitudes dos enfermeiros perante o doente
alcoolico. Nesse sentido, incluiram-se no modelo de analise as variaveis socio demograficas
(Sexo, ldade, Tempo de Experiéncia Profissional, Categoria Profissional, Experiencia
com doentes alcoodlicos e formacao especifica em alcoologia), com o intuito de identificar a
associacdo entre cada uma das variaveis e a influéncia destas nas atitudes dos enfermeiros

perante o doente alcoolico.



40

4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DA AMOSTRA

As tabelas e graficos que se apresentam fazem parte da caracterizagdo da amostra, que foi
constituida por 23 enfermeiros (15 enfermeiros dos cuidados de satde primarios e 8 enfermeiros dos
cuidados de saude secundérios). Desta caracterizacdo fazem parte a genero, idade, tempo de exercicio
na profissdo, categoria profissional.

Em relacgdo a variavel sexo (tabela 1), ambos os grupos apresentam predominancia do
sexo feminino. Nos enfermeiros dos CSP, a representacdo do sexo feminino é de 100% da

amostra e nos profissionais dos cuidados de satude secundarios é de 75%.

Tabelal: Frequéncias do sexo dos profissionais de enfermagem

Enfermeiros dos | Enfermeiros dos

C. S.Primarios | C.S. Secundario
Sexo n % n %
Feminino 15 100 6 75
Masculino 0 0 2 25
Total 15 100 8 100

Pela analise da Tabela 2 e 3 verifica-se que a maior parte dos profissionais de
enfermagem inquiridos possui uma idade relativamente jovem, com aproximadamente 50%
dos enfermeiros, dos dois grupos, na faixa etaria dos 32 aos 39 anos. Sendo a média de idades
para os enfermeiros dos CSP de 41,6 anos, e a média de idades dos enfermeiros dos Cuidados
de Saude Secundarios de 30 anos. Sendo a idade minima para os enfermeiros dos CSP de 28
anos e a maxima 56, em relacdo aos enfermeiros dos cuidados de saude secundarios estes,
apresentam uma faixa etaria, mais jovem e mais homogenia, sendo a idade minima de 25 anos

e a maxima de 39 e um desvio padréo de 3,8.
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Tabela2: Frequéncias da faixa etaria dos profissionais de enfermagem

Enfermeiros dos Enfermeiros dos
C. S. Primarios C. S. Secundarios
N % n %
20 a 26 anos 0 0 3 37,5
27 a 31 anos 1 7 1 12,5
32 a 39 anos 7 47 4 50
40 a 45 anos 2 13 0 0
>45 anos 5 33 0 0
Total 15 100 8 100
Tabela 3: Dados estatisticos referentes a idade dos enfermeiros
Desvio
N | Minimo | Mediana | Maximo | Média | Padrao
Cuidados de Salde Primarios | 15 28 39 56 41,6 7,24
Cuidados de Salide Secundarios | 8 25 30 36 30,1 3,8

Através da analise das tabelas 4 e 5, é de notar que os profissionais dos CSP possuem

maior experiéncia profissional, que os enfermeiros dos cuidados de saide secundarios. A

maioria dos profissionais dos CSP, distribuem-se pelas classes entre 9 a 17 anos de profissao

(47%) e entre os 18 e mais de 26 anos (40%), sendo a média de tempo na profissdo de 18

anos. Os profissionais dos cuidados de salde secundarios tém menor tempo na profissdo,

localizando-se a sua experiencia profissional nas classes até 4 anos (50%) e entre 9 a 17 anos

(50%), variando a sua experiencia na profissdo de 1 a 15 anos, sendo a média de 7,7 anos

(tabela 5).

Tabela4: Experiencia profissional dos enfermeiros

Tempo de profissdo Enfermeiros dos | Enfermeiros dos
C. S.Primarios | C.S. Secundarios
N % n %
Até 4 anos 2 13 4 50
5 a8 anos 0 0 0 0
9al7anos 7 47 4 50
18 a 26 anos 3 20 0 0
> 26 anos 3 20 0 0
Total 15 100 8 100




Tabela 5: Dados estatisticos referentes a experiencia profissional

Desvio

N | Minimo | Mediana | Maximo | Média | Padréao
Cuidados de Satde Primarios | 15 4 16 37 18 7.2
Cuidados de Salide Secundarios | 8 1 7,5 15 7,7 4,5
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Relativamente a categoria profissional dos inquiridos e da interpretacdo da Tabela 5 ¢é

facil inferir que a categoria de enfermeiro graduado predomina nos enfermeiros dos CSP, com

uma frequéncia relativa de 53%, seguida da categoria de enfermeiro e enfermeiro especialista

e com outra categoria (mestrado), com frequéncia relativa de 13% cada nivel. Quanto aos

profissionais dos cuidados diferenciados, predomina a categoria de enfermeiro, com

frequéncia relativa de 50%, existindo apenas mais dois niveis, o de enfermeiro graduado com

frequéncia relativa de 25% e enfermeiro especialista também com valor 25 %, como se pode

verificar pela imagem do Gréaficol.

Dos 23 enfermeiros inquiridos, apenas um enfermeiro possui categoria profissional

equivalente a chefe, e encontra-se no grupo profissional dos enfermeiros dos CSP. E também

de salientar que este grupo profissional tem maior grau académico que o grupo de enfermeiros

dos cuidados de satde secundarios.

