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Resumo: O objetivo deste estudo foi analisar possiveis relagées entre a escala de estereéti-
pos (EE), adaptada de Babor et al. (1986), sobre usuarios de alcool e variaveis sociodemo-
graficas de uma amostra de profissionais de satide da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais,
Brasil. A EE apresentou média de 27,85 (DP =12,90) e mediana de 26. Nao foram encon-
tradas diferencas significativas entre convivio direto com usuario de alcool e motivagao para
trabalhar com pacientes que fazem uso nocivo de alcool. Embora tenha sido observada uma
diferenca entre as medianas dos profissionais de nivel de escolaridade superior (M =21) e
técnico (M =29) pelo teste de Mann-Whitney (p < 0,01; Z = 4,16) e em relacao ao género,
nao foram observadas correlagées significativas da EE com idade e tempo de trabalho na
profissao. Avaliar os estereétipos atribuidos por profissionais de saiide a determinadas con-
dicdes torna-se importante, tendo em vista sua interferéncia na qualidade do atendimento
oferecido a esses pacientes.

Palavras-chave: estereotipagem; alcoolismo; profissionais; preconceito; estigmatizacao.

STEREOTYPES AMONG HEALTH PROFESSIONALS TOWARD ALCOHOLICS IN JUIZ DE
FORA-MG, BRAZIL

Abstract: This study’s main purpose was to make an analysis of some possible relations
between stereotypes’ scale concepts adapted by Babor et al. (1986) to Alcoholics, which
applied demographic variables in a sample of health professionals of Juiz de Fora, Minas
Gerais, Brazil. The general stereotype’s scale was showed an average of 27.85 (S.D. 12.90)
and a median of 26. There weren’t found differences among living together with alcoholics
and motivation of health professionals. Even if there was noticed a difference between
health professionals’ median with higher education (M = 21) and with technical education
(M = 29), Mann-Whitney (p < 0.01; Z = 4.16) and gender, it wasn’t noticed any significant
scale correlations between age and time of work. Health professionals’ sterotypes of certain
specific conditions and their prompt analysis have importance in order to know if the final
service with patient could be affected by.
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ESTEREOTIPOS ENTRE LOS PROFESIONALES DEL SALUD SOBRE LOS USUARIOS DE
ALCOHOL DE LA CIUDAD JUIZ DE FORA-MG, BRASIL

Resumen: El objetivo de esto estudio es analizar posibles relaciones entre la escala del este-
reotipos (EE) adaptada de Babor et al. (1986) sobre los alcohdlicos, con variables socio-de-
mograficas del una muestra de profesionales del salud de la ciudad de Juiz de Fora, Minas
Gerais, Brasil. La EE presenté en media de 27,85 (DP = 12,90) y la mediana de 26. No
fueran encontradas diferencias significativas entre contacto directo con alcohdlicos, motiva-
cién para trabajar con los pacientes que hacen consumo nocivo del alcohol. Aunque hubo
una diferencia entre los profesionales del nivel de graduacién (M = 21) y técnico (M = 29)
por la prueba de Mann-Whitney (p < 0,01; Z = 4,16) y género, no se observaron correla-
cién significativa de la EE con la edad y tiempo de trabajo. Evaluar los estereotipos de esos
profesionales en determinadas condiciones es importante en vista de su influencia en la cali-
dad de la atencién prestada.

Palabras clave: estereotipacion; alcoholismo; profesionales; prejuicios; estigmatizacién.

Introducao

Segundo as estimativas da Organizacdo Mundial de Saude, existem cerca de dois bilhdes
de usuarios de bebidas alcodlicas e 76,3 milhdes com algum transtorno do uso de alcool
diagnosticavel. De uma perspectiva de saude publica, os problemas relacionados ao uso
de alcool séo significativos tanto em termos de morbidade como mortalidade em grande
parte do mundo (WHO, 2004).

No Brasil, o consumo de alcool se configura como o mais grave problema de saude
publica, visto que esse fator determina mais de 10% da morbidade e mortalidade ocorri-
das no pais (MELONI; LARANJEIRA, 2004; BRASIL, 2004). Dados especulativos estimam
que o Brasil gaste anualmente 7,3% do Produto Interno Bruto com as consequéncias re-
lacionadas ao alcool, desde o tratamento das condi¢des médicas até a perda de produti-
vidade decorrentes de seu uso (GALLASSI et al., 2008).

