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Resumo: Uma das condiges de satide mais estigmatizada no mundo é a dependéncia de élcool, sendo
essa estigmatizagao apontada pela literatura como uma consideravel barreira a efetiva atengao em satide a
esses pacientes. O objetivo do presente artigo foi avaliar a associagdo entre a estigmatizagao do alcoolismo
pelos profissionais da Atengao Primdria a Salde e as suas préticas em relagdo ao consumo de dlcool. Os
instrumentos utilizados foram: Questiondrio de Préticas de Prevencio ao Uso de Alcool, a fim de verificar
a frequéncia com que tais praticas ocorrem, e o Questionario de Modelo de Percepcao do Uso de Alcool,
a fim de avaliar a estigmatizagao relativa ao alcoolismo. Participaram do estudo 170 profissionais de trés
cidades de pequeno porte da Zona da Mata mineira. Verificou-se que o alcoolismo é uma condigao estig-
matizada, entretanto, observou-se que os profissionais que estigmatizam ou que nao moralizam o alcoolismo
realizam praticas direcionadas ao consumo de dlcool com a mesma frequéncia. Dessa forma, sugere-se que
estudos futuros avaliem as praticas dos profissionais de uma forma mais ampla, a fim de identificar como
a estigmatizagdo se associa a tais atividades.

Palavras-chave: Alcoolismo. Abuso de alcool. Estigma. Profissionais de satide. Atencao Primaria a Saudde.

Abstract: Alcoholism is one of the most stigmatized health conditions of the world, and this stigma is pointed
as a significant barrier to provide service to patients. The aim of this paper was to evaluate the association
between the stigma of alcoholism by primary health care professionals and their practices related to alcohol
consumption. The study included 170 professionals from three small towns in Zona da Mata mineira, Brazil.
Two instruments were used: a Preventive Practice for Alcohol Use Questionnaire, in order to determine the
frequency in which these practices occur and Perception Model for Alcohol Use Questionnaire, with the
purpose of evaluating the moralization in relation to alcoholism. The fact that alcoholism is a stigmatized
condition was observed, however, professionals who moralize and who do not moralize alcoholism conduct
practices of alcohol consumption with the same frequency. Thus, it is suggested that future studies should
evaluate the practices using a broader method to identify how stigma is associated with such activities.
Keywords: Alcoholism. Alcohol abuse. Stigma. Health care professionals. Primary Health Care.

Resumen: Una de las condiciones de salud més estigmatizada en el mundo es la dependencia de alcohol,
siendo esa estigmatizacion apuntada por la literatura como una considerable barrera a la efectiva atencién en
salud a esos pacientes. El objetivo del presente articulo fue evaluar la asociacion entre la estigmatizacién del
alcoholismo por los profesionales de la Atencién Primaria a la Salud y sus précticas en relacién al consumo
de alcohol. Los instrumentos utilizados fueron: Cuestionario de Précticas de Prevencién al Uso de Alcohol,
a fin de verificar la frecuencia con que tales practicas ocurren, y el Cuestionario de Modelo de Percepcion
del Uso de Alcohol, a fin de evaluar la estigmatizacién relativa al alcoholismo. Participaron del estudio 170
profesionales de tres ciudades de pequefio porte de la Zona da Mata minera. Fue verificado que el alco-
holismo es una condicién estigmatizada, no obstante, se observé que los profesionales que estigmatizan
o que no moralizan el alcoholismo realizan practicas direccionadas al consumo de alcohol con la misma
frecuencia. De esa forma, se sugiere que estudios futuros evalten las practicas de los profesionales de una
forma més amplia, a fin de identificar cémo la estigmatizacién se asocia a tales actividades.

Palabras clave: Alcoholimo. Abuso del alcohol. Estigma. Profesionales de salud. Atencién Primaria a la Salud.

O consumo de élcool é prevalente em todo A dependéncia ao alcool estd em quinto
o mundo, sendo considerado um relevante lugar entre os principais problemas de
problema de sadde publica. Dados indicam satde que atingem a populacio de 15 a
que os transtornos relacionados ao consumo 44 anos em todo o mundo em termos de
de alcool representam uma das dez principais Anos de Vida Ajustados por Incapacidade
condigbes de saide que contribuem para (AVAI), um indicador de satde desenvolvido
explicar os anos de vida perdidos por mortes pela Organizacdo Mundial de Sadde
prematuras entre a populagdo adulta (World (OMS) para avaliar a qualidade de vida da

Health Organization, 2003). populacdo (World Health Organization,
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1999). No Brasil, de acordo com o Segundo
Levantamento Domiciliar sobre o uso de
Drogas Psicotrépicas, o alcoolismo atinge
12,3% da populacao (Carlini, Galduréz,
Noto, & Nappo, 2005).

