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Medicina geral e familiar e
atitudes relativas a problemas
ligados ao alcool: a importancia
da formacao no ambito da
EscoLA DE MEDICINA GERAL E
FAMILIAR (PRIMAVERA 2016

Vania de Oliveira,™? Frederico Rosario,*® Cristina Ribeiro™®

RESUMO

Objetivos: Os cuidados de sadde primarios (CSP) sdo o terreno ideal para rastreio e tratamento de doentes com Problemas
Ligados ao Alcool (PLA). Este estudo pretendeu avaliar as atitudes dos participantes da Escola De MepiciNA GERAL E FAMILIAR
(PriMAVERA 2016) relativas a PLA e comparar as atitudes dos participantes do curso de Alcoologia com os dos restantes cursos.
Métodos: Foram avaliadas as atitudes dos participantes através do Short Alcohol and Alcohol Problems Perception Question-
naire (SAAPPQ). Foram investigadas as associa¢des entre sexo, idade e local de trabalho e ainda com os resultados do SAAPPQ.
Resultados: Obtiveram-se 250 questiondrios elegiveis. A idade média foi de 28,1 + 2,2 anos; 86,2% eram do sexo feminino. A
Administracdo Regional de Saude (ARS) mais representada foi a de Lisboa e Vale do Tejo. Pré-curso, as atitudes dos participan-
tes dos dois grupos foram semelhantes, exceto na Adequacgdo e Seguranca. Os participantes do curso de Alcoologia sentem-se
seguros ao trabalharem com estes doentes. Contudo, apenas 65% destes pontuaram acima do ponto médio no Compromisso
Terapéutico. Pés-curso objetivaram-se valores significativamente superiores em todas as subescalas para os participantes do
curso de Alcoologia, tendo a totalidade pontuado acima do ponto médio na Seguranca e Compromisso Terapéutico.
Conclusées: As atitudes dos participantes do curso de Alcoologia perante doentes com PLA melhoraram significativamente
apds a formacdo em todas as subescalas. Cursos que tenham em conta nao sé conhecimento e capacidade técnica, como ou-
tras atitudes, poderdo melhorar o rastreio e tratamento de doentes com PLA. Poderd ser necessaria uma atencdo curricular es-
pecifica nos dominios da Autoestima e Satisfacdo para melhorar resultados futuros.

Palavras-chave: Alcool; Atitudes; Medicina geral e familiar; SAAPPQ; Formacao.

INTRODUCAO
consumo de alcool ocupa atualmente uma
posicdo relevante, ndao s6 como fator de ris-
co de mais de 200 patologias, mas também
como importante interveniente em aci-
dentes de viacdo e de trabalho, violéncia doméstica,
criminalidade, afecao de relagdes conjugais, entre ou-
tros.’* Na Unido Europeia, =14% de todas as mortes em
homens e 8% em mulheres entre os 15 e 0s 64 anos es-
tdo relacionadas com o élcool,? constituindo um dos
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cinco principais fatores de risco de doenca, incapaci-
dade e morte no mundo.! Traduz-se, portanto, num
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peso consideravel em despesas de satide e anos poten-
ciais de vida perdidos.'2*

Os cuidados de satide primérios (CSP) revelam-se o
terreno ideal para o correto rastreio e tratamento des-
tes doentes, na medida em que englobam uma impor-
tante parcela da comunidade e constituem um primei-
ro nivel de abordagem em termos de satide.>”’

