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Resumo

O presente estudo tem como objetivo comparar as atitudes de enfermeiros
frente ao alcool, alcoolismo e alcoolista. Para isso foi aplicada a escala de Atitudes
Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista para 563 enfermeiros, que consta
de 96 questdes que tém como resposta cinco alternativas da escala de Likert. As
principais hipdteses do estudo séo: os enfermeiros de servigos especializados em
dependéncia quimica tém atitudes mais positivas do que os de servigos gerais de
saude; a atitude do enfermeiro diminui quanto maior sua experiéncia na profissio;
os enfermeiros que receberam preparo durante o curso de graduagéo tém atitudes
mais positivas se comparados aos enfermeiros que n&o receberam preparo.
Utilizando-se ANOVA e o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis pode-se
confirmar em parte a primeira hipdtese. A segunda hipdtese ndo se mostrou
correta, apesar do tempo de profissdo estar associado com a atitude. A terceira
hipétese ndo se confirmou e pudemos verificar que o preparo nao esta associado

a atitude do enfermeiro.



1. Introducao

1.1. Histérico sobre o alcool e o alcoolismo

Estudos indicam que a bebida alcodlica e seu uso psicotropico tiveram
origem na Pré-Histéria, mais precisamente durante o periodo Neolitico, época em
que houve a aparigao da agricultura e a invengdo da ceramica usada no processo
de produgéo e armazenagem. A partir do processo de fermentacéo, que estima-se
ter ocorrido ha cerca de 10.000 anos, o ser humano passou a consumir o alcool.
Varias culturas antigas, como as dos celtas, gregos, romanos, egipcios e
babilénios, registraram de alguma forma o consumo e a producdo de bebidas
alcoolicas e deram aos seus efeitos alguma interpretagdo geralmente relacionada
a regilido e as crencas.

Na ldade Média, a comercializagdo do vinho e da cerveja cresceu
consideravelmente, assim como passou a se discutir sua regulamentagéo. A
intoxicag@o alcodlica deixou de ser apenas condenada pela Igreja Catdlica e
passou a ser considerada um pecado.

Durante o Renascimento passa a haver a fiscalizagéo dos estabelecimentos
que faziam seu comércio, sendo estipulados horarios de funcionamento para
esses locais. Os cabarés e tabernas eram considerados locais onde as pessoas
podiam se manifestar livremente e o uso de alcool participava dos debates
politicos que mais tarde iriam desencadear a Revolugdo Francesa. Nessa época,
0 alcool era visto de maneira roméntica e associado as artes e a busca de fortes
emocdes e aventuras na tentativa de colher experiéncias novas e criadoras.
Varios artistas da época morreram sob causas relacionadas ao alcool e a vida
boémia.

O fim do século 18 e o inicio da Revolugado Industrial sdo acompanhados de
mudangas demograficas e de comportamentos sociais na Europa. E durante esse
periodo que o0 uso excessivo de bebida passou a ser visto por alguns como uma
doenga ou desordem. Ainda no inicio e na metade do século 19, alguns
estudiosos passam a tecer consideragbes sobre as diferengas entre as bebidas

destiladas e as bebidas fermentadas, em especial o vinho.



Durante o século 20 paises como a Franga passam a estabelecer a
maioridade de 18 anos para o consumo de &lcool e em janeiro de 1920 o estado
Americano decreta a Lei Seca que teve duragdo de quase 12 anos. A Lei Seca
proibiu a fabricagéo, venda, troca, transporte, importagéo, exportagao, distribuicso,
posse e consumo de bebida alcodlica e foi considerada por muitos um desastre
para a salde publica e economia americana, provocando o crescimento de
atividades ilegais organizadas que se tornaram famosas, tornando-se tematica de
filmes e livros.

Foi no ano de 1952 com a primeira edigdo do Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-I) que o alcoolismo passou a ser tratado como
doenga.

No ano de 1967, o conceito de doenga do alcoolismo foi incorporado pela
Organizagédo Mundial de Salde a Classificagéo Internacional das Doengas (CID-8),
a partir da 8 Conferéncia Mundial de Salde. No CID-8, os problemas
relacionados ao uso de alcool foram inseridos dentro de uma categoria mais
ampla de transtornos de personalidade e de neuroses. Esses problemas foram
divididos em trés categorias: dependéncia, episodios de beber excessivo (abuso)
e beber excessivo habitual. A dependéncia de alcool foi caracteriza pelo uso
compulsivo de bebidas alcodlicas e pela manifestagao de sintomas de abstinéncia

apés a cessacao do uso de alcool.