Estima-se que 20% dos pacientes tratados na rede primaria fazem uso de alcool de
alto risco (BRASIL, 2004). O contato inicial destes com os servi¢os de saude acontece por
intermédio de clinicos gerais, que pouco detectam o acometimento pelo uso, trazendo
consequéncias negativas sobre diagnostico e tratamento (ADAMS et al., 1998; HAPPELL;
CARTA,; PINIKAHANA, 2002; BRASIL, 2004). Além da falta de conhecimento sobre os sin-
tomas do uso abusivo e da dependéncia do uso de alcool, os profissionais de saude apre-
sentam atitudes estigmatizantes em relacdo ao alcoolista (GASSMAN, 2007; KELLEHER,
2007; RONZANI; ANDRADE, 2006) que trazem consequéncias negativas para esse pacien-
te, como diminuicdo da busca por ajuda e baixa autoestima (CORRIGAN et al., 2006; VOGEL;
WADE; HAAKE, 2006).

O estigma ocorre quando ha coexisténcia de rotulagao, estereotipos, separacdo, perda
de status e discriminacdo em uma situacdo de poder que permite que esses componen-
tes interajam (LINK; PHELAN, 2001). Dentre os fatores listados, a estereotipizacdo pode
assumir um papel principal no desenvolvimento, na manutencao e perpetuacao da estig-
matizacdo, formando um conjunto de crencas que guiam o processamento da infor-
macao e atribuicdes, podendo produzir profecias autorrealizadoras (BIERNAT, DOVIDIO,
2003).
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Os esteredtipos indicam os atributos e comportamentos considerados tipicos de
membros de um grupo, podendo tanto ser positivos quanto negativos (MICHENER; DE-
LAMATER; MYERS, 2003; HILTON; HIPPEL, 1996). Segundo Michener, Delamater e Myers
(2003), os esteredtipos tém a funcado de facilitar a evocacdo de memérias de forma mais
eficaz, processar informacdes mais rapidamente, guiar inferéncias sobre pessoas ou obje-
tos e reduzir a duplicidade na avaliacdo de elementos ambiguos. Em uma situacdo ambi-
gua, tendemos a fazer atribuicdes consistentes com nossas crencas e preconceitos, e estas
podem justificar e intensificar o preconceito (ARONSON, 1999; MICHENER; DELAMATER,;
MYERS, 2003).

Um mecanismo esta envolvido diretamente com a criacdo dos estereétipos, o principio
da acentuacdo, baseado na tendéncia natural a superestima da diferenca entre grupos
(LIMA; PEREIRA, 2004). O processo de estereotipiza¢do é visto como automatico, possuin-
do como base quatro atributos: ndo consciéncia, eficiéncia, ndo intencionalidade e nao
controlabilidade, sendo a automaticidade o resultado da presenca de pelo menos um
desses atributos (LIMA; PEREIRA, 2004). Além da formacao de impressdes, eles ainda po-
dem predizer o comportamento por meio de minimas informag¢des (MICHENER; DELAMA-
TER; MYERS, 2003), sendo atitudes altamente acessiveis e automaticamente ativadas na
presenca de um objeto (DEVINE, 1989).

Provavelmente, a consequéncia mais permissiva dos esteredtipos é a geracdo de re-
sultados injustos e negativos, quando aplicados a membros de grupos estereotipados
(HILTON; HIPPEL, 1996). Corrigan et al. (2005) indicam que os dependentes de alcool sdo
0s mais estigmatizados, e que os estereétipos relacionados a dependéncia e as caracteris-
ticas de responsabilidade e perigo geram rea¢des emocionais negativas e comportamen-
tos discriminatorios.

Portanto, investigar os estere6tipos presentes nos profissionais de satide se faz neces-
sario para o diagnéstico das atitudes negativas que afetam a qualidade do rastreio e
tratamento dos usuarios de alcool.

O objetivo deste estudo foi explorar esteredtipos de usuarios de alcool entre profissio-
nais de saude mental e hospital geral do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. Co-
mo hipéteses do estudo, temos: pessoas com menor escolaridade apresentam uma visdo
mais estereotipada sobre alcoolistas, e a motivacdo e o convivio direto sdo fatores re-
lacionados a uma visdo mais estereotipada.