No contexto dos CSP, as técnicas de detecao e inter-
vencgdes breves consistem num conjunto de interven-
¢des psicossociais que tém como objetivo ajudar os
doentes com problemas ligados ao dlcool (PLA) ndo s6
areconhecerem o problema, como ainda motivé-los e
apoia-los a enderec¢d-lo.®! Em termos de duracédo das
sessoes, estas sao intencionalmente breves e limitadas,
por ordem a maximizar a sua viabilidade enquanto in-
tervencdo a ser utilizada ao nivel dos CSP° podendo va-
riar desde muito breves (cinco minutos) até sessoes um
pouco mais duradouras (15-30 minutos).!* Podem ser
sumarizadas através dos cinco A's do aconselhamento
comportametal: avaliar o consumo de dlcool com uma
das ferramentas de rastreio, como sejam o AUDIT, ISCA
e CAGE;""* aconselhar ao doente para que reduza os ni-
veis de consumo para niveis moderados; avaliar a fase
do estadio de mudanca em que o doente se encontra;
ajudar o doente com a aquisicao de motivacoes, técni-
cas de autoajuda ou apoios necessarios para a mudan-
¢a comportamental; e acompanhar o doente ao longo
do processo de mudanca.'® Os seus efeitos podem du-
rar até cerca de 48 meses.'*

No ambito dos CSP estdo ja comprovadas a eficdcia
e o custo-efetividade de técnicas de Detecao e Inter-
vencdes Breves para o consumo excessivo de alcool
(Numero Necessdrio Tratar = 8),'%% baseado em evi-
déncia obtida a partir de estudos controlados aleatori-
zados conduzidos em vérios paises.?*> Contudo, alguns
autores questionam o beneficio destas técnicas a nivel
populacional, bem como o seu impacto final ao nivel
da sadde publica, evidenciando falhas contempladas
em estudos que demonstram a sua efetividade e suge-
rindo a necessidade de envolver estes doentes num
contexto de cuidados longitudinais e repetidos.** Ain-
da assim, estas técnicas continuam a ser recomenda-
das por entidades como a Organiza¢do Mundial da Sau-
de e a Direcdo-Geral da Satide,"'>* apesar de a maioria
dos médicos de familia (MF) ndo as incluir na sua pra-
tica clinica.>%62526
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Vérios autores apontam barreiras identificadas a uti-
lizagdo das técnicas de Detecdo e Intervencgoes Breves.
Algumas associadas a constrangimentos ambientais,
nomeadamente a falta de tempo, a falta de material de
aconselhamento e a falta de apoio; outras associadas a
constrangimentos do médico - medo em antagonizar
o doente, bem como as préprias atitudes do médico
para com o doente com PLA.>?3! Em relacdo a este ul-
timo aspeto, alguns autores demonstram que uma me-
lhor atitude dos médicos em relacdo aos doentes com
PLA estd associada aum menor nimero de barreiras em
trabalhar com estes doentes,* podendo mesmo in-
fluenciar o nimero de rastreios e a diminuicdo do con-
sumo de dlcool por parte destes doentes.>?%3

O estudo de Ribeiro mostra também que a maioria dos
médicos em posi¢ao pararealizar intervengdes neste am-
bito refere a falta de formacao como uma das principais
barreiras, resultados consistentes com os obtidos noutros
paises.>>525% Paralelamente, ainda que em Portugal se-
jam escassos os estudos referentes a influéncia da forma-
¢do nas atitudes dos ME o estudo de Familia, Santos e Ro-
sério reporta que, durante o processo de especializagao,
as atitudes dos internos de MGF para com os doentes com
consumo excessivo de dlcool mantém-se inalteradas.®

Coloca-se, assim, em causa a relevancia da inclusao
de moédulos de treino durante o internato capazes de
melhorar as atitudes dos internos de MGF para com
doentes com PLA. O presente estudo pretende verificar
qual o impacto da formag¢ao em Alcoologia da EscoLA DE
MEDICINA GERAL E FAMILIAR (PRIMAVERA 2016) relativamente
as atitudes dos internos participantes perante PLA, com-
parando o grupo de participantes do curso direcionado
para esta temdtica com o grupo dos participantes dos
restantes cursos, antes e apo6s a realizagao dos mesmos.
Pretende-se avaliar as seguintes hip6teses:

1. Diferenca, pré-curso, entre as atitudes dos internos
participantes do curso de Alcoologia versus outros
cursos. E expectavel que as atitudes dos internos par-
ticipantes do curso de Alcoologia sejam melhores do
que os restantes, tendo a partida um maior interes-
se em relacdo a doentes com PLA.