1.2. Estatisticas dos danos causados pelo alcoolismo

Uma analise dos exames toxicolégicos realizados no Instituto Médico Legal
de Sao Paulo, durante 1994, apontou que 52% das vitimas de homicidio, 64% das
vitimas de afogamentos fatais e 51% das vitimas fatais de acidentes de transito
apresentaram alcool na corrente sanguinea em niveis mais elevados do que o
permitido por lei, na época da pesquisa (quando a taxa minima de alcool no
sangue prevista pelo Cbdigo Brasileiro era de 0,6 gramas por litro).

De acordo com o Relatério sobre a Saude no Mundo, das 20 doengas na

faixa etaria de 15 a 44 anos que acarretam anos vividos com alguma incapacidade,
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os transtornos relacionados ao abuso de alcool assumem o segundo lugar com
5,5%.

Segundo a Organizag&o Internacional do Trabalho (OIT), entre 10% a 12%
da populagdo economicamente produtiva, acima dos 14 anos, tem problemas de
uso abusivo ou dependéncia do alcool. Ainda segundo esse levantamento, o
trabalhador que faz uso de drogas ou é dependente tem 3,6 vezes mais chance de
causar acidentes de trabalho, 2,5 vezes mais chance de faltar sem justificativa oito
ou mais dias de trabalho, utiliza-se trés vezes mais dos beneficios médicos, tem
sua capacidade produtiva reduzida a 67%, é punido disciplinarmente sete vezes
mais e € cinco vezes mais “queixoso” que os trabalhadores nao usuérios.

No que se refere & questao econdmica, dados especulativos estimulam que
o Brasil gaste, anualmente, 7,3 % do Produto Interno Bruto (PIB) com
consequéncias de problemas relacionados ao alcoo!, desde o tratamento das
condigdes médicas até a perda da produtividade decorrente do seu uso.

1.3. Atitudes

O estudo das atitudes e das preferéncias constitui um objetivo primordial
para a compreensao do comportamento, pois € um importante determinante do
mesmo. Atitudes s&o um estado mental de prontiddo aprendido, uma maneira pela
qual individuos constroem seus proprios mundos de modo que, quando
confrontados com um estimulo, agem de uma certa maneira. Assim, o
conhecimento sobre as atitudes é determinante para a compreensdo do
comportamento, razdo pela qual alguns métodos e técnicas para medicdo de
atitudes e avaliagdo da percepgao tém sido usadas em pesquisas, para verificar o
modo como as pessoas percebem algo, o que se reflete no comportamento.

Rensis Likert, em 1932, elaborou uma escala para medir o nivel de
aceitagdo ou ndo a uma determinada afirmagao. As escalas de Likert, ou escalas
Somadas, requerem que os entrevistados indiguem seu grau de concordancia ou
discordancia com declaragbes relativas a atitude que estd sendo medida.
Atribuem-se valores numéricos e/ou sinais as respostas para refletir a forca e a

diregédo da reagado do entrevistado a declaragao. As declaragdes de concordancia



11

devem receber valores positivos ou altos enquanto as declaragdes das quais
discordam devem receber valores negativos ou baixos. As escalas podem ir, por
exemplo, de 1 a 5, de 5 a 1, ou de +2 a -2, passando por zero. As declaragdes
devem dar oportunidade ao entrevistado de expressar respostas claras em vez de
respostas neutras, ambiguas. A cada célula de resposta & atribuido um ntmero
que reflete a diregao da atitude dos respondentes em relagéo a cada afirmacéo.
As principais vantagens das Escalas Likert em relagdo as outras sdo a
simplicidade de construgdo; o uso de afirmagdes que nao estdo explicitamente
ligadas a atitude estudada, permitindo a inclusao de qualquer item que se verifique,
empiricamente, ser coerente com o resultado final; e ainda, a amplitude de
respostas permitidas apresenta informagdo mais precisa da opinido do
respondente em relagdo a cada afirmagdo. Como desvantagem, por ser uma
escala essencialmente ordinal, ndo permite dizer quanto um respondente & mais
favoravel a outro, nem mede o quanto de mudanga ocorre na atitude apés expor

os respondentes a determinados eventos.

