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perguntava aos pacientes sobre o uso dessas substancias (84,8% e
78,6% para alcool e outras drogas respectivamente). Todavia, sentiam-
se incapazes de trata-los (60,7 e 50%) ou desconfortaveis em atendé-
los (62,5 e 66%). Acreditam que seus conhecimentos séo insuficientes
(57,1 e 62,5%) ou ndo conhecem tratamento alternativo (73,2 e 76,8%).
Conclusdo: A formacdo parece ser insuficiente e sdo necessarios

esforcos para melhorar a formagdo médica nessa area.
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INTRODUCAO

As complicagdes clinicas e sociais
causadas pelo consumo de Substancias
Psicoativas (SPAs) sdo hoje bem conhecidas
e consideradas um problema de salde
publica. Problemas relacionadas ao uso de
alcool e drogas nas salas de emergéncias dos
hospitais sd&o um fato recorrente na
atualidade. A difusdo, a diversificacdo e
disponibilidade de SPAs colocam o médico
de plantdo frente a quadros clinicos diversos
e idiossincraticos, ora isolados, ora
combinados, minimizados, exacerbados ou
mascarados por outras situacdes.® A cada
ano, um grande nimero de individuos que
abusam de SPAs precisa de aten¢do médica.
Cerca de 25-50% dos departamentos de
emergéncia em hospitais gerais atendem
casos relatados de abuso de SPAs® e 25 a
40% fazem internagbes para tratar
consequéncias do abuso das mesmas.®

No Brasil, o consumo de alcool se
configura como 0 mais grave problema de
salde publica, visto que esse fator determina
mais de 10% da morbidade e mortalidade
ocorridas no pais.* Pacientes alcoolistas sdo
mais propensos a procurar 0s departamentos
de emergéncia em detrimento do
atendimento primario.>® Consequentemente,
em um pronto socorro podem  ser
encontrados todos os tipos de problemas
relacionados ao &lcool.

Em pesquisas realizadas em outros
paises, como em Nova York (EUA), por
O’Rourke M e colaboradores, em

2006,’demonstrou-se  que metade dos

médicos e residentes fazem uso de
intervencgdes breves nesses casos, embora a
taxa seja maior em especialistas que em
residentes, pois os ultimos ainda ndo se
sentem totalmente confortdveis com o
assunto, talvez por falta de um maior grau de
experiéncia clinica e um certo desconforto
ao lidar com pacientes alcoolistas como
ocorre entre os médicos ja especializados. Ja
em outra pesquisa realizada na Bolivia por
Diaz e Noriega Velasquez, em 2009,2
constatou-se que 48% dos estudantes
abordados em um questionario sobre
conhecimentos relativos ao atendimento de
dependentes guimicos resolveram
corretamente as questdes sobre cocaina e
63% sobre alcool e maconha quando
nenhum material explicativo era
apresentado. O percentual de acertos
passava para 89% sobre cocaina e 93% para
alcool e maconha quando um video
informativo era exibido.

Estudos que abordam produgdes de
profissionais de salde diante de problemas
com &lcool originam-se mais em paises
como a Inglaterra, seguida pelos Estados
Unidos, apesar de o Brasil ter contribuido
significativamente com estudos avaliando
atitudes e conhecimentos de enfermeiros.®!
Uma pesquisa feita por Westermeyer J e
colaboradores,'? mostrou que grande parte
dos enfermeiros e médicos referiu que ndo
possuia pacientes com qualquer problema
associado ao uso de alcool ou drogas e ndo
achava que a dependéncia quimica
representava um problema médico. Outra

pesquisa realizada na Inglaterra, por Myszor
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M e colaboradores,*3 verificou que os limites
do consumo de alcool ndo sdo dominados
pelos médicos e a maioria dos enfermeiros
demonstrou n&o ter conhecimento sobre os
menores limites de consumo para as
mulheres. Um estudo canadense, realizado
por Rush B e colaboradores,* com médicos
de familia sugeriu que os médicos precisam
de ajuda para identificar pacientes com alto
consumo alcodlico. No estudo de Indig D e
colaboradores,’® feito em Sydney, em
relacdo ao alcool, percebeu-se que apenas
5% realizava o rastreamento de problemas
com é&lcool, apenas 16% realizavam
intervencbes breves e apenas 27%
encaminhava esses pacientes aos servigos de
tratamento especializado.