2. Diferenca, pré versuspo6s-curso, entre as atitudes dos
internos participantes do curso de Alcoologia versus
internos dos outros cursos. Espera-se que, no final
dos cursos, os internos do curso de Alcoologia te-
nham atitudes significativamente melhores do que os
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dos restantes cursos por, nos primeiros, ser minis-
trado um programa de formacao com esse intuito.

METODOS
Populacdo e amostra

A amostra deste estudo é constituida pelos internos
participantes da ESCOLA DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR
(PrRIMAVERA 2016) que, por sua iniciativa, se inscreveram
nos cursos ministrados no evento. Todos os cursos de-
correram em simultdneo, com a mesma carga hordria
—cerca de 33 horas.

Excluiram-se os especialistas participantes da Esco-
LA DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR (PRIMAVERA 2016) para ga-
rantir que possiveis diferencas nas atitudes relativas a
PLA néo estivessem relacionadas com um maior nu-
mero de anos de pratica clinica. Excluiram-se também
os questiondrios preenchidos por participantes apenas
no ultimo dia do evento.

Caracteristicas da formacao

O curso de Alcoologia foi constituido por uma com-
ponente tedrica e tedrico-pratica, incidindo em alguns
temas chave — contextualizacdo dos PLA nos CSP, epide-
miologia, niveis de risco, questionarios de detecdo, fases
de mudanca, intervencdes breves, dlcool e gravidez, al-
cool e jovens, abordagem familiar, tratamento e referen-
ciacdo. Todos os temas foram seguidos por um periodo
de discussao aberta aos participantes e por diferentes
formatos de exercicios préticos — aplicacdo de questio-
ndrios de detecdo, role-playing, casos clinicos, etc.

Os restantes participantes tiveram formacgao nos se-
guintes cursos: aconselhamento em CSP atualizacao e
treino em doencas respiratérias, cuidados paliativos,
satide dos adolescentes, atualizacdo em diabetes.

Tipo de estudo
Estudo longitudinal observacional controlado.

Colheita de dados

O questionadrio foi distribuido no primeiro dia da Esco-
LA DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR (PRIMAVERA 2016) a todos os
participantes, em formato papel. Este foi autopreenchido
antes do inicio dos cursos, sendo recolhido no mesmo dia.

No final do dltimo dia do evento, o questionério foi
novamente distribuido a todos os participantes. Da
mesma forma, a recolha foi feita no mesmo dia.
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Instrumentos de medicao
Varidveis sociodemogrdficas

Foram avaliadas as seguintes varidveis sociodemo-
gréficas: sexo; idade; categoria profissional; local de tra-
balho (cidade/localidade onde trabalha) que, para efei-
tos de estatistica, foi agrupado por Administracao Re-
gional de Satude (ARS).

Medicdo das atitudes

Foram avaliadas as atitudes através da resposta ao
questiondrio Short Alcohol and Alcohol Problems Percep-
tion Questionnaire (SAAPPQ). O SAAPPQQ é um instru-
mento validado, como demonstra a literatura.>?3 Utiliza
uma escala de Likert de sete niveis, definidos desde «Dis-
cordo plenamente» a «<Concordo plenamente», por forma
a cotar 10 questdes. As respostas sao posteriormente so-
madas duas a duas, por forma a criar cinco dominios (Ta-
bela 1): Adequacdo, a qual avalia até que ponto o médico
acredita possuir conhecimento e habilidades suficientes
para lidar com doentes com PLA; Legitimidade, a qual
afere até que ponto o médico considera determinados as-
petos do seu trabalho como sendo sua responsabilidade;
Motivagdo, que determina até que ponto o médico quer
trabalhar com doentes com PLA; Autoestima, que avalia
até que ponto o médico entende a sua autoconfianca pe-
rante doentes com PLA; Satisfacdo, a qual determina até
que ponto o médico se sente recompensado quando tra-
balha com doentes com PLA. O fator latente ‘Seguranca’
é obtido pela soma da Adequacdo e Legitimidade; a soma
da Motivagdo, Autoestima e Satisfacao permite obter o fa-
tor latente ‘Compromisso Terapéutico’. As perguntas refe-
rentes a Autoestima e a segunda pergunta referente a Mo-
tivacdo sao formuladas pela negativa, pelo que as suas
pontuacdes foram invertidas antes da andlise dos dados.