1.4. O Enfermeiro

Enfermagem é a arte de cuidar e a ciéncia cuja esséncia e especificidade é
o cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou em comunidade de modo
integral, desenvolvendo de forma auténoma ou em equipe atividades de promogéo,
protegéo, prevengao, reabilitagdo e recuperagdo da saiude. O conhecimento que
fundamenta o cuidado de enfermagem deve ser construido na intersegio entre a
filosofia, que responde a grande questdo existencial do homem, a ciéncia e a
tecnologia, tendo a légica formal como responsavel pela corregdo normativa e a
ética, numa abordagem epistemologica efetivamente comprometida com a

emancipag¢ao humana e evolugéo das sociedades.

No Brasil, o enfermeiro € um profissional de nivel superior da area da salde,
responsavel inicialmente pela promogao, prevengao e na recuperagdo da salde
dos individuos, dentro de sua comunidade. O enfermeiro € um profissional

preparado para atuar em todas as areas da saude: assistencial, administrativa e
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gerencial. Na area educacional, exercendo a fungdo de professor e mestre-
preparando e acompanhando futuros profissionais de nivel médio e de nivel
superior. Dentro da enfermagem, encontramos o auxiliar de enfermagem (nivel
fundamental) e o técnico de enfermagem (nivel médio) ambos confundidos com o

enfermeiro, entretanto com fungdes distintas, possuindo qualificagdes especificas.

2. Objetivos
O objetivo principal do presente estudo & comparar as atitudes de
enfermeiros de servigos especializados em dependéncia quimica e de servigos

gerais de saude frente ao alcool, alcoolismo e alcoolista.

2.1. Objetivos especificos

Os objetivos especificos sdo identificar as atitudes de enfermeiros frente ao
alcool, alcoolismo e alcoolista; verificar a existéncia da relagdo entre o tipo de
servicos de saude (geral versus especializado) e a experiéncia clinica com
alcoolistas nas atitudes dos enfermeiros e verificar a associagao entre as variaveis
sociodemograficas dos participantes e as atitudes frente ao alcool, alcoolismo e

alcoolista.

3. Hip6teses

As hipdteses levantadas pelos pesquisadores séo:

1. os enfermeiros que trabalham em servigos especializados de atengao a
usuarios de substancias psicoativas devem apresentar atitudes mais positivas
frente ao dlcool, ao alcoolismo e ao alcoolista do que os enfermeiros que
trabalham em servigos nao especializados;

2. os enfermeiros com maior tempo de profissao devem apresentar atitudes
mais negativas e moralistas frente ao alcool, alcoolismo e ao alcoolista do que os
enfermeiros com menos tempo de trabalho;

3. enfermeiros que receberam preparo durante a formagédo em alcool e

outras drogas durante a graduagdo devem apresentar atitudes mais positivas do
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que aqueles que nao receberam tal preparo, independentemente do tipo de

servigo (especializado, geral) em que atue.

4. Coleta de dados

O presente estudo € descritivo exploratério do tipo survey, cuja investigagao
sera fundamentada a partir da comparagdo das atitudes frente ao alcool, ao
alcoolismo e ao alcoolista entre os enfermeiros que trabalham em servigos
especializados em alcool e outras drogas, e demais servicos de saude. Esse
estudo € descritivo exploratdrio, pois focaliza o desejo de conhecer os fatos,
entender o problema e situar-se ante a realidade; partindo de hipdteses,
aprofunda-se no estudo da realidade, buscando maior conhecimento e, através do
levantamento de dados e aplicagéo pratica mede opinides, atitudes, preferéncias e
comportamentos de um determinado grupo de pessoas.

As unidades amostrais do estudo sdo enfermeiros oriundos de diversos
servicos de salde. A coleta de dados foi feita nos locais de trabalho dos
participantes entre os anos de 2008 e 2010. Aos enfermeiros que se encontravam
trabalhando nos respectivos periodos, dispostos a participar do estudo, foram
distribuidos um envelope contendo o instrumento de coleta de dados, uma folha
de instrugbes e esclarecimentos e uma outra para registro dos dados profissionais
dos mesmos, sempre no final de cada turno, visando interferir o minimo possivel
no andamento da rotina de trabalho do profissional. Com vistas a garantir a ndo
identificagéo dos sujeitos, os mesmos foram instruidos a nao identificagdo no
instrumento de coleta de dados. Foi solicitado aos sujeitos que devolvessem os
instrumentos preenchidos num periodo nunca maior que 48 horas apés a entrega
dos mesmos.