Entretanto, os maleficios do uso do alcool
ndo se restringem aos ocasionados pela
dependéncia. A maior parte dos danos
relacionados ao consumo dessa substancia
pode ser atribuida a um grupo de usudrios
mais amplo, constituido pelo consumo de
risco e pelo consumo nocivo (Humeniuk
& Poznyak, 2004). O consumo de risco é
um padrdo que aumenta as chances de
danos futuros para os usudrios e para 0s
que o cercam, porém ainda ndo pressupde
danos ao individuo. J4 o consumo nocivo se
refere a um padrao que ja acarreta danos
fisicos e mentais a satide do individuo, além
de consequéncias em nivel social (Babor,
Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001).

O consumo nocivo de alcool é responsével
por 3,7% de todas as mortes e estd
entre as principais causas evitaveis de
morbimortalidade no mundo, tendo relacdo
direta com problemas fisicos, sociais e
psicoldgicos, tais como cancer, condigbes
neuropsiquidtricas, condicdes cardiolégicas,
gastrintestinais, diferentes formas de violéncia
como a violéncia doméstica e o abuso infantil,
além de acidentes de transito e suicidios,
entre outros (World Health Organization,
2007).

No Brasil, 0 consumo de dlcool é responsavel
por 10% da morbimortalidade do Pas. Estudos
revelam que, além do enorme impacto na
satde, o consumo de alcool também esta
relacionado diretamente a diversos problemas
sociais brasileiros, tais como vandalismo,
desordem piublica, problemas familiares,
como conflitos conjugais e divércio, abuso de
menores, problemas interpessoais, problemas
financeiros, problemas ocupacionais,
dificuldades educacionais, acidentes de
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transito e custos sociais (Senad, 2007;
Hoffmann, Carbonell, & Montoro, 2006;
Laranjeira & Meloni, 2004).

Apesar da magnitude dos problemas oriundos
do consumo de élcool, poucas agoes em
salde sdo realizadas visando aos alcoolistas
ou consumidores abusivos e de risco. Existem
diversos fatores que contribuem para a falta de
diagnéstico, tratamento ou encaminhamento
das pessoas que apresentam complicagoes
decorrentes do consumo de élcool, dentre
elas, a falta de conhecimento sobre a
variedade de apresentagdes sintomaticas
geradas pelo uso abusivo e pela dependéncia
do alcool, e também uma visdo negativa,
estigmatizada, em relacdo ao paciente e
as suas perspectivas evolutivas frente ao
problema (Brasil, 2004).

Implicagbes da estigmatizagao
do consumo de alcool pelos
profissionais de satde

Muitas condicoes de salde, dentre elas,
a saGide mental, sdo estigmatizadas pela
populacao em geral, incluindo os profissionais
de satde (Berger, Wagner, & Baker, 2005),
sendo o consumo de alcool e outras drogas
uma das condigdes mais estigmatizadas (Palm,
2006; Corrigan, Lurie, Goldman, Slopen,
Medasani, & Phelan, 2005).

O termo estigma pode ser definido como
marca fisica ou social de conotagao negativa
ou que leva o portador dessa marca a ser
marginalizado ou excluido de algumas
situagbes sociais. A estigmatizagcao ocorre
quando se atribuem rétulos e estereétipos
negativos a determinados comportamentos
(Ronzani & Andrade, 2006).

No campo da salde, o uso de estereétipos,
ou seja, a atribuicdo de caracteristicas
pessoais ou sociais a determinadas pessoas
ou grupos antes mesmo de ser realizada uma
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...muitas vezes,
em situacoes

de saude, a
condi¢gdo de
estigmatizacdo
pode ser muito
mais danosa do
que a doenga
em si (Ronzani

et al. 2009), e
pode contribuir
significativamente
para a perda

da qualidade

de vida desses
pacientes (Peluso
& Blay, 2008).

avaliacdo cuidadosa, podem ser observados
na classificagdo do comportamento das
pessoas de acordo com o problema de satide
ou com a marca que lhes é conferida. Essa
tendéncia é prejudicial tanto ao profissional,
que deixa de perceber ou conhecer o
problema mais a fundo, quanto ao paciente,
que deixa de receber uma intervencdo
adequada. Tal situagdo influencia direta ou
indiretamente a condicao de satide da pessoa
estigmatizada, o que pode provocar, entre
outras consequéncias, o agravamento da
situagdo (Ronzani & Andrade, 2006; Berger
et al., 2005).