Consentimento informado

O questiondrio contém uma area de aceitagcdo de
participacdo no estudo, bem como de autorizagdo para
utilizacao e divulgacdo de dados.

Confidencialidade

Foi garantida a confidencialidade e anonimato aos
participantes através da utilizacdo de um c6digo de
identificacdo — primeira e segunda letra do nome da
mae, primeira e segunda letra do nome do pai, trés ul-
timos digitos do seu niimero do CC/BI.
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TABELA 1. Short Alcohol and Alcohol Problems Perception Questionnaire
Fator Latente Dominio Pergunta
Seguranca Adequacao Sinto que sei o suficiente acerca das causas dos problemas ligados ao alcool para desempenhar
o meu papel quando lido com consumidores de bebidas alcodlicas problematicos
Sinto que consigo aconselhar apropriadamente os meus doentes acerca do consumo de acool
e dos seus efeitos
Legitimidade | Sinto que ndo tenho muitos motivos de orgulho quando lido com consumidores de bebidas
alcoélicas
Tendo tudo em consideragdo, sinto-me inclinado a sentir insucesso quando lido com
consumidores de bebidas alcodlicas
Compromisso | Motivacdo Quero trabalhar com consumidores de bebidas alcodlicas
Terapéutico Pessimismo é a atitude mais realista a adotar perante consumidores de bebidas alcodlicas
probleméticos
Autoestima Sinto que tenho o direito de questionar os doentes acerca dos seus habitos alcodlicos, quando
necessario
Sinto que os meus doentes acreditam que tenho o direito de os questionar sobre os seus
hébitos alcodlicos quando necessario
Satisfacao Em geral, é gratificante trabalhar com consumidores de bebidas alcoélicas
Em geral, gosto de trabalhar com consumidores de bebidas alcoédlicas problematicos

Aprovacdes éticas
O protocolo do estudo foi aprovado pela Comissao
de Etica do Centro Académico de Medicina de Lisboa.

Andlise de dados

Ap6s a recolha dos questiondrios em formato fisico
foi criada uma base de dados informatica em Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS), a partir da
qual foi feita a caracterizacdo dos individuos estudados,
avaliando aidade média com os respetivos desvios-pa-
dréao, distribuicdo de frequéncia do sexo e Administra-
¢do Regional de Satde (ARS) na qual trabalha.

As respostas ao SAAPPQQ foram tratadas de modo a
avaliar as cinco dimensées — Adequacdo, Legitimidade,
Motivacao, Autoestima, Satisfacdo —, assim como os fa-
tores latentes ‘Seguranca’ e ‘Compromisso Terapéutico’
na populagao total. Estas varidveis foram descritas pré
e p6s-curso para cada um dos grupos considerados: par-
ticipantes do curso de Alcoologia e dos restantes cursos.

A associacdo entre as varidveis nominais foi testada
recorrendo ao teste exacto de Fisher. Diferencas entre
aidade de acordo com o sexo foram testadas com o tes-
te tde Student para amostras independentes. Associa-
¢oes entre atitudes e sexo foram testadas com o teste

de Mann-Whitney. As atitudes entre o grupo dos parti-
cipantes do curso de Alcoologia e o grupo dos restan-
tes cursos foram comparadas pré e p6s-curso com o tes-
te de Mann-Whitney. Um valor P < 0,05 foi usado como
ponto de corte para nivel de significancia.

RESULTADOS
Caracteristicas da amostra

Ataxa deresposta foi de 83,5%. Foram obtidos 272 ques-
tiondrios no total dos dois dias, dos quais se excluiram 22
(8,1%) por cumprirem critérios de exclusdao—10 por serem
preenchidos por especialistas e 12 por serem preenchidos
apenas no ultimo dia do evento. Dos 250 questiondrios ele-
giveis, 18 corresponderam a participantes que nao res-
ponderam ao questionario p6s-formacao (Figura 1).