Tabela 6: Categoria profissional dos enfermeiros

Categoria profissional

Enfermeiros dos
C. S. Primarios

Enfermeiros dos
C. S. Secundarios

N % N %
Enfermeiro 2 13 4 50
Enfermeiro Graduado 8 53 2 25
Enfermeiro Especialista 2 13 2 25
Enfermeiro Chefe 1 7 0 0
Outra (Mestrado) 2 13 0 0
Total 15 100 8 100
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Gréfico 1: Categoria profissional dos enfermeiros

Categoria Profissional

53%

50%

5%  13%R5% 13% m Enf.CSP
7% Enf. C. Hospitalares
0, 0,
Enfermeiro Enf. Enf. Enf.Chefe Outro

Graduado Especialista

De acordo com a experiéncia profissional com doentes alcoodlicos e pela analise da
tabela 6 e do grafico 2, os enfermeiros dos cuidados de saude secundarios revelam ter mais
experiencia com estes doentes que os enfermeiros dos CSP. 87,5% dos enfermeiros dos
cuidados de saude secundarios responderam que possuem experiéncia profissional com
alcoolicos e apenas 12,5% responderam nao ter experiencia. Quanto aos enfermeiros dos CSP,
aproximadamente metade destes profissionais (53%) responderam ter experiéncia profissional

com doentes alcoolicos e outra metade respondeu ndo ter experiéncia.

Tabela 7: Experiéncia profissional com alcodlicos

Enfermeiros dos | Enfermeiros dos
C.S.Primarios | C.S. Secundarios

n % n %
Sim 8 53 7 87,5
Nao 7 47 1 12,5
Total 15 100 8 100




44

Grafico 2: Experiencia dos profissionais com doentes alcodlicos

Experiencia dos Profissionais com Doentes
Alcodlicos

Enf.CSP Enf.C.S.Secundarios

Quanto a terem recebido formacdo especifica em alcoologia, os enfermeiros dos
cuidados de saude secundarios, responderam terem recebido mais formacdo em alcoologia
que os enfermeiros dos CSP como se pode aferir pela analise da tabela7. Dos enfermeiros dos
CSP apenas 33% responderam terem tido formacéo especifica em alcoologia e 67%, enquanto
mais do dobro responde ndo ter tido formacdo. O inverso se verifica nos enfermeiros dos
cuidados de saude secundarios em que 87,5 responderam ter tido formacdo e apenas 25%

respondeu nao ter tido formacéo especifica em alcoologia.

Tabela 8: Ter formagéo especifica em alcoologia

Enfermeiros dos | Enfermeiros dos

C. S. Primarios | C. S. Secundarios
n % n %
Sim 5 33 6 75
Néo 10 67 2 25
Total 15 100 8 100

Relativamente a prestacdo de melhores cuidados se tivessem recebido mais formacéo
em alcoologia (tabela 9), os grupos estdo bastante préximos na percentagem de respostas
dadas, pois 93% dos profissionais dos CSP e 87,5% dos cuidados hospitalares, responderam
que se tivessem mais formacdo em alcoologia prestariam melhores cuidado a estes doentes.
Nos dois grupos de enfermeiros, apena um em cada grupo respondeu que ndo prestaria

melhores cuidados se tivesse recebido mais formacdo em alcoologia.
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Tabela 9: Se tivesse mais formagéo prestaria melhores cuidados

Enfermeiros dos Enfermeiros dos
C. S. Primarios C. S. Secundarios
n % n %
Sim 14 93 7 87,5
Néo 1 7 1 12,5
Total 15 100 8 100

4.2 ATITUDES PERANTE O DOENTE ALCOOLICO

No sentido de compreender as atitudes dos enfermeiros perante o doente alcodlico,
conceberam-se 42 indicadores de atitudes, adaptados do Fator 1 da “Escala de Atitudes Frente
a0 Alcool, ao Alcoolismo e ao Alcodlico” (EAFAAA) construida e validada para a populagio
Brasileira, por VARGAS, e LUIS (2008), que abordam alguns aspetos relativos a perce¢ao e
opinides dos enfermeiros perante o doente alcodlico, bem como o trabalhar e o relacionar-se

com estes pacientes.

Como critério de classificacdo considerou-se a escala de LIKERT, pois segundo
FORMARIE (citada por Queiros et al, 2000), é a mais utilizada, pois ela é fiavel e adequada a

mensuracdo de atitudes.

A cada indicador é atribuido um grau de concordancia, na escala de 1 a 5 por ordem

crescente, ou seja:

Discordo totalmente (1)
Discordo (2)
Indiferente (3)
Concordo (4)

Concordo Totalmente (5)

Para facilitar a apresentacdo de resultados em forma de quadros, os indicadores foram
numerados, seguindo a mesma ordem como estdo referidos no questionario, como se regista

no quadro 1 e 2, e cuja descricdo se apresenta seguidamente.