Nos locais de dificil acesso, inicialmente fez-se contato via correio
eletrénico e/ou via telefone no sentido de convida-los a participar do estudo, dando
ciéncia ao individuo quanto aos propésitos do estudo, garantia de sigilo, direito de

recusa, bem como da voluntariedade da participagdo. Uma vez que o enfermeiro



14

aceitou participar do estudo, foi solicitado que o mesmo informasse seu enderego
para que lhe fossem enviados os instrumentos de coleta.

O instrumento utilizado para verificagdo das atitudes foi a escala de
Atitudes Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista (EAFAAA) (Apéndice A).
Os itens dessa escala comegaram a ser construidos apds entrevistas com
enfermeiros assistenciais, que originaram nove categorias tematicas da quais
foram selecionadas 225 falas que constituiam itens positivos ou negativos frente
ao alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista. Foram entao formadas sentencas curtas,
objetivas e claras. A validagédo aparente e de contetido do instrumento construido
foi feita através de validadores com experiéncia no tema. Ao término da validaggo
aparente e de conteddo haviam permanecido no instrumento 165 itens e
originados cinco fatores. Para a andlise semantica, a versdo prévia do instrumento
foi aplicada em dois grupos de quatro pessoas, compostos por enfermeiros e
estudantes do Gltimo ano do curso de graduagao em Enfermagem, que no término
foram convidados a apontar possiveis dificuldades em relagdo as instrugées e aos
termos presentes em cada item.

Para a validade do construto, a versao preliminar da EAFAAA constituida
de 165 itens foi aplicada a uma populagdo de estudantes do Gltimo semestre de
graduagao em enfermagem de duas faculdades. O instrumento continha os 165
itens distribuidos aleatoriamente. Realizou-se entao uma analise fatorial por
componentes principais com rotagdo varimax nos dados, impondo-se a
configuragéo dos cinco fatores principais, excluindo-se fatores com carga fatorial
menor que 0,40. Para estimar a consisténcia interna da EAFAAA utilizou-se o
coeficiente Alfa de Cronbach. O teste de confiabilidade da versao final da escala
resultou num alfa de 0,9068 e foi composta por 96 itens distribuidos em cinco
fatores, a saber. F1- O alcoolista: o trabalho e as relagbes interpessoais; F2-
Etiologia; F3- Doenga; F4- As repercussdes decorrentes do uso e abuso do alcool;
F5- Bebidas alcodlicas. As respostas a EAFAAA sao dadas através de uma escala
do tipo Likert, com alternativas sendo: 1 (discordo totalmente), 2 (discordo em
parte), 3 (estou em duvida), 4 (concordo em parte) e 5 (concordo totalmente).
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Juntamente com o instrumento de coleta foi aplicado um questionario com
informagdes sociodemograficas (Apéndice A). Esse instrumento & composto de 13
itens, com questdes a respeito do sexo, idade, estado civil, profissdo, experiéncia
profissional com alcoolistas, frequéncia com que se depara com pacientes com
problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas, clinica de trabalho,
tempo de profissdo, se possui curso de pés-graduagao, formagao, se recebeu
preparo para atuar com dependentes quimicos em sua graduagéo, qual a carga

horaria dedicada ao curso e de que forma foi dada essa formacéo.

4.1. Descrigao das variaveis

As variaveis demograficas séo as seguintes:

e Sexo: masculino ou feminino;

e Idade: em anos completos;

¢ Estado civil: casado, solteiro, divorciado, vilivo ou outros;

o Experiéncia: diz respeito ao enfermeiro ter ou nao experiéncia
trabalhando com alcoolistas. A resposta pode ser sim ou nio;

* Local de trabalho: Hospitais gerais, Saude publica, Servigos
especializados em alcool e drogas ou Hospitais psiquiatricos e CAPS;

e Tempo de profissdo: de 1 a 4 anos, de 5 a 10 anos, de 11 a 15 anos, de
16 a 20 anos, de 21 a 26 anos e com mais de 26 anos de profissao;