A amostra final (n=116) tinha uma idade média de
28,1 + 2,2 anos, com uma idade minima de 25 anos e
maxima de 38 anos. A maioria dos participantes era do
sexo feminino (86,2%). As ARS mais representadas fo-
ram Lisboa e Vale do Tejo (36,5%), seguida por Norte
(28,7%) e Centro (27,0%). Nao foram encontradas dife-
rencas significativas entre os participantes do curso de
Alcoologia e os dos outros cursos quanto ao sexo, ida-
de e ARS (Tabela 2).
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TABELA 2. Descrics = ——— i Alcoologia. A totalidade
. Descricdo geral das varidveis sécio-demograficas, por grupo dos internos do curso de
. Alcoologia pontuou aci-

Amostra total | Curso Alcoologia | Outros cursos s
ma do ponto médio na

(n=116) (n=17) (n=99) Valor p

- o Segurancga, revelando
Sexo Mas'cu.llno 16 3 13 NS sentirem como parte do
HElI0D ety L &9 seu trabalho a gestdo de
Idade | Média 28,1 27,3 28,2 NS*#&* doentes com PLA, para
Dp** 2,2 18 2,2 além de crerem ter co-
ARS* | Norte 33 2 31 NS*** nhecimento e capacida-
Centro 31 7 24 de para tal. E também
Lisboa e Vale do Tejo 42 6 36 evidente uma melhoria
Outro 9 1 8 no Compromisso Tera-
Nao responderam 1 1 0 péutico, em particular

* ARS = Administracdo Regional de Satde
** DP = Desvio-padrao
*** Teste exacto de Fisher; NS = Nao significativo

***% Teste t de Student para amostras independentes; NS = Nao significativo

Atitudes dos médicos de familia relativamente a
doentes com Problemas Ligados ao Alcool
Resultados pré-curso

Excetuando-se a subescala Adequacdo e, conse-
quentemente, o fator latente Seguranca, as atitudes dos
participantes de ambos os grupos foram semelhantes
(Tabela 3).

Os internos do curso de Alcoologia consideravam ser
sua responsabilidade lidar com doentes com PLA, bem
como ter o conhecimento e capacidade necessdarios para
tal, com 80,0% a apresentarem valores acima do ponto
meédio. Apesar de motivados para esta tarefa, estes profis-
sionais expressaram neutralidade quanto a sua autoesti-
ma em trabalharem com doentes com PLA, bem como no
sentimento de recompensa quando o fazem. Ainda as-
sim, a maioria dos internos (65%) pontou acima do pon-
to médio na subescala Compromisso Terapéutico.

Paralelamente, os participantes dos restantes cursos
revelam sentirem-se mais aptos no aconselhamento
destes doentes, o que se traduz numa maior Seguran-
cano desempenho das suas tarefas.

Resultados pés-curso

Pés-curso objetivam-se valores significativamente
superiores em todas as subescalas avalidveis pelo
SAAPPQ para o grupo dos participantes do curso de
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no que concerne a sua
vontade em trabalhar
com estes doentes.

DISCUSSAO

Este estudo permite

aferir que, na baseline, as atitudes dos participantes dos
dois grupos (curso de Alcoologia versus restantes cur-
sos) sdo semelhantes em todas as subescalas avaliadas,
com excecdo da Adequacao e do fator latente Seguran-
¢a; ap6s receberem a formacao, os participantes do cur-
so de Alcoologia melhoraram significativamente as suas
atitudes em todas as subescalas avaliadas no SAAPPQ.
Na baseline as atitudes dos internos de ambos os
grupos revelaram-se semelhantes em todas as subes-
calas, exceto na Adequacao e fator latente Seguranca.
Tendo em conta que os participantes optaram volun-
tariamente pelos cursos frequentados, seria expectavel
que aqueles que escolheram o curso de Alcoologia ti-
vessem um maior interesse em relacdo a tematica do al-
cool e, consequentemente, atitudes mais positivas.
Uma possivel justificacdo para tal ndo ocorrer, em par-
ticular ao nivel da Adequacao, podera prender-se com
o facto dos participantes do curso de Alcoologia terem
apostado nesta formacdo por sentirem necessidade de
melhorar os seus conhecimentos e capacidades em li-
dar com doentes com PLA. Por outro lado, é possivel
que a autopercecao dos participantes dos restantes cur-
sos ndo corresponda aos seus conhecimentos reais, na
medida em que os médicos poderdo mostrar relutan-
cia em admitir ou identificar a sua prépria falha nestas
circunstancias, podendo ter sobrestimado estes