Quadro 1: Frequéncias de opcdes de resposta aos Indicadores de Atitudes dadas pelos Enfermeiros dos CSP
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ltem Concordo Concordo | Indiferente Discordo Discordo Valor
de Totalmente 4) 3) ) Totalmente Ponderado
Atitude (5) Q)
n % n % n % n % n %
1 1 6,7 7 46,6 1 6,7 5 33,3 1 6,7 47
2 4 26,7 9 60 2 13,3 36
3 1 6,7 1 6,7 12 80 1 16,3 34
4 4 26,7 1 6,7 9 60 1 6,7 38
5 1 6,7 3 20 11 73,3 39
6 1 6,7 7 46,6 1 6,7 5 33,3 1 6,7 47
7 4 26,7 9 60 2 13,3 36
8 3 20 2 13,3 6 40 4 26,7 34
9 1 6,7 3 20 10 66,6 1 6,7 34
10 2 13,3 1 6,7 8 53,3 4 26,7 31
11 1 6,7 1 6,7 9 60 4 26,7 29
12 4 26,7 8 53,3 | 3 20 35
13 7 46,6 7 46,6 1 6,7 43
14 2 13,3 11 | 733 2 13,3 32
15 5 33,3 3 20 6 40 1 6,7 42
16 1 6,7 3 20 11 | 733 39
17 1 6,7 3 20 9 60 2 13,3 33
18 4 26,7 2 13,3 8 53,3 1 6,7 39
19 2 13,3 4 26,7 6 40 3 20 35
20 6 40 2 13,3 5 33,3 2 13,3 42
21 3 20 9 60 3 20 30
22 3 20 9 60 3 20 33
23 4 26,7 5 33,3 6 40 43
24 6 40 4 26,7 5 33,3 46
25 1 6,7 4 26,7 3 20 6 40 1 6,7 43
26 2 13,3 4 26,7 1 6,7 8 53,3 45
27 2 13,3 3 20 6 40 4 26,7 33
28 1 6,7 6 40 1 6,7 5 33,3 2 13,3 44
29 2 13,3 4 26,7 5 33,3 4 26,7 34
30 1 6,7 2 13,3 10 66,6 2 13,3 33
31 1 6,7 10 66,6 4 26,7 27
32 4 26,7 11 73,3 34
33 3 20 6 40 3 20 3 20 54
34 1 6,7 3 20 8 53,3 | 3 20 32
35 2 13,3 2 13,3 10 | 66,6 1 6,7 35
36 7 46,6 8 53,3 37
37 2 13,3 2 13,3 9 60 2 13,3 34
38 1 6,7 12 80 2 13,3 30
39 1 6,7 4 26,7 2 13,3 6 40 2 13,3 41
40 1 6,7 5 33,3 3 20 6 40 46
41 4 26,7 1 6,7 8 53,3 2 13,3 37
42 2 13,3 7 46,6 6 40 26
Total 15 129 83 331 77
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Quadro 2: Frequéncias de opg¢des de resposta aos Indicadores de Atitudes dadas pelos Enfermeiros dos Cuidados

Secundarios
Item Concordo Concordo Indiferente Discordo Discordo Valor
de Totalmente 4) 3) ) Totalmente Ponderado
Atitude (5) (@)
n % n % n % n % n %
1 1 12,5 1 12,5 4 50 2 25 17
2 2 25 6 75 10
3 1 12,5 7 87,5 9
4 4 50 4 50 12
5 7 87,5 1 12,5 15
6 2 25 1 12,5 5 62,5 21
7 1 12,5 5 62,5 2 25 16
8 1 12,5 7 87,5 10
9 5 62,5 2 25 12
10 2 25 6 75 10
11 2 25 6 75 10
12 1 12,5 1 12,5 6 75 11
13 1 12,5 5 62,5 2 25 15
14 7 87,5 1 12,5 15
15 1 12,5 1 12,5 6 75 19
16 1 12,5 7 87,5 9
17 1 12,5 5 62,5 2 25 15
18 4 50 4 50 12
19 3 37,5 5 62,5 11
20 1 12,5 7 87,5 9
21 4 50 4 50 12
22 2 25 6 75 10
23 1 12,5 2 25 5 62,5 12
24 3 37,5 5 62,5 11
25 3 37,5 5 62,5 11
26 1 12,5 4 50 1 12,5 1 12,5 1 12,5 27
27 1 12,5 5 62,5 2 25 15
28 1 12,5 4 50 3 37,5 16
29 1 12,5 7 87,5 9
30 6 75 2 25 14
31 1 12,5 7 87,5 9
32 1 12,5 5 62,5 2 25 15
33 1 12,5 5 62,5 2 25 16
34 1 12,5 7 87,5 9
35 1 12,5 6 75 1 12,5 16
36 4 50 1 12,5 3 37,5 17
37 4 50 4 50 12
38 5 62,5 3 37,5 13
39 5 62,5 3 37,5 13
40 2 25 2 25 4 50 14
41 1 12,5 7 87,5 11
42 4 50 1 12,5 3 37,5 17
Total 2 11 22 137 164
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ndicadores de Atitude:

1-O alcoolico € uma pessoa que ndo tem limite

2-Os alcoolicos ndo tém bom senso

3-O alcodlico é grosso, agressivo e mal-educado

4-O alcoolico é um irresponsavel

5-Os alcodlicos sao individuos violentos

6-O alcodlico bebe sem se preocupar com o que vai acontecer depois

7-0 alcodlico ndo quer ser tratado

8-As pessoas com problemas relacionados com o alcool sdo fracas

9-Nao se deve confiar em pessoas alcodlicas

10-O alcodlico é um imoral

11-Os alcodlicos nunca aprenderam as responsabilidades da vida

12-0 alcodlico é o culpado pelos seus problemas de satde

13-0 alcodlico é aquele individuo que depende da bebida para tudo

14-0 alcoolismo é um vicio irreparavel

15-0O doente alcodlico acaba sempre por voltar ao servigo com 0 mesmo problema
16- Considero o doente alcoolico o mais dificil de lidar

17- O alcoodlico é um doente que nunca da retorno do cuidado

18- O alcoolico é uma pessoa de dificil contacto

19- Sinto receio em abordar o problema do alcoolismo com o doente

20- Tenho receio da agressividade do doente alcodlico

21- Sinto-me frustrado quando trabalho com doentes alcodélicos

22- Quando o doente ndo quer colaborar, o melhor é desistir de ajudar

23- Quando trabalho com o doente alcodlico, sinto dificuldade em conduzir a situacao
24- Para tratar o doente alcoolico, € preciso conté-lo