Um dos processos cognitivos envolvidos na
estigmatizagao é a atribuicio moral, que seria
uma forma de atribuicao de causalidade sobre
um comportamento observado (Ronzani,
Higgins-Biddle, & Furtado, 2009). De acordo
com o modelo de percepcao de Brickman,
apresentado por Palm (2006), a atribuicdo
moral ocorre quando um individuo é visto
como responsével pelo aparecimento e pela
solucdo de seu préprio problema.

No processo de formagao do estigma social,
as caracteristicas negativas atribuidas a
determinada condicido sdo reconhecidas nao
somente pelo grupo externo mas também
internalizadas pelas pessoas portadoras
desse estigma, o que influencia diretamente
as crengas e os sentimentos das pessoas em
relagdo as caracteristicas atribuidas como
negativas (Ronzani & Andrade, 2006). Nesse
sentido, muitas vezes, em situacbes de
salde, a condicdo de estigmatizagdo pode
ser muito mais danosa do que a doenga em
si (Ronzani et al. 2009), e pode contribuir
significativamente para a perda da qualidade
de vida desses pacientes (Peluso & Blay,
2008).

Estudos apontam que as pessoas que possuem
uma doenca mental sdo vistas como mais
responsaveis por sua condicdo do que as
pessoas que sofrem de outras doengas como
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cancer e problemas cardiacos (Corrigan et
al. 2005). Estudos também indicam que a
maior parte dos profissionais que lidam com
o tratamento de dependentes de dlcool e
outras drogas acredita que seus pacientes sao
parcialmente responsaveis pelo aparecimento
do problema e totalmente responséveis pela
solucdo do mesmo, ou seja, apresentam uma
percepgao moral em relagdo ao usudrio (Palm,
2006). A predominancia da percepcao moral
também foi verificada entre os profissionais
de salide da Atencdo Primaria a Sadde (APS)
(Silveira, Martins, & Ronzani, 2009; Ronzani
etal., 2009).

Diante do impacto que o processo de
estigmatizacdo acarreta sobre os servigos de
satide, o comité especialista em problemas
relacionados ao consumo de alcool sugere
que a Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS) estimule mais estudos nessa area,
com particular atengao sobre a forma como
a redugdo da estigmatizagao pode ser levada
em conta em politicas sobre o dlcool (World
Health Organization, 2007).

A literatura aponta trés formas principais
de redugao de estigma, dai a importancia
da formagao continuada e de capacitagoes
direcionadas aos profissionais de satde.

Avaliagdo da estigmatizagao do
consumo de alcool na APS

A APS no Brasil é organizada pelo Sistema
Unico de Satde — SUS, que adota como
estratégia prioritaria o Programa de Salde
da Familia — PSF, que abrange agbes de
promogdo, prevengdo, reabilitagdo e
tratamento (Andrade, Barreto, & Bezerra,
2006). A implantacdo do PSF em 1994 é
um marco na incorporagdo da estratégia
de atencdo primadria na politica de satdde
brasileira; trata-se de uma iniciativa recente
que revela a caréncia de estudos destinados
a avaliar a efetividade de suas acoes (Escorel,
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Giovanella, Mendonca, & Castro, 2007),
incluindo aquelas voltadas para o consumo
de élcool.

A APS é o nivel de atencdo a satide que
atinge a maior parte da populagdo, o que
ressalta sua condigdo estratégica dentro do
sistema de satde brasileiro. Nos Municipios
de pequeno porte, o impacto da APS pode
ser ainda maior, se considerarmos que, nesses
Municipios, ela é a principal — sendo Gnica
- forma de oferta de servigos publicos em
satde (Ronzani & Andrade, 2006).

O Ministério da Salde reconhece que os
profissionais da APS sdo essenciais para o
desenvolvimento de agées de prevencao
primaria ao uso prejudicial do alcool, para
o diagnostico precoce, desenvolvimento de
acoes de reducdo de danos, tratamento de
quadros ndo complicados e referenciamento
dos quadros moderados e graves para a rede
de assisténcia (Brasil, 2004).

Dessa forma, a politica do Ministério da
Salde para a Atengao Integral a Usudrios
de Alcool e outras Drogas (Brasil, 2004),
em consonancia com a literatura cientifica,
ressalta a importancia de se ampliar as
atividades do Programa Permanente de
Capacitagao de Recursos Humanos para os
Servigos de Atengao aos Usudrios de Drogas
na Rede do SUS, capacitando ndo apenas
profissionais especializados como também
os que trabalham em Centro de Atengédo a
Usuarios de Substancias Psicoativas — CAPS
ad e os da APS (PSF e os do Programa de
Agentes Comunitdrios de Satde —PACS).