» Curso de pés: diz respeito ao enfermeiro ter curso de pos-graduagao
completo. Pode ser sim ou néo;

e Tipo de pés: variavel que registra o tipo de pds graduagéo para quem
completou o curso de péds-graduagdo. Pode ser especializagdo,
mestrado, doutorado ou outros;

o Area da poés: variavel que registra a area da pds-graduagao;

e Formagéao: variavel que registra se o enfermeiro se formou em
universidade publica ou privada;

o Faculdade: registra o nome da instituicdo de ensino em que o

enfermeiro concluiu o curso de graduagéo;
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e Preparo: registra se o enfermeiro recebeu preparo para lidar com
alcoolistas;
» Forma de preparo: registra qual a forma de preparo que o enfermeiro

recebeu para lidar com alcoolistas.

Para as variaveis respostas, existe uma variavel para cada um dos cinco
fatores, que & a média aritmética de todas as respostas referentes ao fator e uma
variavel “geral” que se refere a média aritmética de todas as respostas do
questionario. Por isso cada uma das variaveis respostas esta padronizada de 1 a
5 e serdo, a partir daqui, denominadas Fator 1, Fator 2, Fator 3, Fator 4, Fator 5 e

Fator Geral.

5. Analise descritiva

5.1. Variaveis demograficas

O banco de dados contém 563 registros de enfermeiros, dos quais 332 tém
todas as questdes respondidas.

Com relacdo & variavel sexo, 544 dos 563 entrevistados responderam a
quest&o, representando 96,6% do total, sendo 82,6% do sexo feminino e 14,0% do
sexo masculino. O Grafico B.1 de setores (Magalhdes e Lima, 2011) ilustra a
distribuicdo da variavel.

Ja para a variavel idade, 550 dos 563 entrevistados responderam a questao,
representando 97,7% do total, sendo a idade minima de 21 anos, o primeiro quartil
27 anos, a mediana 32 anos, o terceiro quartil 42 anos, a idade maxima 69 anos e
a média 34,84 anos. O desvio padrio foi de 9,7 anos. O Grafico B.2 apresenta um
histograma com essa variavel e mostra a maior frequéncia de enfermeiros na faixa
etaria de 25 a 30 anos.

O estado civil foi respondido por 534 dos 563 entrevistados, representando
94.8% do total, sendo 43,7% solteiros, 40,9% casados, 6,4% separados, 0,4%

vitivos e 3,6% responderam outros, dados ilustrados pelo Grafico B.3.
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Ja com relagdo a experiéncia, 544 dos 563 entrevistados responderam a
questao, representando 96,6% do total, sendo que 54,5% tém experiéncia no
trabalho com alcoolistas e 42,1% nao. Essas proporgdes estdo ilustradas no
Grafico B.4.

Para a variavel local de trabalho, 535 dos 563 entrevistados responderam 2
questao, representando 95,0% do total, sendo que 54,4% trabalham em Hospitais
Gerais, 27,2% trabalham com Sadde Publica, 7,8% em Servicos Especializados
em Alcool e Drogas e 5,7% em Hospitais Psiquiatricos e CAPS. Esses dados
podem ser vistos no Grafico B.5.

Verifica-se que 552 dos 563 entrevistados responderam a questéo relativa
ao tempo de profissdo, representando 98% do total. Essa variavel foi dividida em
categorias, de 1 a 4 anos com 38,4%, de 5 a 10 anos com 25,8%, de 11 a 15 anos
com 12,4%, de 16 a 20 anos com 9,2%, de 21 a 26 anos com 11% e com mais de
26 anos com 1,2%, como pode ser visto no Grafico B.6.

Com relagéo a variavel curso de pés, como ilustra o Grafico B.7, 547 dos
563 entrevistados responderam a questéo, representando 97,2% do total, sendo
que 72,8% fizeram curso de pés-graduacao e 24,3% nao.

Ja com relagdo a variavel tipo de pos, 408 dos 410 que fizeram pos-
graduacao responderam a questdo, representando 99,5% do total, sendo que
80,7% fizeram curso de Especializagéo, 12,7% mestrado, 5,6% Doutorado e 0,5%
algum outro curso de pés-graduagéo. O Grafico B.8 ilustra essa distribuigao.

A variavel formagdo foi respondida por 480 dos 563 entrevistados,
representando 85,3% do total, sendo que 56,7% fizeram faculdade privada e
28,6% publica, conforme ilustrado pelo Grafico B.9.