25- Os doentes alcoolicos ddo mais trabalho a enfermagem, que os outros doentes
26- Devo cuidar do alcoolico, mesmo que ele ndo queira

27- Quando o alcodlico esta consciente, é uma pessoa hostil

28- Quando o alcodlico chega ao hospital, ja se encontra numa situacdo degradante
29- Sinto-me desmotivado ao trabalhar com doentes alcodlicos

30- O doente alcoolico ndo aceita a intervengdo de enfermagem

31- Percebo o alcodlico como um caso perdido

32- Os alcoolicos sdo doentes que ndo colaboram com o tratamento

33-0Os alcodlicos sdo pessoas dificeis de tratar

34- Os doentes alcoodlicos s6 sdo encontrados para tratamento nos cuidados de salde
primarios

35- O alcodlico ndo leva o tratamento a sério

36- Prefiro trabalhar com doentes alcoolicos que trabalhar com outros doentes

37- 0O alcodlico ndo tem bom desempenho em nenhum sector da vida

38- Os doentes alcoodlicos ndo tém trabalho

39- O alcoolismo ¢ a perda da identidade e da moral

40- O alcoolico tem uma situagéo de vida precaria

41- Muitos alcoolicos querem somente curtir a vida e sdo irresponsaveis

42- O enfermeiro dos cuidados de salde primarios ndo deve efetuar intervengdes breves em
alcoologia
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Para se efetuar uma andlise que permita algumas interpretacfes, torna-se necessario
proceder a alguns célculos, no sentido de concluir acerca da concordancia ou discordancia dos

indicadores selecionados, tendo em conta a opinido dos enfermeiros.

Assim, a cada grau de concordancia ou discordancia foi atribuido o valor respetivo, ou
seja, um numero pelo qual devera ser multiplicado o nimero de respostas obtidas para esse

indicador e para esse grau de concordancia ou discordancia.

Nos quadros 1 e 2 apresenta-se também o valor ponderado para cada indicador de

atitude, em funcéo dos calculos efetuados

Pela analise dos quadros anteriores, pode-se inferir que os enfermeiros dos cuidados
hospitalares tendem a ter atitudes mais positivas, em relacdo ao doente alcodlico, do que 0s
enfermeiros dos CSP. Nas respostas dadas pelos enfermeiros dos CSP, todos eles deram pelo
menos uma resposta de atitude negativa, verificando-se que 81% (34) das respostas aos itens
da grelha de avaliacdo apresentam valor ponderal superior 30, e que sdo indicativas de
atitudes negativas destes enfermeiros em relacdo ao doente alcodlico. Em relacdo aos
profissionais dos cuidados secundarios, verificou-se que mais de 85,7% (36) dos itens da
grelha tiveram resposta de valor ponderal igual ou inferior a 16, o que nos indica que estes
enfermeiros tendem a ter atitudes mais positivas em relacdo ao doente alcodlico, que os

enfermeiros dos cuidados de satde primarios.

Seguidamente sera efetuada uma analise interpretativa dos dados obtidos através do
questionario e principalmente da parte Il do mesmo, que ilustra algumas das atitudes dos
enfermeiros perante o doente alcoolico. Esta interpretacdo ndo serd muito aprofundada,
devido & escassez de bibliografia encontrada sobre o assunto, que permitisse uma

interpretacdo mais alargada sobre a tematica em estudo.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao considerarmos que a formacéo e a pratica influéncia nas atitudes dos enfermeiros
perante o doente alcodlico, realizou-se uma pesquisa com o objectivo de compreender as
atitudes de dois grupos de profissionais enfermeiros frente a questdo. A primeira etapa da
pesquisa, consistiu na avaliacdo da semelhanca entre os grupos de enfermeiros e as

informacdes socio demograficas.

No que se refere a variavel sexo, tem razdo de ser no presente estudo, se atendermos
4s nossas raizes, como nos diz COLLIERE, citada por QUEIROS et al (2000), “ao nosso
passado ancestral, verificamos que a arte de cuidar é caracteristica da mulher”.
Predominando no presente estudo o género feminino nos dois grupos de enfermeiros: 100%

para o grupo de enfermeiros dos CSP e 75% para o grupo dos cuidados de salde secundarios.

Quanto a idade, verificou-se que 0s enfermeiros dos cuidados de salde secundarios
sd0 mais jovem que os enfermeiros dos cuidados de saude primarios, sendo a média de idades
de 42 anos para estes enfermeiros e 30 anos para os enfermeiros dos cuidados de saude

secundarios.

O tempo de experiéncia profissional é também considerado no presente estudo, na
medida em que os enfermeiros ao serem confrontados com questdes face as quais terdo uma
atitude de atribuir maior ou menor grau de concordancia (concordo ou discordo), essa atitude
poderdo ser o reflexo da sua experiéncia, conhecimentos, crencas e valores (Paquete, citado
por Queirds et al, 2000). Nesta perspetiva, esta variavel pode, de algum modo, ter
influenciado as respostas dadas pelos enfermeiros do estudo. Verificou-se ainda no presente
estudo, que os enfermeiros dos CSP possui maior tempo de exercicio profissional, que os

enfermeiros dos cuidados de satde secundarios.