valores.* Ainda na
em trabalhar com
doentes com PLA e o SAAPPQ* Pré-curso Pés-curso
sentimento de re- Alcoologia | Outros | Alcoologia Outros
compensa obtido pe- Adequacdo Média + (DP) 7,5(1,8) 9,0 (2,0) 11,0 (1,3) 8,7 (2,0)
los participantes do % acima do ponto médio** 35,0 61,4 100,0 54,5
curso de Alcoologia Valor p 0,007*** 0,000**** | 0,0715%***
parecem nao acom- | Autoestima Média + (DP) 7,7 (1,8) 83 (2.0) 8,9 (16) 8,6 (2.2)
panhar a seguranca % acima do ponto médio** 30,0 41,2 64,7 50,5
manifestada no de- Valor p NS*** 0,012%*** NS5k
sempenho das suas | Motivacso | Média + (DP) 100(17) | 98(20) | 116(1.3) | 95(1.7)
fungdes. Estes resul- % acima do ponto médio** | 80,0 74,1 1000 788
tados sdo con51s‘ten- valor p NS*** 0,002%*** NS***
tes com 0s obtidos || o tiade | Média + (DP) 12(18) | 114(1,7) | 121015 | 107(18)
em estudos anterio- ) .
res, 5227 sendo co- % acima do ponto médio** 95,0 93,9 100,0 89,9
mum os ME nio sé Valor p NSH#* 0,026**** | 0,000%***
acreditarem ter co. | Satisfacdo Média + (DP) 78(22) | 71(20) | 89(10) | 7.3(18)
nhecimento para tal, % acima do ponto médio** 25,0 18,4 64,7 19,4
como considerarem Valor p NS*** 0,004**** | 0,022%***
ser sua responsabﬂi- Seguranca Média + (DP) 18,7 (2,6) 20,4 (2,8) 23,2 (1,9) 19,4 (2,9)
dadelidarem com es- % acima do ponto médio** 80,0 52,6 100,0 83,8
tes doentes, ainda Valor p 0,007*** 0,000**** | 0,000%***
que revelem pouca | Compromisso | Média + (DP) 255(45) | 253(46) | 295(30) | 254 (42)
autoestima e satisfa- Terapéutico % acima do ponto médio** 65,0 56,2 100,0 57,1
cao. Valor p NSc 0,001d NS
Quanto ao poés-

curso, este estudo
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* SAAPPQ = Short Alcohol and Alcohol Problem Perception Questionnaire

permite concluir que
os participantes do
curso de Alcoologia
melhoraram signifi-
cativamente as suas
atitudes em todas as subescalas avaliadas. Estes resul-
tados enquadram-se com o expectavel, tendo em con-
ta que se prevé que a aquisicao de conhecimentos no
contexto de programas de formac¢do com as carateris-
ticas deste potencie melhorias significativas nas atitu-
des dos MF para com doentes com consumos de risco
ou nocivos de alcool.

A Adequacao foi a subescala cujo resultado evoluiu
de uma forma mais positiva, sendo que a totalidade
dos internos pontuou acima do ponto médio apds a
formacéao. Estes resultados demonstram que, através
daaquisicdo das competéncias transmitidas por cursos