Diante disso, o presente artigo tem
como objetivo avaliar a associacao
entre a estigmatizagdo do alcoolismo e
as caracteristicas das praticas em satde
referentes ao consumo de alcool entre
profissionais da APS de Municipios de
pequeno porte da Zona da Mata de Minas
Gerais. Baseado na literatura (Ronzani et
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al., 2009; Peluso & Blay, 2008; Palm, 2006;
Corrigan et al., 2005), as principais hipoteses
do estudo sdo que a dependéncia de &lcool
é uma condigao de salide estigmatizada
(moralizada) pelos profissionais, e que essa
estigmatizagdo se associa as praticas em satide
referentes ao consumo de élcool.

Metodologia

Participantes

Participaram da pesquisa 170 profissionais
da atencgdo primaria que trabalham em
programas de salide da familia e na assisténcia
social de trés Municipios de pequeno porte
da Zona da Mata de Minas Gerais com menos
de 40.000 habitantes.

O Municipio A possui uma populagao de
16.166 habitantes (IBGE, 2010) e quatro
equipes de ESF, totalizando x profissionais. O
Municipio B possui uma populagdo de 9.750
habitantes (IBGE, 2010) e conta com quatro
equipes de ESF que englobam x profissionais.
O Municipio C possui uma populagdo de
25.062 (IBGE, 2010) e possui seis equipes
de ESF, que totalizam x profissionais. A
descricao da amostra total para as variaveis
género, idade, categoria profissional, tempo
de profissdo e escolaridade é apresentada
na Tabela 01. Destaca-se que houve uma
diferenga entre os géneros e que a maior parte
dos profissionais é ACS.

Tais profissionais foram convidados a
participar de uma capacitagdo sobre praticas
de prevencao ao consumo de édlcool e outras
drogas, e, antes do inicio, responderam aos
questionarios utilizados no presente estudo,
no proprio local de trabalho. A participagao
foi condicionada a aceitacdo e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O projeto recebeu aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora, Processo n? 0419/ 06.
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Delineamento de pesquisa

O presente estudo foi do tipo exploratério,
nao controlado, de definicdo intencional da
amostra. Este estudo é parte de uma pesquisa
mais ampla intitulada Avaliacdo de Processo
sobre Prética de Prevencao ao Uso de Drogas
e Violéncia Doméstica em Servicos de Atencao
Primdria a Sadde, da Universidade Federal de
Juiz de Fora. Para melhor operacionalizagéo
das hipoteses de estudo, optou-se por
avaliar dois aspectos principais: o modelo
de percepcdo do alcoolismo e as praticas
em satde referentes ao consumo de alcool.

Instrumentos

Foram utilizados questiondrios estruturados
administrados em forma de autoaplicagao.
Os instrumentos sao apresentados a seguir:

1. Questionario de Praiticas de Prevencao
a0 Uso de Alcool - esse questionério foi
utilizado visando a avaliar a pratica em satide
dos profissionais referente ao consumo de
alcool (Ronzani, 2005). O questionario é
composto pelas seguintes questdes: 1. Qual a
porcentagem dos pacientes adultos que vocé
atende que vocé estima terem problemas
relacionados ao uso de dlcool? 2. Como
parte de sua consulta a um paciente adulto,
com que frequéncia vocé pergunta a ele(a)
especificamente sobre seu consumo e a
histéria dos problemas relacionados ao uso
de dlcool? 3. Como parte de sua consulta
a um paciente adulto, com que frequéncia
vocé aconselha os pacientes com padroes
de consumo de riscos para problemas
relacionados ao uso de dlcool a diminuir ou
a parar com esse consumo? 4. Nos Ultimos
12 meses, dos pacientes adultos que vocé
atendeu, aproximadamente quantos vocé
tratou dos problemas relacionados ao
consumo pesado de alcool? 5. Em relacdo
as atividades de prevengdo aos problemas
relacionados ao uso de dlcool, em qual
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das proposi¢des abaixo vocé melhor se
encaixa? 6. Vocé desenvolve atividade(s)
ou abordagens preventivas em relagdo ao
consumo de alcool e outras drogas? 7. Com
que frequéncia vocé desenvolve palestras
ou orientagOes preventivas para 0 consumo
de dlcool ou outras drogas? As opgdes de
respostas variam de acordo com a questao,
apresentando de 2 a 7 opgbes de respostas,
com excegdo da primeira questdo, cuja
resposta é dada em porcentagem (Ronzani,
2005).