Quanto a categoria profissional, pode verificar-se que os enfermeiros dos CSP
possuem categoria profissional superior, quando comparado com os enfermeiros dos cuidados
de salde secundarios. Nos CSP 33% dos enfermeiros possuem poOs graduacdo de

especializacdo ou outro grau académico, nos cuidados de saude secundarios apenas 25% dos
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enfermeiros possuem pos graduacgdo de especializacdo, os restantes 75 % sdo enfermeiro ou
enfermeiro graduado. Estes dados vém contrariar alguns estudos que concluem que
profissionais com categoria profissional superior tendem a ter atitudes mais positivas em
relacdo aos doentes alcodlicos. Estudos realizados por PILLON, evidenciam que o0s
enfermeiros com maior nivel de formacdo independente da &rea de actuacdo, tendem a ter
atitudes mais positivas em relacdo ao doente alcodlico, sugerindo que, quanto maior o
conhecimento do enfermeiro melhores serdo as suas atitudes em relacdo ao doente alcodlico,
ou ainda, os enfermeiros que trabalham directamente com essa populacdo ou que trabalham
em locais de tratamento especificos tém um cuidado mais humanista com estes utentes
(Pillon, 2005).

Relativamente a experiencia com doentes alcodlicos, verificou-se que os enfermeiros
dos cuidados de saude secundarios tém maior experiencia com estes doentes que 0s
enfermeiros dos CSP. 53% dos enfermeiros dos CSP e 87,5 % dos profissionais dos cuidados
de salde secundarios, ja tiveram experiéncia profissional com alcodlicos. Este facto pode
estar relacionado, com a maior facilidade dos enfermeiros dos cuidados de satde secundarios
para identificar estes doentes, pelo estado debilitado com que geralmente chegam ao hospital.
Mas, apesar do aumento do nimero de casos de doentes com problemas relacionados com o
uso de alcool que chegam aos nossos servicos, estes utentes na maioria das vezes passam
despercebidos pelos enfermeiros quando ndo chegam a esses servicos num estado de
intoxicacgdo etilica ou embriagado, sobretudo, quando o0 mesmo doente alcoolico chega num
estado “normal”, ou seja, nem sempre os enfermeiros identificam no individuo problemas
relacionados ao uso de alcool ou quando os identificam ndo se sentem preparados para trata-
los. Por outro lado, as atitudes negativas dos enfermeiros em relagéo ao alcoolismo interferem
ndo apenas na deteccdo de sintomas do alcoolismo, como também no encaminhamento dos
doentes identificados para o tratamento (ROSENBAUM cit. in PILLON, 2005). Embora os
enfermeiros tenham contacto directo com estes doentes, sentem dificuldade para identificar e

orientar estes individuos para o tratamento.

No que se refere a ter formacdo especifica em alcoologia, mais de metade dos
profissionais dos CSP (77%) referiu ndo ter recebido formacéao e, 25% dos enfermeiros dos
cuidados hospitalares, apesar de terem mais experiencia profissional com doentes alcodlicos,
também ndo receberam formacdo especifica em alcoologia. Diante destes dados, €
imprescindivel que sejam operadas mudancas, com a inclusédo de disciplinas especificas na

area do alcool e outras drogas para garantir formacao teorico-pratica aos enfermeiros como €
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recomendado pelo Ministério da Saude (PNRPLA, 2009) para melhorar as estratégias de
formacdo e desempenho dos profissionais de saude para o atendimento de pacientes com

problemas relacionados ao uso de alcool.

Actualmente a formacdo dos enfermeiros sobre o uso de alcool e outras drogas parece
ndo corresponder as reais necessidades que a tematica vem impondo a sociedade nos ultimos
anos. Como nos revelam a maioria dos enfermeiros inquiridos no presente estudo, 93% dos
enfermeiros dos CSP e 87,5% dos enfermeiros dos cuidados de salde secundarios, se recebe-
se mais formacdo na area de alcoologia, prestariam melhores cuidados a estes doentes.
Alguns estudos evidenciam que o nivel de formacdo do individuo influencia nas atitudes
perante a problematica relacionada ao alcool, conforme mencionado no estudo de LOPES e
LUIS (2005), a formacgdo académica nao tem oferecido conhecimentos nem habilidades
suficientes para enfrentar as situaces, como o uso de alcool e outras drogas, cuja abrangéncia
ultrapassa fronteiras, abarca dimensdes internacionais e nacionais, politicas, econdmicas,
sociais, éticas, culturais e outras. Nao respeita crencas, familias e sociedades, sendo
compreensivel de maneira geral, que os professores apresentem dificuldades para abordar o

assunto.

Para LOPES e LUIS, (2005), a formagdo constitui um momento fundamental para
desfazer a visdo do senso comum e construir ou ampliar a visdo do profissional sobre a
realidade dessa problematica. Ainda para os autores citados, o enfermeiro que nunca teve
experiéncia com utentes dependentes de alcool e outras drogas, nem teve qualquer formacéo

na area, provavelmente tera atitudes moralistas ou de senso comum perante estes doentes.

Ainda sobre a tematica, LUCCA e VARGAS (2006), demonstram que uma baixa
percentagem de enfermeiros revelam terem contacto frequente com doentes alcodlicos. Para
esses autores, o facto pode estar relacionado a falta de formacdo do enfermeiro para
reconhecer o alcoolismo e a sua relagdo com outras patologias clinicas, uma vez que se ndo
reconhecem o alcoolismo como associado a outras patologias, € compreensivel que revelem

pouco contacto com o doente alcodlico nos seus locais de trabalho.

Em relacdo as atitudes dos enfermeiros perante o doente alcodlico, e pela analise
dos quadros 1 e 2, observou-se que o grupo de enfermeiros dos cuidados de saude
secundarios, demonstraram ter atitudes mais positivas do que os enfermeiros dos CSP perante
estes doentes no entanto, os dois grupos manifestam algumas atitudes negativas perante o
doente alcodlico. A este respeito, VARGAS (2005), tem evidenciado que hd um consenso

entre os profissionais a respeito do alcoolismo caracterizar-se como doenca, porém, quando se
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trata de prestar cuidados a esses doentes, aparecem sentimentos de desconforto e

embaragos, sendo o consumo de alcool visto como “moralmente” errado.