Com relagao a variavel preparo, 384 dos 563 entrevistados responderam a
questao, representando 68,2% do total, sendo que 28,8% recebeu preparo e
39,4% nao recebeu. Essas propor¢des podem ser vistas no Grafico B.10.

Ja a variavel forma de preparo foi respondida por 156 dos 162 enfermeiros
que tiveram preparo, representando 96,3% do total, sendo que 45,1% receberam

informacdes sobre alcoolismo nas aulas, 37,7% em disciplinas especificas, 6,8%
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em palestras, 2,5% em seminarios, 2,5% em comentarios de professores e 1,9%
de alguma outra forma, como pode ser visto no Gréafico B.11.

A variavel area da p6s e a varidvel faculdade nao estdo categorizadas e
apresentam muitos valores diferentes nao permitindo nenhum tipo de analise

quantitativa.

5.2. Variaveis respostas: analise univariada

Quanto as respostas as 96 questoes, que podem receber valores de 1 a 5,
algumas delas sdo consideradas positivas, ou seja, é esperado de um enfermeiro
que tenha boa atitude frente ao alcoolista uma resposta alta, enquanto outras sao
negativas, ou seja, é esperada uma resposta com um valor baixo de um
enfermeiro que tenha boa atitude frente ao alcoolista.

As variaveis positivas foram transformadas para se tornarem negativas,
para que se possa considerar a soma ou a média das respostas. Para isso foi feita
uma transformag&o que consiste em subtrair o resultado da questdao do ndmero
seis. Assim, esperamos que um enfermeiro que tenha boa atitude frente ao
alcoolista tenha um valor total baixo para sua média das respostas.

Quanto as respostas sem opgao assinalada, foi adotado o valor 3 para elas,
referente a opgéo “estou em davida”. Em geral nao houve perguntas com grande
taxa de nao-resposta com uma excecéo bastante relevante no que se refere a
questdo 33, com o enunciado “Nao adianta ser agressivo com o paciente
alcoolista”, da qual 152 enfermeiros se abstiveram, representando 27% do total.
Com excegdo dessa pergunta, o nimero de abstengbes nao passa de 15 por
pergunta, representando menos de 3%, o que leva a crer que o motivo da questao
nao ser respondida com grande frequéncia pode ser a falta de compreensao (ndo
adianta para qué?), ou talvez a duvida quanto ao anonimato.

As respostas foram divididas em cinco fatores: O trabalho e as relagdes
interpessoais; Etiologia; Doenca; As repercussées decorrentes do uso e abuso do
alcool e Bebidas alcodlicas.

Tabelas com valores das medidas descritivas (Magalhdes e Lima, 2011)

para essas variaveis assim como para a média geral se encontram no Apéndice D.
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A Tabela D.1 mostra que a média de todos os fatores & préxima de 3 (o ponto
medio da escala) e que o fator que apresenta maior variabilidade é o 4. As demais
tabelas do Apéndice D mostram as medidas descritivas dos cinco fatores parciais
e do Fator Geral por categorias das trés comparagées de interesse, ou seja, local
de trabalho, tempo de profissdo e preparo para lidar com alcoolistas, e serdo

comentadas na Seg&o 5.3, juntamente com os gréficos do Apéndice C.

5.3. Variaveis respostas: analise bivariada

Nesta sec@o vamos analisar as variaveis respostas com relacdo as
variaveis de interesse para comparagdo. Seguindo as hipéteses prévias da
pesquisa, a primeira relagéo a se verificar é entre o local de trabalho do enfermeiro
e as respostas nos fatores. Os Graficos C.2 a C.7 representam box plots de cada
um dos fatores e do Fator Geral para cada um dos locais de trabalho. Notamos
que para o Fator 1 os enfermeiros que trabalham com os Servigcos Especializados
em Alcool e Drogas apresentam valores aparentemente menores para todos os
quartis em comparagdo com os enfermeiros que trabalham em outros locais
(Tabela D.2). Porém, ao contrario do que foi suposto, isso ndo acontece para
todos os fatores, voltando a ocorrer apenas no Fator 5, sendo que para alguns
fatores, como o Fator 2 (Tabela D.3) e o Fator 4 (Tabela D.5), os enfermeiros que
trabalham nos Servigos Especializados tém todos os quartis maiores que os
grupos de enfermeiros que tém outro local de trabalho. No box plot do Fator Geral
(Grafico C.7) notamos que as medianas de enfermeiros que trabalham em
Servigos Especializados e em Saude Publica s&o ligeiramente menores do que as
medianas dos que trabalham em outros locais. As distribuigdes do Fator 3 s&o
parecidas para todos os locais de trabalho (Tabela D.4).