2. Questionario sobre Modelo de Percepcao
do Uso de Alcool: para mensurar o estigma
social, foi avaliado um de seus aspectos,
a atribuicdo moral do uso de alcool. Essa
avaliagdo consiste em uma classificacao
simples e objetiva sobre como o profissional
percebe o problema da dependéncia do
dlcool (Ronzani et al., 2009; Palm, 2006).

O questiondrio é composto por uma
pergunta acerca da responsabilidade dos
pacientes com relacao ao aparecimento do
alcoolismo e outra sobre a responsabilidade
que esse paciente teria para solucionar esse
problema. A possibilidade de resposta de
concordancia em uma escala de 1 a 5, em
que 1 corresponde a nada responsdvel e 5,
a totalmente responsdvel, foi oferecida para
as perguntas: O quanto vocé acha que o
paciente é responsavel pelo aparecimento/
evolugao dos seus problemas de salde?
e O quanto vocé acha que o paciente é
responsavel pela solucdo dos seus problemas
de satide? De acordo com o modelo teérico
de Brickman, utilizado por Palm (2006),
pode haver quatro modelos de percepgao
sobre o uso de alcool de acordo com a
responsabilizacdo pelo desenvolvimento/
aparecimento e pela solugdo do alcoolismo.
Os quatro modelos estdo apresentados na
Tabela 1 e sdo compreendidos da seguinte
maneira:

a. Modelo moral: o préprio individuo é
responsavel pelo aparecimento e pela solugao
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de determinado problema de sadde. O alcoolismo é visto como mau habito, sendo sua causa
atribufda a uma fraqueza moral, e sua nao solugao, a falta de forga de vontade.

b. Modelo médico: o individuo é minimamente responsavel pela causa e solugdo do problema,
porque o alcoolismo tem uma etiologia biolégica. O alcoolismo é visto como um problema
irreversivel e sem cura. O tratamento para o problema seria possivel por meio do acompanhamento
de um profissional ou programa que o auxiliasse na busca da abstinéncia.

c. Modelo compensatério: o individuo é minimamente responsavel pela causa ou surgimento do
problema, entretanto, é responsével por resolver seu problema desenvolvendo novas habilidades
de enfrentamento ou adquirindo melhor sistema de suporte social.

d. Modelo iluminado: o individuo é responsavel por causar seu problema, porque ele foi levado
pelo impulso de beber e perder o controle. Entretanto, o alcoolista tem um controle minimo
pela resolugdo de seu problema. Sendo assim, o tratamento necessita que o alcoolista admita a
fraqueza perante a bebida e submeta o seu controle a uma for¢a maior que ilumine seus passos.
Essa forga poderia ser a comunidade ou outros alcoolistas que estao se recuperando.

Tabela 1. Modelo Brickman baseado na atribuicao de responsabilidade do individuo pelo aparecimento
e solugao do problema

Responsabilidade pela solucao

Alta Baixa
e Alta Modelo Modelo
Responsabilidade moral compensatoério
pela solugao
Baixa Modelo Modelo
iluminado médico

E valido ressaltar a dificuldade e o cuidado necessirio para a mensuragio de atitudes e o
preconceito implicito, devido a tendéncia de as pessoas darem respostas socialmente aceitaveis.
Além do modelo utilizado, uma segunda opgao de mensuragdo construida na tentativa de
driblar essa tendéncia sao as vinhetas, instrumentos UGteis para avaliar, por exemplo, as reagoes
emocionais que os dependentes de dlcool despertam, o reconhecimento da dependéncia como
uma doenga mental, as crengas acerca das causas de tal condicao, a percepgao de periculosidade
dos dependentes e o quao desejado é o distanciamento social dessas pessoas (Silveira, 2010).

Anélise dos dados

Os dados foram digitados no software estatistico SPSS versao 15.0, com a finalidade de corrigir
eventuais erros de digitagdo e garantir a qualidade dos dados. Por meio desse mesmo software, os
dados foram organizados e analisados. Inicialmente, utilizaram-se técnicas de estatistica descritiva
para apresentar as frequéncias (n), as porcentagens (%), a média (M), a mediana, o desvio padrdo
(DP) e os valores minimos (Min.) e mdximos (Max.). A partir de entdo, verificou-se, pelo Teste
Estatistico de Kolmogorov-Smirnoy, a hipétese nula de nao existéncia de diferenca estatistica
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entre a distribuicao amostral das varidaveis numéricas utilizadas neste estudo e uma distribuicao
normal. A hipétese nula foi rejeitada para todas as varidveis numéricas, portanto, optou-se por
prosseguir as andlises inferenciais por meio de estatisticas ndo paramétricas, indicando a mediana
como medida de tendéncia central. O Teste de Mann-Whitney foi utilizado para testar a hipétese
nula de ndo existéncia de diferenga estatisticamente significativa entre a média dos postos das
varidveis numéricas de duas amostras independentes; quando essa comparacao era feita entre
mais de duas amostras independentes, utilizou-se o Teste de Kurskall-Wallis. Para a andlise de
existéncia de relacionamento entre duas variaveis numéricas, utilizou-se a correlagcdo bivariada
de Spearman para analisar o coeficiente de correlagdo entre as variaveis ([], rho de Sperman) e
testar a hipétese nula de ndo existéncia de relacionamento estatisticamente significativo entre
as varidveis analisadas.