Iniciando pelo quadro 2 que diz respeito as opgdes de resposta aos Indicadores de
Atitudes dadas pelos enfermeiros dos CSP; no que diz respeito aos indicadores com maior
valor ponderal e que revelaram atitude negativa em relacdo ao doente alcodlico, destacam-se
os indicadores com o numero 1; 6; 13; 15; 20; 23; 25; 26; 28; 33; 39 e 40 para os profissionais
dos CSP.

Relativamente aos indicadores com o nimero 1 (O alcodlico é uma pessoa que nao
tem limite); com o nimero 6 (O alco6lico bebe sem se preocupar com o que vai acontecer
depois) e com numero 13 (O alcoodlico é aquele individuo que depende da bebida para
tudo) e que tiveram valor ponderal de atitude negativa de 47, 50 e 43, o doente alcodlico é
concebido como uma pessoa que necessita de beber e que depende da bebida para tudo. Para
além disso, para estes enfermeiros o alcodlico € uma pessoa que nao tem limites e que bebe

sem se preocupar com o que vai acontecer depois.

O indicador com o numero 15, (O doente alcodlico acaba sempre por voltar ao
servico com o mesmo problema) e que também teve valor ponderal indicativo de atitude
negativa (42), remete-nos para a concecdo de que estes profissionais tém pouca esperanca na
recuperacdo destes individuos, pois acreditam que mesmo apds o tratamento numa unidade de

salde, ele volta sempre ao servico com 0 mesmo problema.

No que se refere ao trabalhar com estes doentes e pela analise dos indicadores com o
numero 20” Tenho receio da agressividade do doente alcodlico”; com o nimero 23 ”
Quando trabalho com o doente alcooélico, sinto dificuldade em conduzir a situacao” e
com o numero 25 (Os doentes alcodlicos ddo mais trabalho a enfermagem, que os outros
doentes), pode-se concluir que estes enfermeiros ndo se sentem confortaveis para cuidar
destes doentes, que tém receio e dificuldade em lidar com a situacdo. Este facto pode estar
relacionado com a falta de formacdo e de experiéncia destes profissionais com doentes

alcoolicos, como ja referido anteriormente a quando da analise da tabela 7 e 8.

Relativamente aos indicadores com o nimero 26 (Devo cuidar do alcoélico, mesmo
que ele ndo queira), com o nimero 28 (Quando o alcodlico chega ao hospital, ja se
encontra numa situacé@o degradante), com o nimero 33 (Os alcodlicos séo pessoas dificeis
de tratar), podemos concluir que estes enfermeiros tém uma concecdo de que o alcoolismo é
uma doenca e que apesar de o doente alcoolico ser uma pessoa dificil de tratar, deve ser

cuidada pelo enfermeiro.
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Apesar de os enfermeiros dos CSP verem o alcodlico como doente, também o veem
como a perda da identidade e da moral e atribuem-lhe uma situacéo de vida precaria como se
pode concluir pela analise dos indicadores com o numero 39 (O alcoolismo é a perda da

identidade e da moral) e namero 40 (O alcodlico tem uma situacdo de vida precaria).

Em relacdo aos restantes indicadores, todos eles tiveram pelo menos uma resposta
indicativa de atitude negativa, ou seja, houve pelo menos um enfermeiro dos CSP que deu

uma resposta indicativa de atitude negativa, as questdes apresentadas.

Quanto a analise do quadro 3, que diz respeito as respostas dadas pelos enfermeiros
dos cuidados de saude secundarios aos indicadores de atitude, pode-se observar que estes
profissionais tendem a ter atitudes mais positivas em relacdo ao doente alcodlico pois, apenas
6 indicadores (14,3%) tiveram valor ponderal superior a 16 (indicadores numero 1, 6, 15,
26,36 e 42),e que sdo indicativos de atitude negativa, tendo os restantes 36 indicadores
(85,7%) recebido resposta indicativa de atitudes positivas em relacdo ao doente alcoolico, por

parte destes enfermeiros.

O que se pode concluir que os resultados obtidos no presente estudo vao de encontro
as conclusbes encontradas por Vargas & Soares (2010), num trabalho publicado sobre
“atitudes de enfermeiros frente ao alcoolismo: revisiao da literatura”, em que apesar do
reduzido nimero de estudos que encontraram e que se debrucaram na comparacdo de atitudes
de enfermeiros em relacdo ao doente alcodlico, o resultado de sua andlise sugere que 0s
enfermeiros que trabalham em instituices especializadas e que mantém maior contato com
doentes alcoolicos tendem a ter atitudes mais positivas perante estes doentes. Este facto, pode
estar relacionado com a maior facilidade que estes enfermeiros tém em identificar os doentes
alcoolicos, devido aos sintomas que estes apresentam quando sdo admitidos no servigo para

tratamento do alcoolismo ou de outra doenca resultante deste.

Ainda no mesmo estudo, as autoras também concluiram que a revisdo da literatura
publicada nas Ultimas cinco décadas permitiu evidenciar que existe maior aceitacdo pelos
enfermeiros do uso do alcool e dos seus dependentes nos Gltimos anos. No entanto, uma
parcela significativa desses profissionais continua a considerar como imorais, 0s individuos
dependentes dessas substancias, com baixo carater e com pequena probabilidade de

recuperacao, preferindo ndo trabalhar com eles (Vargas & Soares, 2010).