Compromisso Terapéutico = 24

nificativo

** Os pontos médios sdo os seguintes: Adequagdo, Autoestima, Motivagdo, Legitimidade = 8; Seguranca = 16;

*** Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes, distribuicdo entre os 2 grupos; NS = nao significativo
**%% Teste de Wilcoxon de amostras relacionadas, diferenca pré versus pés-curso dentro de cada grupo; NS = ndo sig-

como este, os internos se sentem suficientemente ca-
pazes e com conhecimento para lidarem com doentes
com PLA. Da mesma forma, todos os internos pontua-
ram acima do ponto médio na subescala Legitimidade,
revelando sentirem-se responsaveis pela gestdo destes
doentes. Estas subescalas permitem aferir uma melho-
ria significativa da Seguranca dos participantes, resul-
tados consistentes com os obtidos noutros estudos,>?
o quereitera a importancia da instrucao na construgao
do profissional. Também no Compromisso Terapéuti-
co foram obtidos resultados evolutivos favoréaveis,
com uma melhoria mais significativa na subescala
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Autoestima. Objetivam-se profissionais mais confian-
tes nas suas capacidades e com mais motivagdo apés a
formacéo, o que é corroborado por outros estudos.>*

Viérios autores evidenciam que a falta de treino dos
profissionais constitui uma importante barreira no com-
bate ao dlcool,>>% 0 que se traduz ndo s6 numa ineficaz
identificacdo destes doentes como também numa insu-
ficiente intervenc¢ao.>¢ Sao flagrantes alguns obstaculos
e limitacoes a abordagem desta problematica por parte
destes profissionais,>** de tal forma que as atitudes dos
internos perante doentes com PLA mantém-se inaltera-
das ao longo do internato.® Assim, de acordo com os re-
sultados obtidos neste estudo, coloca-se como hipétese
que uma formacao que tenha em conta nao s6 o conhe-
cimento e capacidade técnica, como também as atitudes
dos ME seja passivel de aumentar a Seguranca e Com-
promisso Terapéutico para com doentes com PLA.>618

Na componente ‘conhecimento’, parece relevante a
abordagem da informacao existente acerca dos varia-
dos mecanismos e danos provocados pelo élcool, nas
diferentes esferas do doente — patologias, afecdo da
componente relacional, profissional, etc. —, bem como
em casos especificos — adolescéncia, gravidez, etc. Os
MF devem ainda ser informados quanto a evidéncia
existente acerca de programas de prevencao, rastreio e
tratamento de doentes com PLA.

Quanto a ‘capacidade técnica’ deverdo indicar-se ins-
trumentos de triagem de consumos de élcool validados,
como o AUDIT,!! ISCA2e CAGE."” E ainda itil a abor-
dagem de técnicas de Detec¢do e Intervencdes Breves,
cuja eficécia e custo-efetividade se apresenta ja com-
provada (Nuimero Necessdrio Tratar = 8).2!41 Estas téc-
nicas tém uma duracgdo aproximada de 15 minutos e sdo
acompanhadas por material escrito para o doente, sen-
do que os seus efeitos podem durar até 48 meses.' Pa-
ralelamente, os MF devem ser capazes de identificar si-
tuacgdes que necessitem de referenciagdo para outros
niveis de abordagem terapéutica.

Por fim, as ‘atitudes’ para com doentes com PLA po-
dem ser abordadas através de técnicas de role-playing
que simulem situacdes reais da prética clinica e que
permitam trabalhar as diferentes esferas da postura do
MF perante doentes com PLA. A utilizacao de questio-
ndrios como o SAAPPQ podera ser ttil na autoavalia-
¢ao dos profissionais para com esta temdtica, permi-
tindo compreender quais os aspetos cuja abordagem
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seria mais benéfica. De acordo com os resultados p6s-
-curso obtidos neste estudo, os MF apresentam maior
Seguranca do que Compromisso Terapéutico para li-
darem com doentes com PLA, particularmente nos do-
minios da Autoestima e Satisfagdo. Em formacdes fu-
turas, poderd ser necessaria uma atencgdo curricular es-
pecifica nestas dreas a fim de obter resultados mais po-
sitivos na prética clinica.