O Teste do Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para testar a hipétese nula de ndo existéncia
de diferenca estatistica entre a proporcao da distribuicao de grupos definidos a partir de variaveis
nominais relacionadas. O Teste Exato de Fisher foi calculado para obter valores de significancia
corrigidos quando violadas as propriedades de ndimero minimo de observagbes por célula no
Teste do Qui-quadrado. Adotou-se, para todas as analises inferenciais, o intervalo de confianga
de 95% (p <0,05).

Resultados

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das frequéncias para cada modelo de percepcao para a
condigdo de alcoolista de acordo com o modelo Brickman. Houve uma diferenga significativa na
distribuicdo de frequéncia entre os modelos (p < 0,001 no Teste de Qui-quadrado). Observou-
se que o modelo moral apresentou a maior frequéncia (78,7%), seguido pelo modelo médico
(12,8%), pelo compensatério (5,3%) e, por Gltimo, pelo iluminado (3,2%).

Tabela 2. Distribuicao de frequéncia e porcentagem sobre a percepgao do alcoolismo por parte
de profissionais da Atengdo Priméria de acordo com o modelo Brickman

Modelo Frequéncia Porcentagem
Médico 12 12,8%
Compensatério 05 5,3%
lluminado 03 3,2%
Moral 74 78,7%

Total 94 100%
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Atabela 3 apresenta as caracterfsticas das praticas realizadas pelos profissionais da APS em relagao
ao consumo de alcool de acordo com o questionario Caracterizagdo de Préticas em Sadde.

Verificou-se uma mediana 20 para a porcentagem estimada de 3 pacientes atendidos com
problemas relacionados ao consumo de &lcool; observou-se que 64,4% dos profissionais de
APS perguntam, como parte da consulta de um paciente adulto sobre seu consumo de alcool e
a histéria dos problemas relacionados ao uso, a maioria das vezes ou algumas vezes; que 65,4%
dos profissionais aconselha todas as vezes ou a maioria das vezes os pacientes com padrdes de
consumo de risco para problemas relacionados ao consumo de alcool a diminuir ou a parar o
consumo; 68,4% dos profissionais relata ter atendido de (0-5) pacientes com consumo pesado
nos Gltimos 12 meses; 37,7% dos profissionais “esta pensando em fazer, mas ainda ndo comegou”
atividades de prevencao aos problemas relacionados ao uso de dlcool; 60,2% dos profissionais
ndo desenvolve atividades preventivas em relagdo ao consumo de dlcool e outras drogas, e 62,2%
dos profissionais nunca desenvolveu palestras ou orientagdes preventivas para o consumo de
alcool e outras drogas.

Tabela 3. Praticas de satde dos profissionais da Atengdo Primdria

Questao Resposta Freqliéncia

1 Mediana da porcentagem estimada de 20
pacientes atendidos com problemas
relacionados ao uso de élcool

2 Pergunta sobre o consumo nas
consultas a maioria das vezes ou 64,4%
algumas vezes

3 Aconselha todas as vezes ou a maioria
das vezes os pacientes com padroes de 65,4%
consumo de risco a diminuir ou parar
0 consumo

4 Atendeu de (0-5) pacientes com 68,4%
consumo pesado nos Gltimos 12 meses

5 Estd pensando em fazer, mas ainda
ndo comecou a realizar atividades 37,7%
preventivas

6 Nao desenvolve atividades preventivas 60,2%

7 Nunca realizou atividades ou 62,2%
orientagoes preventivas

Foram feitas andlises de associagdo entre cada questdo do questiondrio de caracterizagdo de
prdticas em satide e os modelos de percepcao obtidos a partir do questiondrio sobre modelo de
percepgao sobre problemas de sadde. Os modelos de percepgao desse Gltimo questionario foram
divididos em dois grupos, um formado pelos profissionais que apresentam o modelo moral de
percepgao e outro pelos profissionais que apresentam um dos trés outros tipos de modelos de
percepgao, médico, compensatério ou iluminado.
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No que se refere a porcentagem estimada
de pacientes atendidos com problemas
relacionados ao uso de alcool, verificou-se
uma mediana 20 para os profissionais que
apresentam uma percepcdo moralizante
do alcoolismo e uma mediana 10 para os
profissionais que apresentam outro modelo
de percepgao. Nao foi obtida diferenga
estatistica pelo Teste Mann-Whitney.