Médicos de todas as especialidades
comumente encontram pacientes com
problemas relacionados ao abuso ou
dependéncia de alcool ou outras drogas,’'mas
trabalhar com esses pacientes pode ser um
desafio e, potencialmente, gerar atitudes
negativas nos profissionais.*®

O panorama apresentado motivou a
realizacdo deste estudo, que teve como
objetivo investigar as atitudes e habilidades
dos médicos do corpo clinico e residentes
que atuam em um Hospital Escola do sul de
Minas Gerais. Também procurou identificar
caracteristicas da formacdo e possiveis
deficiéncias relativas a esta tematica,
recebida ao longo da vida académica ou

profissional.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo transversal,
com uma amostra de médicos especialistas e
residentes do Hospital Escola de Itajubd,
num total de 56 entrevistados que
concordaram com 0s termos do Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O questionério foi dividido em duas
partes, a primeira contendo perguntas que
visavam avaliar as habilidades e
conhecimentos dos médicos entrevistados
com relacdo a sua prética clinica diaria com
pacientes que possuiam algum tipo de
problema associado ao consumo de alcool e
drogas. A segunda parte do questionario
englobava perguntas referentes a formagéo
do médico e aspectos sociodemograficos.

Os dados coletados foram inseridos
num banco de dados do Microsoft Office
Excel 2010. Para descrever o perfil da
populagdo estudada, foram confeccionadas
tabelas de frequéncia das variaveis
categoricas e estatisticas descritivas (com
medidas de posicao e inversao) das variaveis
continuas. Foram construidas tabelas de
contingéncia através do Epilnfo 7 e a analise
da relacdo entre varidveis categoricas
utilizou o teste do Qui-quadrado ou Exato de
Fisher com nivel de significancia de 5% (p<
0,05).

RESULTADOS

Foram entregues 100 questionarios e
somente 56 deles foram devidamente
respondidos. A pesquisa foi realizada no
periodo de Outubro de 2011 e Abril de 2012.
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A idade média dos entrevistados foi
de 47,9 anos (DP=33,6-62,2) e 0 tempo de
formacdo foi de 22,4 anos (DP=8,5-36,3).
Em sua maioria, sdo formados em
instituicbes privadas, correspondendo a
69,6% dos entrevistados. Quanto a area de
atuacdo, as areas predominantes
correspondem a clinica médica (14,3%),

clinica cirargica (10,8%) e ginecologia e

obstetricia correspondendo a 12,5% dos
entrevistados.

Quanto as atitudes dos médicos
frente a estes pacientes, a maioria, 96,4%
afirma ser capaz de reconhecer quando um
paciente esta alcoolizado e 84% consegue
reconhecer um paciente sob o efeito de
outras drogas (Figura 1).

Figura 1: Capacidade de identificar um paciente sob o efeito de &lcool ou drogas
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Por outro lado, ao se questionar se 0
profissional costumava perguntar a seus
pacientes se faziam uso de alcool ou drogas
e qual o grau de conforto ao realizar tal
abordagem, apenas 35,7% dos médicos

responderam  que  perguntavam  sem

dificuldades, 23,2% deles perguntavam, mas
ndo gostavam de fazé-lo, enquanto outros
23,2% ndo costumavam perguntar e nao
gostariam de fazé-lo. J& 17,9% ndo
perguntavam, mas que ndo sentiriam

qualquer desconforto (Figura 2).
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Figura 2: Pergunta se seus pacientes fazem uso de alcool x conforto ao perguntar
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Quanto ao tratamento, 39,5% tentam
tratar um paciente alcoolista e 32,1%
disseram tentar tratar um paciente
dependente de outras substancias.

Quanto aos conhecimentos e
habilidades

profissionais ao longo da vida profissional,

adquiridas por estes

60,7% afirmaram ndo ter habilidades

Tabela 1 — Conhecimentos e habilidades

suficientes para conduzir o tratamento,
57,1% responderam nao possuir
conhecimentos suficientes sobre este grupo
de pacientes e 64,3% sentem-se confortaveis
em realizar uma intervengdo breve. Como
forma de aprimoramento, apenas 16,1% dos
entrevistados possuia algum tipo de curso de

extensdo na area (Tabela 1).