Metodologia
Participantes

Participaram 183 profissionais de saude de niveis de escolaridade superior e técnico da
cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, vinculados ao servico de saude mental da rede mu-
nicipal de saude (n = 51) e a dois hospitais gerais (n = 132). Os profissionais foram dividi-
dos nas seguintes categorias: médicos; auxiliares e técnicos de enfermagem; enfermeiros;
outros profissionais de nivel de escolaridade superior, como psicélogos, fisioterapeutas,
farmacéuticos, terapeutas ocupacionais e nutricionistas; e outros técnicos e auxiliares,
como auxiliares de nutricao e dietética, técnico de raios X e técnicos de laboratério. Par-
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ticiparam ao todo da pesquisa 183 profissionais de saude, predominantemente do sexo
feminino (67,8%), casados (63,1%), com idade média de 44,1 anos (DP = 9,8) e tempo
médio de profissdo de 19 anos. Os profissionais se distribuiram entre técnicos e auxiliares
de enfermagem (37,9%), médicos (26,4%), profissionais de nivel de escolaridade supe-
rior — psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos e bioquimicos — (18,1%),
enfermeiros (11,5%) e outros técnicos e auxiliares (6,0%) — técnicos de nutricdo e dietéti-
ca, de raio X e de laboratorio. Os dados estao descritos na Tabela 1.

Tabela |. Descricao das caracteristicas da populacao estudada entre os profissionais
de saude (N = 183)

Caracteristicas da populagao Hospital geral Satde mental Total
A) Dados sociodemogrificos % % %
Feminino 68,9 64,7 67,8
Género
Masculino 31,1 35,3 32,2
Auxiliares e técnicos de enfermagem 50,0 6,0 37,9
Médicos 20,5 42,0 26,4
Profissio Profls.s‘lonals de nivel de escolaridade 9.8 400 18,1
superior
Enfermeiros 11,4 12,0 11,5
Outros técnicos e auxiliares 8,3 0,0 6,0
Casados 59,5 72,9 63,1
Solteiros 29,0 12,5 24,6
Estado civil
Divorciados 7,6 14,6 9,5
Vilvos 3,8 0,0 2,8
Instrumentos

e Dados de caracterizagdo da amostra: instrumento adaptado de pesquisa anterior
(RONZANI; FURTADO; HIGGINS-BIDDLE, 2009) com dados sociodemograficos como
género, idade, estado civil, profissdo, tempo de servico; uma questao estruturada di-
cotdmica sobre o convivio direto do profissional com algum usuério pesado ou depen-
dente de alcool no ultimo ano; e uma questdo estruturada tipo Likert sobre a moti-
vacdo para trabalho com pacientes que fazem uso nocivo de alcool, variando de 1
(Totalmente desmotivado) a 5 (Totalmente motivado).

e [Escala de moralizacdo do uso de dlcool: escala adaptada do trabalho de Babor et al.
(1986), contendo 12 itens na forma de escala tipo Likert, variando de 1 (Discordo to-
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talmente) a 7 (Concordo totalmente), com afirmacdes estereotipadas sobre alcoolis-
tas. Depois de avaliada a esfericidade dos itens, uma analise fatorial foi conduzida
pela rotacdo Varimax. Dois fatores foram extraidos:

a) Alcoolistas possuem baixo status social: com proposi¢des do tipo “Alcodlatras tém
menos formacao escolar do que a maioria das pessoas” e “Alcodlatras ndo sao
encontrados em cargos importantes”.

b) Alcoolistas possuem pouca for¢a de vontade: com afirmagdes do tipo “Alcodla-
tras sdo pessoas moralmente fracas” e “Alcodlatras ndo tém forca de vontade”.

Um dos itens da escala foi analisado separadamente por nado estar relacionado teori-
camente a nenhum dos fatores extraidos: “Tratamento médico ou psicolégico raramente
ajuda”. A consisténcia interna da escala e dos fatores foi calculada por meio do alfa de
Cronbach, o= 0,85. Os valores da escala foram somados e os fatores correlacionados para
comparagdo com as variaveis de caracterizacdo da amostra.

Procedimentos

Todos os profissionais do servico de saude mental foram convidados a participar do
estudo, enquanto os dos hospitais foram selecionados por meio de amostragem estratifi-
cada por profissdo e posteriormente convidados. Apés o treinamento para padronizacado
dos procedimentos de coleta, os auxiliares de pesquisa (trés bolsistas de iniciacdo cienti-
fica e um voluntario) realizaram a aplicacdo durante o horério de trabalho. Caso o profis-
sional ndo pudesse participar da pesquisa na primeira tentativa, um horario era agendado
ou o questiondrio era deixado com o profissional para ser recolhido em um horério com-
binado. O projeto foi aprovado pelos respectivos comités de ética dos locais estudados.

Delineamento

O estudo foi do tipo exploratério e de definicdo intencional da amostra, sendo parte
de uma pesquisa maior envolvendo estudantes universitarios, agentes comunitarios em
salde e profissionais da aten¢do primaria a saude. O municipio foi escolhido por conve-
niéncia, pela facilidade de acesso e pelo custo. A pesquisa foi financiada pelo edital uni-
versal SHA APQ 1006 - 5.06 da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Ge-
rais (Fapemig).