Verificou-se que 56,6 % dos profissionais
que apresentam uma percepgao moralizante
do alcoolismo relata perguntar sobre o
consumo de risco e a histéria dos problemas
relacionados ao uso de alcool a maioria
das vezes ou algumas vezes, enquanto
60,0% dos profissionais que apresentam
outro modelo de percepcdo relata fazer tal
pergunta a maioria das vezes ou algumas
vezes.

No que se refere a frequéncia com que
o profissional aconselha os pacientes
com padrdes de consumo de riscos para
problemas relacionados ao uso de alcool
a diminuir ou a parar com esse consumo,
verificou-se que 62,5% dos profissionais que
apresentam uma percepgao moralizante do
alcoolismo relata aconselhar todas as vezes
ou a maioria das vezes, enquanto 65% dos
profissionais que apresentam outro modelo
de percepcao relata também aconselhar
todas as vezes ou a maioria das vezes.

Verificou-se que 70,1% dos profissionais que
apresentam uma percepgao moralizante do
alcoolismo relata ter tratado dos problemas
relacionados ao consumo pesado de élcool
de (0-5) pacientes nos uGltimos 12 meses,
enquanto 75,0% dos profissionais que
apresentam outro modelo de percepgao
também relata ter tratado de (0-5) pacientes
nesse periodo.
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Tratando-se de atividades de prevengao aos
problemas relacionados ao uso de alcool,
verificou-se que 41,9% dos profissionais
que apresentam uma percepgao moralizante
do alcoolismo se encaixa na proposicao
estou pensando em fazer, mas ainda nao
comecei, enquanto 47,4% dos profissionais
que apresentam outro modelo de percepcao
marcaram a mesma alternativa.

Verificou-se que 70,3% dos profissionais
que apresentam uma percepgao moralizante
do alcoolismo nao desenvolve atividade(s)
ou abordagens preventivas em relagdo
ao consumo de alcool e outras drogas,
enquanto 60,0% dos profissionais que
apresentam outro modelo de percepcao
também nao as desenvolvem.

Verificou-se ainda que 63% dos profissionais
que apresentam uma percepgao moralizante
nunca realizou palestras ou orientagdes
preventivas para o consumo de alcool
ou outras drogas, enquanto 70% dos
profissionais que apresentam outro modelo
de percepcao também nunca realizou tais
atividades.

Nado foi observada uma associacao
significativa no Teste Qui-quadrado (p >
0,05) para nenhuma das questdes acima
mencionadas. Dessa forma, ndo houve
diferencga estatisticamente significativa entre
a prética de satde relacionada ao consumo
de élcool dos profissionais que apresentam
o modelo de percepgao moral do alcoolismo
e a pratica daqueles que apresentam
outro modelo de percepcao. Na Tabela 4,
encontram-se os dados obtidos a partir das
associacoes.
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Tabela 4. Associacao entre praticas de satide e modelo de percepcao Brickman em profissionais
de Atencdo Priméria (n= 170)

Questao Resposta Modelo Modelo
Moral nao moral
1 Mediana da porcentagem 20 20

estimada de pacientes atendidos
com problemas relacionados ao
alcool

2 Pergunta sobre o consumo nas 56,6% 60%
consultas a maioria das vezes ou
algumas vezes

3 Aconselha todas as vezes ou a 62,5% 65%
maioria das vezes os pacientes
com padrdes de consumo de risco
a diminuir ou a parar o consumo

4 Atendeu de (0-5) pacientes com 70,1% 75%
consumo pesado nos Gltimos 12
meses

5 Esta pensando em fazer, mas 41,9% 47,7%

ainda nao comecou atividades
preventivas

6 Nio desenvolve atividades 70,3% 60,0%
preventivas

7 Nunca realizou atividades ou 63% 70,0%
orientagoes preventivas

Discussao

A hipétese de que a dependéncia de élcool seria uma condicdo de satde estigmatizada pelos
profissionais de satide foi comprovada em nosso estudo, o que estd em consonancia com outros
estudos que também apontam o alcoolismo como uma condicao de salde estigmatizada (Ronzani
et al., 2009; Silveira et al., 2009; Peluso & Blay, 2008; Palm, 2006; Corrigan et al., 2005).