Sobre os conhecimentos e habilidades para conduzir este grupo de paciente

N&o consideram ter habilidades suficientes

N&o consideram possuir conhecimentos suficientes

Sentem-se confortaveis em realizar intervencdes breves

Possuem algum curso de extensdo na area

60,7% (n=34)
57,1% (n=32)
64,3% (n=36)
16,1% (n=9)

Apenas 25% dos profissionais
afirmaram saber diferenciar os padrdes de
uso quando se trata do &lcool. Quando se
trata de outras drogas, este percentual cai
para 21,4% dos entrevistados. Mas, mesmo
com dificuldade para identificar qual o

padrdo de uso, responderam  que
encaminham o0s pacientes para servicos de
psicologia e psiquiatria quando identificados
(98,2% no caso do alcool e 94,2% para
usuarios de outras drogas).
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DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que,
entre os profissionais estudados, apenas um
pequeno percentual afirma ter adquirido
informagdes tedricas em sua formacéo sobre
0s problemas associados ao consumo de
alcool e drogas (23,7% e 25%
respectivamente). Também foi observado
que, além da falta de formacdo teorica
necessaria a atengdo aos usuarios, uma
pequena parte, cerca de um terco dos
médicos, relatou possuir habilidades praticas
suficientes para tal tarefa.

Um estudo semelhante realizado em
duas cidades finlandesas,!’ que se propos
analisar a realizagdo de intervencGes breves
para bebedores pesados, através de
guestionarios sobre atitudes, habilidades,
conhecimentos, necessidades de formagéo e
sugestdes para implementar a intervengéo
breve na atencdo primaria, observou que 0s
fatores relacionados ao conhecimento
adquirido sobre o assunto demonstraram ser
uma barreira para a adogdo da intervencao
breve, visto que apenas 18% dos
entrevistados afirmaram ter conhecimentos
suficientes para realiza-la. Desta forma, ter
uma formacgdo teérica parece ser um dos
pilares para que o profissional possa fazer as
intervengdes necessarias, seja através de
técnicas como a intervencdo breve,®que
parece ser de grande relevancia para o ndo
especialista, ou mesmo para que seja feito o
encaminhamento necessario aos servigos e

profissionais especializados.

E sabido que, mesmo para se fazer o
encaminhamento para Servigos
especializados, é necessério alguma forma
de intervencgéo ou aconselhamento por parte
do clinico ndo especialista. Os pacientes
portadores de problemas associados ao
consumo de alcool e drogas tendem a aderir
pouco ao tratamento e as oportunidades de
intervencdo podem surgir em  VArios
momentos, como na urgéncia e no
tratamento de comorbidades clinicas
diversas.

Em pesquisa realizada no Brasil, que
objetivou  verificar as atitudes dos
enfermeiros de um hospital geral com
relacdo a satisfagdo em trabalhar com
pacientes alcoolistas, demonstrou-se que,
embora sejam unanimes em considerar o
hospital um local adequado para o
atendimento  dessa  clientela,  esses
profissionais sentiam-se desconfortaveis
para trabalhar com os mesmos e evitavam
abordar o problema temendo reacdes
agressivas do paciente.* De modo geral, a
analise da literatura sobre a temética
evidencia o predominio de atitudes negativas
dos enfermeiros frente ao alcoolismo e ao
alcoolista. Ainda é possivel encontrar
significativo contingente de profissionais
que atribuem ao alcoolismo a vontade do
préprio  paciente, predominando a
insatisfacdo desses profissionais quando
precisam trabalhar com essa
clientela,®apesar de se sentirem capazes de
cuidar dela.?°

Embora o presente trabalho tenha

como alvo médicos e residentes de um
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hospital geral, & importante ressaltar que
apenas 35,7% dos médicos abordavam
questbes sobre &lcool ou drogas com seus
pacientes sem qualquer grau de dificuldade,
ou seja, cerca de um terco dos profissionais
descreveram fazer alguma abordagem sem
nenhum grau de dificuldade ou desconforto.
Sa0 escassas as pesquisas dessa tematica
entre médicos no Nosso meio, mas podemos
perceber que tais caréncias sdo observadas
em profissionais da salude como médicos e
enfermeiros.