Analise dos Dados

Os dados foram analisados por meio do pacote estatistico SPSS V.15. Para descricdo
dos dados, utilizaram-se frequéncia (n), porcentagens (%), média (M), desvio padrao (DP)
e medianas (Med). Para comparag¢do dos valores, foram utilizados testes estatisticos de
acordo com as variaveis e com a distribuicdo dos dados. A hip6tese de distribui¢do normal
dos dados foi rejeitada pelos métodos de analise grafica e pelo teste de Kolgomorov-Smir-
nov. Optou-se pelos testes ndo paramétricos de Wilcoxon e Mann-Whitney e pela cor-
relacdo de Spearman. Para comparacdo das varidveis categéricas, utilizou-se o teste do
qui-quadrado de Pearson. Adotou-se como intervalo de confianca p < 0,05.
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Resultados

Em relacdo a motivacdo para o trabalho com pacientes que fazem uso nocivo de al-
cool, 35,6% afirmaram estar motivados, e 29,4%, desmotivados. Ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre as categorias profissionais e entre os ser-
vicos de saude pelo teste do qui-quadrado (p > 0,05). Dos profissionais, 77% afirmaram
ter convivido com algum usuario que faz uso nocivo de droga ou é dependente de alcool
e outras drogas, distribuicdo estatisticamente significativa pelo teste do qui-quadrado
(x?>=21,92, p < 0,001). Entre os servicos, 86,0% dos profissionais do servico de saude men-
tal e 60,3% dos profissionais de hospital geral afirmaram ter tido contato com algum
usuario que faz uso nocivo de droga ou é dependente de alcool no ultimo ano, diferenca
significativa pelo teste do qui-quadrado (y? = 10,87, p < 0,001).

A escala de moralizacdo do uso de alcool apresentou mediana de 26, com uma ampli-
tude de 63. Foram encontradas diferencas significativas pelo teste de Mann-Whitney em
relacdo a género (p < 0,05) e escolaridade (p < 0,001). Os respondentes do sexo masculino
(27) apresentaram crencas mais estereotipadas do que aquelas apontadas pelo sexo femi-
nino (24). Quando comparados em relagdo a escolaridade, os profissionais de nivel técni-
Co apresentaram maior estereotipizacdo com relacdo aos alcoolistas (29) do que os pro-
fissionais de nivel de escolaridade superior (21). Ndo foram encontradas diferengas entre
motivacdo para o trabalho com pacientes que fazem uso nocivo de alcool e que tiveram
contato com algum usuario de drogas ou dependente de alcool e drogas. Correlacdes
entre a escala e a idade e o tempo de servico ndo foram significativas pelo teste ndo pa-
ramétrico de Spearman.

Pela analise das médias dos itens apresentados na Tabela 2, podemos observar que as
crencas mais estereotipadas, em relacdo ao fator 1, foram que os alcoolistas ndo possuem
forca de vontade, determinac¢do, sdo moralmente fracos e ndo querem parar de beber. Ja
em relacdo ao fator 2, as crengas dos profissionais mais estereotipadas foram que a maioria
dos alcoolistas estd desempregada e que possui baixo status social. No entanto, os profissio-
nais discordaram num aspecto: os tratamentos psicolégicos e médicos raramente ajudam.

Tabela 2. Médias e erros da média dos itens da escala de estereoétipos divididos por
fator

Fator | — Alcoolistas possuem pouca forca de vontade

Proposicao Média Erro da média
Alcodlatras nao tém forca de vontade. 2,86 0,14
Alcodlatras sao pessoas sem determinagao. 2,71 0,14
Alcodlatras sdao pessoas moralmente fracas. 2,45 0,13
Alcodlatras ndao querem parar de beber. 2,34 0,12
(continua)
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Tabela 2. Médias e erros da média dos itens da escala de estereétipos divididos por

fator (conclusdo)

Fator | - Alcoolistas possuem pouca forca de vontade

Proposicao Média Erro da média
Alcodlatras ndo se preocupam com seus problemas. 2,34 0,13
Alcoolismo ¢é sinal de fraqueza de carater. 2,09 0,13
Alcodlatras raramente prejudicam alguém a nao ser a si préprios. 1,81 0,12

Fator 2 — Alcoolistas possuem baixo status social

Proposicao Média Erro da média
A maioria dos alcodlatras esta desempregada. 2,81 0,14
Alcodlatras tém baixo status social. 2,71 0,15
Alcodlatras ndo sao encontrados em cargos importantes. 2,09 0,13
Alcodlatras tém menos formacao escolar do que a maioria das pessoas. 2,06 0,12
Tratamento psicolégico ou médico raramente ajuda. 1,75 0,12

Quando se compararam possiveis diferencas entre os servicos estudados, nao foi encon-
trada diferenca significativa no escore da escala de esteredtipos, embora alguns itens te-
nham apresentado diferencas significativas pelo teste de Wilcoxon, como descrito na
Tabela 3. De forma geral, podemos apontar uma tendéncia de os profissionais de hospital
geral apresentarem crencas mais estereotipadas do que os do servi¢o de saude mental.