Para 0 grupo dos CSP, o alcodlico & uma pessoa sem limites, que bebe sem se

preocupar com 0 que vai acontecer depois e sdo pessoas dificeis de tratar. Para esses
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enfermeiros e como verificado no estudo de VARGAS e LUIS (2008), o alcoolico tem poucas
hipoteses de recuperar, podendo esta disposi¢do levar o profissional a valorizar pouco o
atendimento a esses doentes, pois ao contrario de outros doentes, o seu problema ndo se

resolvera de imediato e voltara ao servico sempre com 0 mesmo problema.

Os autores, no mesmo estudo, evidenciam que ha uma insatisfacdo do enfermeiro que
trabalha com estes doentes, mostrando ainda que os profissionais preferem trabalhar com
outros doentes do que com alcodlicos, gerando sentimentos negativos na relacao de ajuda e no
tratamento ou encaminhamento desses doentes. A esse respeito, outros estudos demonstraram
que os enfermeiros sdo favoraveis ao tratamento do alcoolismo (Pillon, 2003; Vargas et al.,
2003), e o alcoolico é considerado como doente, mas apresentam atitudes negativas em

trabalhar com eles.

Além disso, o fendmeno do uso de substancias psicoativas ainda é visto por alguns
profissionais como um problema mora, podendo esta atitude, estar relacionado pelo facto de
esses profissionais considerarem que ndo tém funcdo no tratamento desses individuos,
levando ao nimero elevado de encaminhamentos a outros servigos, como 0S Servigos de
tratamento especializado (Vargas e Luis, 2008). Como qualquer outro problema de saude, o
alcoolismo também deve ser tratado pelos profissionais dos cuidados de satde primarios e nos
hospitais gerais e ndo apenas pelos profissionais de cuidados especializados na area de
alcoologia e outras drogas, pois é um problema de salude que deve ser avaliado
individualmente. Na maioria das vezes, o tratamento ndo precisa de ser em Servicos
especializados a ndo ser nos quadros em que se detecte dependéncia com impossibilidade de

tratamento nas outras unidades.
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6 CONCLUSAO

Os doentes alcodlicos fazem parte cada vez mais, do quotidiano do enfermeiro no
interior de instituicbes de salde, sejam elas de cuidados de saude diferenciados ou de
cuidados de saude primarios. A percepcdo dessa situacdo levou-me a questionar quais as

atitudes dos enfermeiros perante o doente alcoolico?

Pela andlise dos dados, obtidos através do instrumento de colheita de dados, foi

possivel chegar-se as seguintes conclusdes:

Relativamente a caracterizacdo da amostra, a maioria dos enfermeiros que trabalham
nos CSP tém uma média de idades de aproximadamente 42 anos, sendo constituida por 100%
de mulheres. Os enfermeiros dos cuidados de saude secundarios encontram-se numa faixa
etaria mais nova encontrando-se na média de idades dos 30 anos, sendo constituida por 75%

de mulheres e 25% de homens predominando também o sexo feminino.

No que diz respeito a experiencia profissional, é de salientar que os enfermeiros dos
CSP apresentam maior tempo de servigo, com média de 18 anos, em compara¢do com 0s

enfermeiros dos cuidado de saude secundarios com média de aproximadamente 8 anos.

Quanto a categoria profissional, os enfermeiros dos CSP apresentam maio grau
académico que os enfermeiros dos cuidados de salde secundario, existindo 33% dos
enfermeiros nos CSP com pos licenciatura de especializacdo em enfermagem, 53% sdo
enfermeiros graduados e 13% enfermeiros. Nos Cuidados de saude secundarios existem 25%
de enfermeiros com especializacdo, 25% enfermeiros graduados e 50% enfermeiros. Apesar
dos enfermeiros dos CSP apresentarem maior grau académico, 67% destes responderam nado
ter formacgdo especifica em alcoologia e 47% respondeu nao ter experiéncia com doentes
alcoodlicos, enquanto que 87,5% dos enfermeiros dos cuidados de saude secundarios
responderam ter formacao especifica em alcoologia e 87,5% respondeu ter experiéncia com

doentes alcodlicos.

Este dado revela que o tema alcoolismo necessita de ser trabalhado com mais énfase
no ensino de enfermagem e nos préprios servi¢os de prestacdo de cuidados, com o intuito de
melhor capacitar os enfermeiros para trabalharem com os doentes alcodlicos. O facto dos

enfermeiros nao receberam formacdo sobre alcoolismo, podendo influenciar as suas atitudes
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perante o doente alcoolico e dificultar a sua identificacdo e consequentemente conduzi-los ao
tratamento adequado. Assim, seria oportuno que os enfermeiros, tanto a nivel dos cuidados de
salide primarios como ao nivel dos cuidados diferenciados, fossem capazes de identificar e
aconselhar eficientemente esse tipo de doentes, pois, uma vez sensibilizados para a questdo e
capacitados para identificar o consumo abusivo, eles estariam a proporcionar ndo s6 uma
assisténcia de qualidade, mas também a ajudar, de forma efectiva no tratamento desses
individuos, incentivando-0s a procurar 0 apoio necessario a sua recuperacao e reintegracédo

social.

Nesta prespetiva, os resultados obtidos neste trabalho apontam para a necessidade de
se repensar a formacéo na area das dependéncias quimicas, até porque, e segundo as respostas
dos inquiridos 93% dos enfermeiros dos CSP e 87,5% dos enfermeiros dos cuidados de saude
secundarios, se tivessem recebido mais formacdo em alcoologia prestariam melhores cuidado

a estes doentes.