Por sua vez, essas dificuldades
podem ser atribuidas, conforme relatado na
literatura,'*?22 a0 fato de que pouco ou
nenhum preparo tem sido assegurado aos
profissionais de satde durante a formacao.
Fato também demonstrado em nossa
pesquisa, pois somente 16,1% responderam
ter feito algum curso de extensdo na area, e
mais da metade (57,1% dos entrevistados)
disse ndo possuir conhecimentos suficientes
sobre esse perfil de pacientes.

Além do pouco conhecimento por
parte desses profissionais, fica evidente que
eles ndo se sentem a vontade para atendé-los.
Mesmo verificando caréncia na formacao,
exemplificado por poucos cursos de
extensdo, e tendo em vista que o0s
profissionais possuem €sCassos
conhecimentos sobre esses pacientes e suas
patologias, ndo foi possivel observar
diferencas estatisticamente significativas
(p>0,05) entre o grupo que recebeu
formacdo (cursos de extensdo) e aquele que
ndo recebeu formagdo especifica no que se

refere as habilidades na abordagem de tais

pacientes e no grau de conforto ao atendé-
los.

Em pesquisa realizada por Valente e
colaboradores®*com médicos e enfermeiros
nos Estados Unidos da América, constatou-
se que dois tercos dos entrevistados sentiam-
se despreparados para reconhecer e abordar
o0 problema do uso do alcool e do alcoolismo
com seus pacientes. J& no presente trabalho,
60,7% dos médicos entrevistados disseram
gue ndo possuiam habilidades suficientes
para conduzir um tratamento. Dessa
maneira, este estudo sugere ser escasso O
grau de formacdo e treinamento para oS
profissionais abordarem e conduzirem estes
pacientes. Se ndo sdo preparados,
naturalmente  sentirdo  ndo  possuir
habilidades e haverd inseguranga na
abordagem e na conducdo do caso, mesmo
que encaminhem os pacientes.

Estudantes de medicina e residentes
também recebem pouco treinamento para
lidar com pacientes com problemas
relacionados ao alcool.?*% A qualidade do
cuidado pode ser afetada se o médico
desenvolve uma atitude negativa em relagéo
a estes pacientes.’*2’A necessidade de
educacdo médica e o treinamento pratico
para tratamento de pacientes com
dependéncia quimica foram estudados e a
eficacia de varias abordagens na educacéo
tem sido explorada por  diversos
pesquisadores.®®?® A combinacdo de
formacdo adequada, com foco em pontos
especificos na experiéncia pratica, parece
desenvolver habilidades nos profissionais e

reverter atitudes negativas que sdo comuns
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no cuidado aos pacientes usuarios de alcool
e drogas. Mais pesquisas precisam ser
realizadas para que se aperfeicoe, direcione
e amplie os programas de cuidados aos
usuarios de alcool e drogas.

No meio médico, € sabido que o0s
curriculos da formagdo medica possuem
disciplinas que podem contemplar o tema,
como é o caso da psicologia médica, da
psiquiatria e da farmacologia. De modo
geral, observa-se que a formacdo recebida
nos anos de faculdade é insuficiente, como
também a formagdo complementar escassa,
conforme mostra este estudo. Desta maneira,
faz-se necessario tanto a mudancga curricular
para que este tema tdo atual seja tratado no
curriculo médico, mas também gue se criem
meios como capacitacdes, cursos de
extensdo, especializagbes, formagdo e
supervisdo em servico, para que possamos
reverter o quadro atual e fornecer uma
atencdo de qualidade aos usuarios.

O trabalho apresenta limitagdes,
pois se restringe a uma populacédo especifica
de médicos de um Hospital Escola do
interior de Minas Gerais. Além disso, a
pesquisa ndo procurou avaliar outros
profissionais em diferentes niveis de
atencdo, ou outros profissionais da area de

saude.
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