A segunda hipétese, a de que a estigmatizagdo se associa as praticas em satde dos profissionais
em relacdo ao consumo de alcool, nao foi confirmada. Nao houve diferenca estatistica entre as
praticas de satide dos profissionais que apresentam o modelo de percepcao moral e aqueles que
apresentam outro tipo de percepgao do alcoolismo. Esses achados aparentemente contradizem
a literatura, uma vez que esta aponta que a estigmatizacao de uma condigao de satde por parte
dos profissionais de satide interfere na qualidade de atendimento oferecido ao usuario (Ronzani
& Andrade. 2006: Berger, et al, 2005).
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Contudo, parece-nos que o questionario
utilizado para avaliar as praticas dos
profissionais em relagdo aos usuarios de
alcool, caracterizacao de préticas em salde, se
mostrou limitado para captar aspectos menos
objetivos da pratica, tais como qualidade do
atendimento; portanto, a principal limitagdo do
presente estudo foi a restricio do instrumento
utilizado, que se refere predominantemente a
frequéncia com que os profissionais realizam
determinadas atividades referentes ao consumo
de alcool. Outra limitagao é que a amostra foi
definida por conveniéncia, o que impossibilita
a generalizagdo dos dados e confere ao estudo
um carater sobretudo descritivo.

Apesar das referidas limitagoes, o estudo gerou
contribuigdes ao constatar que os profissionais
que moralizam a dependéncia de alcool
realizam atividades em sadde relativas ao
consumo de alcool com a mesma frequéncia
que os profissionais que ndo moralizam essa
dependéncia, embora a qualidade dessas
atividades seja questiondvel (Ronzani &
Andrade, 2006; Berger, etal, 2005). Esse achado
se mostra relevante para o planejamento,
a implementagao e a avaliagcdo de politicas
relacionadas ao consumo de &lcool, uma vez
que ressalta a importancia de se entender o
processo de estigmatizagao e suas implicagoes,
aponta a necessidade de uma avaliagao
ampliada das préticas em salide que ndo se
restrinja a ocorréncia das mesmas (Palm, 2006;
Fortney, Mukherjee, Curran, Fortney, Han, &
Booth, 2004) e ressalta a importancia de se
promover qualificagdes profissionais centradas
na mudanga de atitudes quando relacionadas
a problemas de satide estigmatizados (Ronzani
et al., 2009), considerando-se que o simples
aprendizado e a incorporagao na rotina de
praticas em salde voltadas para tais problemas
nao implica melhor qualidade de atendimento
aos usudrios e, em conseqliéncia, melhoria dos
indices do problema de satide em questao.

Outro achado que merece destaque refere-se as
atividades preventivas em relacdo ao consumo
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de alcool. Apesar de a amostra ser constituida
por profissionais da APS, setor que se destaca
ou deveria destacar-se por suas agdes voltadas
para a prevencao/promocao a satide (Ronzani
& Silva, 2008), mais de 60% dos profissionais,
independentemente do modelo de percepgao,
relata ndo desenvolver atividades ou abordagens
preventivas em relagdo ao consumo de alcool e
outras drogas e nunca ter desenvolvido palestras
ou orientagdes para o consumo de &lcool ou
outras drogas.

Tal achado aponta a necessidade mais ampla
de uma formacgdo dos profissionais para
trabalhar dentro da perspectiva de prevengao
e de promogao de satde fora do problema
de satde em questdo (Ceccim, 2005). Muitas
vezes a APS constitui um modelo diferente e
distante da formagao dos profissionais que ai
passam a atuar; outros profissionais, ainda, nao
contam com nenhum tipo de formagao nem
capacitagdo, como € o caso de parte dos agentes
comunitdrios de satdde.

Consideracoes finais

Os profissionais da APS se mostram em uma
posicdo estratégica para realizar praticas de
prevengao ao consumo de risco de dlcool,
contudo, verifica-se a auséncia de tais praticas
bem como a estigmatizagdo do uso de dlcool
por parte desses profissionais. Ressalta-se,
portanto, a necessidade de capacitagao desses
profissionais para praticas de tratamento,
reabilitacao e, sobretudo, de prevengao
relacionadas ao consumo de alcool que incluam
ndo s6 o aprimoramento técnico como também
a mudanca de crencas e atitudes sobre usuarios
de alcool (Ronzani et al., 2009; Palm, 2006).

Devido a relevancia do tema abordado, sugere-
se que estudos futuros avaliem as praticas dos
profissionais de satide de uma forma mais ampla,
a fim de identificar como a estigmatizagao do
problema de satide em questdo se associa a
tais atividades.
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