Quanto as questbes do instrumento de colheita e que avaliam as atitudes dos
enfermeiros perante o doente alcodlico, no presente estudo, concluiu-se que os enfermeiros
dos cuidados de saude diferenciados (85,7%) deram respostas indicativas de atitudes mais
positivas perante o doente alcodlico, que os enfermeiros dos cuidados de salde primarios
pois, 81% destes deram respostas indicativas de atitudes negativas em relagdo ao doente

alcodlico.

Na opinido da maioria dos enfermeiros CSP, o alcodlico é uma pessoa que ndo tem
limites e que bebe sem se preocupar com o que vai acontecer depois. Estes profissionais tém
pouca esperanga na recuperagdo destes individuos, pois acreditam que mesmo apds o
tratamento numa unidade de salde, ele volta sempre ao servico com o mesmo problema. No
que se refere ao trabalhar com estes doentes, concluiu-se que estes profissionais ndo se sentem
confortaveis para cuidar do doente alcodlico, que tém receio e dificuldade em lidar com a
situagdo e apesar de verem o alcoolico como doente, também o veem como a perda da

identidade e da moral e atribuem-lhe uma situacdo de vida precaria.

Este facto pode estar relacionado com a falta de formacdo e de experiéncia destes
profissionais com doentes alcodlicos e pode também estar relacionado com a maior facilidade
que os enfermeiros dos cuidados de salde secundarios tém em contatar com estes doentes, ao
estarem constantemente a prestar-lhe cuidados, seja pelo alcoolismo em si ou pelas

complicacOes causadas por ele.
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No entanto, os dois grupos de enfermeiros, consideram o alcoolismo como uma
doenca e o alcodlico como doente e que necessita de tratamento. Este facto é muito
importante pois representa um ponto bastante positivo na assisténcia a estes doentes, isto
porque, ao reconhecer o alcoolismo como uma doenca, o enfermeiro ameniza 0os motivos para
reprovacdes e julgamentos, possibilitando ao individuo reconhecer-se como doente e aceitar

e/ou procurar ajuda para o tratamento.

Considerando que estes profissionais tenham mais formagdo para identificar os
doentes alcoodlicos, também terdo mais seguranca e tranquilidade para trata-los, assim como
reconhecer o seu papel e funcdo, proporcionando uma mudanga de atitudes e reducgdo das
taxas de desisténcia para a continuidade e oportunidade de tratamento dos doentes alco6licos
e evitar que estes necessitem de tratamento especializado, ou seja, com maiores custos e mais

constrangedor para o doente.

LimitagGes do estudo

Ao longo do trabalho, surgiram algumas dificuldades, principalmente pela reduzida
experiencia na elaboracdo de trabalho desta natureza. Surgiram alguns sentimentos de
insegurancga e incerteza nas decises tomadas que foram sendo ultrapassados, muitas vezes,
com o auxilio do coorientador. Também, devido & escassez de bibliografia que fundamentasse
o problema, e a limitacBes em termos de tempo, foram, alguns dos obstaculos sentidos na

realizacdo do presente estudo.

Como em todos os trabalhos de investigacdo, considero que este estudo tem algumas
limitacOes, que deverdo ser tidas em consideragdo na realizacdo de futuros trabalhos, para

assim dar continuidade ao caminho aqui iniciado.

A primeira limitacdo aqui salientada é o facto da amostra ser muito reduzida (23
enfermeiros) pois, segundo bibliografia consultada, um estudo quantitativo deve abranger
mais sujeitos. O facto de nao existir em Portugal um instrumento para colheita de dados, que

avalie as atitudes dos enfermeiros perante o doente alcodlico, tornou-se outra limitacao.

O fator tempo, que penso ter sido mal delimitado, foi outra das limitagGes pois nao
permitiu inquirir um maior nimero de sujeitos, o que teria permitido aprofundar mais o

estudo e possibilitar a generalizagao dos resultados obtidos.
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Com a realizagdo deste estudo, considero que 0s objetivos inicialmente delineados
foram atingidos e que estdo em conformidade com a da unidade curricular
“Disserta¢do/Relatério Final. Este estudo foi bastante proveitoso a nivel pessoal, pois como
futura profissional de saide mental, é importante que possua alguns conhecimentos sobre este
tema, que considero bastante importante para todos os profissionais de satde e em particular
para os enfermeiros. Espero que no meu futuro profissional, os conhecimentos aqui

adquiridos possam contribuir para o aumento da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Sugestoes

Tendo em conta os resultados obtidos com o estudo realizado e ap6s as conclusdes
obtidas, considero importante fazer algumas sugestBes no sentido de o desenvolver e

aprofundar.

Deste modo, julgo que este estudo devia ser aplicado a uma amostra de enfermeiros de
maior representatividade, abrangendo um maior numero de servicos a fim de se poder

generalizar e fazer inferéncias sobre os resultados obtidos.

De maneira a aprofundar-se 0s conhecimentos nesta area considera-se essencial, na
realizacdo de futuras investigacdes, o levantamento de hip6teses que testem a relacdo entre 0s
varios indicadores de atitudes e o grau de satisfagdo manifestado pelos sujeitos tratados nos

diferentes servicos de prestacdo de cuidados de saude.

Para dar a conhecer o estudo, e de forma a dar-lhe a utilidade pratica que permita a
evolucdo e melhoria da prestacdo dos cuidados de enfermagem, ambiciono no futuro poder
divulgar as conclusdes, pelo menos, no meu local de trabalho onde apliquei parte dos

questionarios e po-lo ai a disposi¢do de todos os profissionais de salde.
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