Quanto a hipétese relativa a influéncia do tempo de profissdo na pontuagéo
dos fatores, podemos notar através dos graficos de box plot C.8 a C.13 que o
Fator 1 tem um perfil parabdlico, apresentando indices menores para os grupos
com menores e maiores tempo de profissdo. Isso também pode ser constatado
pela Tabela D.8. Quanto aos Fatores 2 e 3, os graficos indicam que n3o ha

influéncia do tempo de profissdo nas respostas desses enfermeiros (Tabelas D.9 e
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D.10). Ja quanto ao Fator 4, notamos que os enfermeiros com tempo de profissio
acima de 26 anos apresentam escores bastante elevados (Tabela D.11). Para o
Fator 5 esse efeito se inverte, tendo o grupo com mais de 26 anos de profissdo
indices relativamente baixos, 0 que também pode ser visto na Tabela D.12. Para o
Fator Geral ndo notamos diferenga aparente entre as respostas dos diferentes
grupos (Tabela D.13), mostrando que é importante a analise através dos fatores
parciais.

Para a terceira hipotese levantada, da influéncia da preparagéo para lidar
com o alcoolista nas atitudes dos enfermeiros, temos os Graficos C.14 a C.19 e as
Tabelas D.14 a D.19 mostrando que aparentemente ndo ha influéncia dessa
preparacgéo nos escores das atitudes em nenhum fator.

6. Analise inferencial

A analise estatistica do presente estudo deu-se individualmente para cada
um dos cinco fatores e para o Fator Geral. Quando possivel optou-se por usar a
Analise de Varidncia (ANOVA) e o Teste de Tukey para comparagdes multiplas
(Neter et al., 2005). A estratégia de analise utilizada foi a backward, ou seja, todas
as variaveis explicativas foram incluidas no modelo inicial, sendo excluidas uma a
uma, as nao-significantes, do maior para o menor valor-p.

Para poder fazer uso dessas técnicas é necessario que as condi¢bes de
homogeneidade das variancias dos residuos (homocedasticidade) e normalidade
dos residuos sejam satisfeitas. Quando a normalidade dos residuos n3o foi
satisfeita, optou-se por utilizar-se outras técnicas que serdo descritas
posteriormente.

Em todos os testes feitos neste estudo utilizou-se nivel de significéncia de
5%.

6.1. Fator 1
Aplicamos a ANOVA para os dados referentes ac Fator 1, eliminando as

variaveis explicativas nao-significantes com maiores valores-p. Percebemos entéo,
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que a Unica variavel que tem associagdo com o resultado do Fator 1 é o local de
trabalho do enfermeiro. Acabamos, entso, por usar um modelo de ANOVA com
um fator em 5 niveis, sendo os quatro locais de trabalho mais a nao-resposta.

Fizemos a andlise de residuos que se encontra nos Gréaficos E.1 e E.2 e
percebemos que apesar de haver homocedasticidade nio ha a normalidade dos
residuos. O modelo de ANOVA n&o péde ser usado.

Pelo histograma do Grafico E.3, a distribuicao do Fator 1 aparenta ser uma
Gama espelhada. Apesar de termos conhecimento prévio de que nesses casos &
bastante dificil conseguir uma transformagao ou um modelo linear que se ajuste,
tentamos transformagdes exponenciais e logaritmicas sem sucesso. Tentamos
entdo fazer uma transformagao no sentido de inverter a fungao que parecia ser
Gama, o que pode ser visto no Grafico E.4, e ajustar um modelo linear com
residuos Gama. Verificamos que os residuos nao ficaram distribuidos conforme
essa distribuigdo.

Optou-se entdo por usar o modelo ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis
(Conover, 1999). Esse modelo é conhecido como ANOVA nao-paramétrica. Ele se
diferencia do modelo que se propés utilizar inicialmente por nao exigir uma
distribuicdo especifica para os residuos, exigindo apenas a igualdade das
variancias, hipétese que ja vimos satisfeita. Esse modelo, comparativamente a
ANOVA, tem menos poder, o que significa que & mais dificil detectar uma
diferenga entre os diferentes grupos de enfermeiros.

