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				Resumo

				Introdução

				As pessoas atribuem significados e desenvolvem comportamentos e atitudes em relação ao consumo de álcool. Os profissionais de saúde, apesar da sua formação específica, demons-tram atitudes que influenciam a sua prática profissional e impactam a relação que têm com os utentes.1 Não são ainda conhecidas as atitudes dos profissionais de saúde em Portugal, um dos países do mundo com taxas mais elevadas de consumo de álcool. Também não é conhecida a relação entre essas atitudes e a perceção sobre a autoeficácia.

				Objetivos

				Descrever as atitudes dos profissionais de saúde portugueses em relação ao consumo de álcool e a sua relação com a perceção de autoeficácia.

				Método

				Estudo descritivo, correlacional, transversal e quantitativo realizado durante o ano de 2021, com parecer positivo pela Comissão de Ética da ARSLVT (1903/CES/2021). Foram usadas duas escalas: Escala de atitudes face ao álcool, aos problemas ligados ao álcool e às pessoas com perturbação por consumo de álcool2 - PT (adaptada previamente) e a Escala da Autoeficácia Geral.3 Após pedido de colaboração e envio do link para instituições de saúde e respetivas Ordens Profissionais, 535 profissionais responderam ao questionário online (médicos, enfermeiros, psicólogos, assistentes sociais e estudantes de último ano de enfermagem e medicina) de forma anónima e com consentimento informado. 

				Resultados e Discussão

				Participantes com uma média de idades de 42.2 anos (DP=12.7), 81.3% mulheres. Maio-ritariamente enfermeiros (46.7%) e médicos (26.9%). 12% estudantes de último ano de enfermagem ou medicina. Os participantes profissionais apresentam uma média de 20 anos (DP=11.2) de prática profissional. Do total da amostra, 71.2% têm experiência pro-fissional com pessoas com consumo problemático de álcool, 24.5% nunca tiveram acesso a formação académica sobre a temática e 57.9% nunca tiveram formação em serviço sobre o tema. Estes dados revelam diferenças em relação ao ensino sobre o consumo do álcool, nomeadamente entre cursos e entre instituições de saúde e de ensino. 45.2% dizem ter fa-miliares com consumo problemático de álcool, o que é um dado expectável, dada a elevada prevalência de consumo de álcool na sociedade portuguesa.

				Em relação às atitudes dos profissionais face ao consumo de álcool, 30.1% demonstram atitudes negativas, sendo os enfermeiros aqueles com atitudes menos positivas. Não se identificam diferenças relacionadas com o sexo ou anos de prática profissional. Quanto maior a idade, mais negativas são as suas atitudes dos profissionais (r=-0.105; p<0.015). Aqueles que não cuidam de pessoas com consumo de álcool têm atitudes mais negativas (F(3)=3.102; p=0.026).

				Há uma associação positiva e estatisticamente significativa entre as atitudes face ao consu-mo de álcool e a perceção de autoeficácia (r=0.171; p<0.001), o que se pode justificar pela performance profissional e pela satisfação pessoal.
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				Conclusões e Implicações para o Desenvolvimento de Conhe-cimento

				Os profissionais de saúde portugueses apresentam, de uma forma global, atitudes positivas em relação ao consumo de álcool e às pessoas que o consomem. Não obstante, mais de um quarto de-monstra atitudes negativas, com os enfermeiros a destacarem-se. Surpreendentemente, não existem diferenças nas atitudes face ao álcool entre aqueles que têm familiares com consumo problemá-tico de álcool e os que não têm. Aqueles com atitudes mais posi-tivas demonstram igualmente melhor autoeficácia, o que sugere a necessidade de valorização deste indicador, por forma a promover melhores práticas profissionais. É necessária mais investigação para compreender os preditores das atitudes negativas face ao consumo de álcool.

				Palavras-Chave 

				Transtornos Relacionados ao Uso de Álcool; Conhecimentos; Ati-tudes e Práticas em Saúde; Autoeficácia; Profissionais de Saúde.
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Atitudes dos profissionais de saide portugueses

face ao 4lcool e percegao de autoeficicia

Resumo

Introdugio

As pessoas atribuem significados e desenvolvem comportamentos e atitudes em relagio ao
consumo de 4lcool. Os profissionais de satide, apesar da sua formagao especifica, demons-
tram atitudes que influenciam a sua pratica profissional e impactam a relagao que tém com
os utentes.' Nio sio ainda conhecidas as atitudes dos profissionais de saiide em Portugal,
um dos paises do mundo com taxas mais elevadas de consumo de 4lcool. Também nio é
conhecida a relagio entre essas atitudes e a percego sobre a autoeficicia.

Objetivos
Descrever as atitudes dos profissionais de satide portugueses em relagio ao consumo de
dlcool e a sua relagio com a percegio de autoeficicia.

Método

Estudo descritivo, correlacional, transversal e quantitativo realizado durante o ano de
2021, com parecer positivo pela Comissio de Eticada ARSLVT (1903/CES/2021). Foram
usadas duas escalas: Escala de atitudes face ao 4lcool, aos problemas ligados ao dlcool e is
pessoas com perturbago por consumo de dlcool? - PT (adaptada previamente) e a Escala
da Autoeficicia Geral.> Apés pedido de colaboragao e envio do link para instituigoes de
satde e respetivas Ordens Profissionais, 535 profissionais responderam ao questiondrio
online (médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e estudantes de dltimo ano de
enfermagem e medicina) de forma anénima e com consentimento informado.

Resultados e Discussio

Participantes com uma média de idades de 42.2 anos (DP=12.7), 81.3% mulheres. Maio-
ritariamente enfermeiros (46.7%) e médicos (26.9%). 12% estudantes de tltimo ano de
enfermagem ou medicina. Os participantes profissionais apresentam uma média de 20
anos (DP=11.2) de pratica profissional. Do total da amostra, 71.2% tém experiéncia pro-
fissional com pessoas com consumo problemdtico de 4lcool, 24.5% nunca tiveram acesso
a formagio académica sobre a temitica e 57.9% nunca tiveram formagio em servigo sobre
o tema. Estes dados revelam diferengas em relagio ao ensino sobre o consumo do 4lcool,
nomeadamente entre cursos e entre instituigoes de satde e de ensino. 45.2% dizem ter fa-
miliares com consumo problemitico de dlcool, o que é um dado expectavel, dada a elevada
prevaléncia de consumo de dlcool na sociedade portuguesa.

Em relagio s atitudes dos profissionais face a0 consumo de dlcool, 30.1% demonstram
atitudes negativas, sendo os enfermeiros aqueles com atitudes menos positivas. Nao se
identificam diferencas relacionadas com o sexo ou anos de pratica profissional. Quanto
maior a idade, mais negativas sao as suas atitudes dos profissionais (r=-0.105; p<0.015).
Aqueles que nio cuidam de pessoas com consumo de dlcool tém atitudes mais negativas
(F(3)=3.102; p=0.026).

H4 uma associago positiva e estatisticamente significativa entre as atitudes face ao consu-
mo de 4lcool e a percegio de autoeficicia (r=0.171; p<0.001), o que se pode justificar pela
performance profissional e pela satisfagdo pessoal.
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