Tabela 3. Diferencas das medianas e valores Z entre os servicos em relacao aos itens

da escala
Medianas
Itens Z P
Servico de satide mental Hospital geral

Alcodlatras sao pessoas moralmente fracas. -3,44 0,01 | 2
Alcodlatras sdo pessoas sem determinagao. -2,86 0,04 | 2
Alcodlatras raramente prejudicam alguém -2,36 0,02 | |

a nao ser a si proprios.

Alcodlatras nao tém forca de vontade. -2,26 0,02 2 3
Alcodlatras tém menos formacao escolar -1,97 0,05 2 |

do que a maioria das pessoas.
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Discussao

A hipétese de que a escolaridade influencia os esteredtipos foi corroborada, provavel-
mente porque os profissionais de nivel de escolaridade superior recebem mais informa-
¢oes a respeito do problema do uso de alcool e drogas do que aqueles de nivel técnico,
portanto apresentam uma visdo menos estereotipada.

O convivio direto também nao influenciou no resultado da escala de esteredtipos,
embora possa explicar por que os profissionais de salde mental apresentam algumas
crencas menos estereotipadas do que os de hospital geral. O contato tem sido apontado
na literatura como um importante fator para reducao de atitudes negativas perante usua-
rios de alcool e drogas e doentes mentais em geral (ALEXANDER; LINK, 2003), embora
alguns autores apontem que este contato deva acontecer sob condi¢des especificas para
que haja mudancas (CORRIGAN et al., 2001; PEREIRA et al., 2002).

O estudo apresenta limita¢des de natureza metodolégica: quanto ao desenho do tipo
transversal, ndo fornecendo dados sobre a estabilidade dos estereoétipos em relacdo aos
alcoolistas; a desejabilidade social, pela natureza do tema e populagdo-alvo; a compara-
¢ao feita entre a escolaridade poderia ter sido feita por anos de estudos, aumentando a
sensibilidade estatistica e a validade externa do estudo. Outra limitacdo é a existéncia de
diferentes aspectos relacionados as atitudes dos profissionais que devem ser também abor-
dados como o estigma social.

Por ser um dos primeiros estudos no Brasil com essa populacdo, os resultados podem ser
Uteis para o planejamento e realizacdo de futuras pesquisas com a mesma tematica. For-
necendo, ainda que preliminarmente, dados empiricos que sugerem mudancas Nnos cursos
de formacgdo de profissionais de saude, tanto de nivel técnico quanto de nivel de escolari-
dade superior, e na criacdo de programas de capacitacdo aos profissionais em exercicio.

Os esteredtipos sdo um dos componentes ligados ao processo de estigmatizacdo, sendo
necessaria também uma maior compreensao de outros componentes relacionados a estig-
matizacdo, como autoestima, distancia social, reacdes emocionais, rotulacdo e atitudes (LY-
SAKER et al., 2008; SILVEIRA; MARTINS; RONZANI, 2009; WATSON et al., 2007; CORRIGAN
et al., 2006). Além de os esteredtipos estarem envolvidos com as crencas dos profissionais
de saude, eles também estdo presentes nos usuarios dos servicos de saude, comprometen-
do assim atitudes de busca por tratamento (VOGEL; WADE; HACKLER, 2007). Dessa forma,
o estudo dos esteredtipos pode prover o acesso de usuarios de alcool e outras drogas aos
servicos de saude, garantindo o direito dessa popula¢do ao servico publico. Sdo também
necessarias investigacdes nessa populacdo com diferentes arranjos metodolégicos.

Consideracoes finais

O presente estudo apresentou resultados preliminares a respeito dos esteredtipos dos
profissionais de saude em relacdo a usuarios de alcool. Avaliar os esteredtipos e outros
componentes como crencas e atitudes desses profissionais é fundamental para a melho-
ria dos servicos de salde e do atendimento para essa populacdo, com o propdésito de
garantir um atendimento igualitario. Conhecidas essas crencas generalizadas, é possivel
modificar a formacdo dos profissionais e repensar as praticas ja existentes.
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