Para que as taxas de detecdo e tratamento de doentes
com PLA atinjam niveis cada vez mais satisfatérios seria
importante abordar as atitudes dos ME>¢ a fim de au-
mentar a sua seguranca, empenho e dedicac¢ao, tornan-
do esta tarefa mais gratificante e satisfatoria para ambas
as partes. Como demonstrado através do curso de Alcoo-
logia da EscorA DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR PRIMAVERA
2016, tal formacao é passivel de serlecionada em cerca de
33 horas. Estudos adicionais sao necessarios para com-
preender a relagdo entre o corrente treino médico em Al-
coologia fornecido durante o internato e as atitudes dos
ME bem como para aferir qual o melhor enquadramen-
to temporal desta formacao no atual curriculo médico.

Identificam-se algumas limitacGes presentes neste
estudo. A amostra utilizada poderd nao ser representa-
tiva de todos os internos de MGF do pais, tendo em con-
ta que os participantes deste evento representam inter-
nos com interesse em adquirir mais conhecimentos e
competéncias e com disponibilidade financeira para o
conseguir. Por outro lado, este estudo nao foi baseado
numa amostra aleatorizada, uma vez que os partici-
pantes foram distribuidos pelos cursos de acordo com
as suas escolhas pessoais. Contudo, a excecao da esca-
la Adequacéo, os participantes revelaram-se homogé-
neos em todas as varidveis estudadas. Nao foram ainda
aferidas as escolas médicas frequentadas por todos os
participantes e respetivos curriculos, sendo necessarios
estudos adicionais para tirar conclusées quanto a rela-
¢do entre diferentes programas de formacao e as atitu-
des dos MF para com doentes com PLA. Admite-se tam-
bém que o préprio preenchimento deste questiondrio
tenha influenciado as opinides dos participantes.

CONCLUSOES

As atitudes dos participantes do curso especifico de
Alcoologia perante doentes com PLA melhoraram sig-
nificativamente apds a formacdo em todas as subesca-
las avaliaveis pelo SAAPPQ. Cursos que tenham em



conta ndo s6 o conhecimento e capacidade técnica,
como também as restantes atitudes dos ME poderao ser
importantes para melhorar o rastreio e tratamento de
doentes com consumos de risco e nocivos de dlcool. Em
formacoes futuras, poderd ser necessaria uma atencao
curricular especifica nos dominios da Autoestima e Sa-
tisfacdo a fim de obter resultados mais positivos.
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ABSTRACT

GENERAL PRACTICE AND ATTITUDES TOWARDS PATIENTS WITH ALCOHOL-RELATED PROBLEMS: THE
IMPORTANCE OF TRAINING WITHIN THE SCOPE OF SprRING 2016 GENERAL PRACTICE SCHOOL

Introduction: Primary health care represents the ideal setting for screening and treatment of patients with Alcohol-Related
Problems. This study aims to assess the attitudes of the participants of the ScHooL OF GENERAL PRACTICE (GP) SPRING 2016 con-
cerning ARP and compare the attitudes of the participants of the Alcohology course with participants from other courses.
Material and Methods: We assessed the attitudes of the participants using the Short Alcohol and Alcohol Problems Perception
Questionnaire (SAAPPQ). We investigated associations between sex, age, and workplace, and with results from SAAPPQ.
Results: Two hundred and fifty eligible questionnaires were obtained. The average age was 28.1 + 2.2 years old and 86.2% were
female. The most represented workplace was Lisbon and Vale do Tejo. Pre-course, GPs’ attitudes of both groups were homoge-
neous except on Adequacy and Role Security. The participants of the Alcohology course feel more secure in working with the-
se patients. However, only 65% scored above midpoint in Therapeutic Commitment. Post-course, there were significantly hig-
her values in all subscales for participants of the Alcohology course, with all scoring above midpoint in Safety and Therapeutic
Commitment.

Discussion: The attitudes of the participants of the Alcohology course towards patients with ARP significantly improved after
training in all evaluated subscales.

Conclusions: Courses that take into account not only GP’s knowledge and skills, but also other attitudes, may be important to
improve screening and treatment of patients with ARP. Explicit curricular attention to Self-esteem and Satisfaction may be re-
quired to improve further results.

Keywords: Alcohol; Attitudes; General practice; SAAPPQ; Training.
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