O teste foi feito com as trés variaveis de interesse do estudo, local de
trabalho, tempo de profissao e preparo, individualmente. Nesse caso, os nao-
respondentes foram excluidos, pois individualmente por variavel explicativa ndo
resultavam em grande ndmero de exclusdes.

Verificou-se que para a varidvel local de trabalho, ha uma diferenga
significante entre pelo menos dois dos grupos (valor-p de 0,0006), conforme pode
ser visto na Tabela F.1. Excutamos entdo teste ndo-paramétrico de comparagées
multiplas de Kruskal-Wallis (SIEGEL et al, 1988), que indicou diferenca

significativa entre os grupos “Servigos Especializados em AD” e “Hospitais
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Psiquiatricos e CAPS” e entre os grupos “Servicos Especializados em AD’ e
“Hospitais Gerais”, conforme pode ser visto na Tabela F.2.

Para a varidvel tempo de profissdo, o teste também detectou diferenga
significativa com valor-p de 0,00027. Foi executado entio o teste nao-parameétrico
de comparagbes multiplas para verificar entre quais grupos ha diferenga
significativa. Notou-se diferenga significante entre os tempos de “Até 5 anos” com
dois grupos, “de 11 a 15 anos” e de “16 a 20 anos” e entre “mais de 26 anos” com
0s mesmo dois grupos. As estatisticas podem ser vistas na Tabela F 4.

Para a variavel preparo, o teste nao detectou diferenca significativa entre os

grupos (valor-p de 0,558). O resultado pode ser visto na Tabela F.5.

6.2. Fator 2

Para o Fator 2 aplicamos a ANOVA. O modelo que melhor se ajustou
incluiu as variaveis local de trabalho, tempo de experiéncia e preparo. A anélise de
residuos mostra a homocedasticidade e a normalidade dos residuos, como pode
ser visto nos Graficos E.5 e E.6.

A tabela de ANOVA esta exibida na Tabela F.6. Os testes de Tukey para
comparagoes multiplas estdo na Tabela F.7. Podemos notar que a Unica diferenga
€ entre os grupos “Saude Publica” e “Hospitais Gerais”. Os coeficientes para os
grupos podem ser vistos na Tabela F.8.

Para as variaveis tempo de profissdo e preparo, ndo foram detectadas

diferengas (valores-p de 0,135 e 0,353, respectivamente).

6.3. Fator 3

Aplicamos a ANOVA também ao Fator 3. Apds remover as varidveis por
ordem decrescente de valor-p restou apenas a varidvel preparo. O valor-p
resultante foi de 0,018 (Tabela F.9). Porém, fazendo as comparagdes multiplas
percebemos que as diferengas significantes se ddo com relagdo aos néo
respondentes, indicando que nao ha diferenga entre os enfermeiros que tém

preparagao e os que nao tém, conforme pode ser visto na Tabela F.10.
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A andlise de residuos apresentada nos Graficos E.7 e E.8 mostra que as

suposi¢des para o ajuste do modelo estdo satisfeitas.

6.4. Fator 4

Para o Fator 4 foi aplicada a ANOVA, cujos residuos apresentaram
homocedasticidade e normalidade, satisfazendo assim as hipéteses necessarias
para o uso dessa técnica. Os graficos de andlise dos residuos sio o E.9 e o E.10.

O resultado da ANOVA esta apresentado na Tabela F.11. Nota-se que ha
diferenca significativa para as trés varidveis em questao, local de trabalho (valor-p
de 0,0017), tempo de profissdo (valor-p de 0,0011) e preparo (valor-p de 0,0013).

Na Tabela F.12. ha as comparagdes multiplas para os locais de trabalho.
Notamos que ha diferenga significativa entre os grupos “Servigos Especializados
em AD" e “Hospitais Psiquidtricos e CAPS” e entre os grupos ‘Servigos
Especializados em AD” e “Salide Publica”. Os coeficientes para essa variavel se
encontram na Tabela F.13.

As comparagdes muiltiplas para o tempo de profissdo sdo apresentadas na
Tabela F.14. Notamos que ha diferenga significativa entre os grupos “Menos de 5
anos” e “5 a 10 anos”, entre os grupos “Mais de 26 anos” e “11 a 15 anos”, entre
0s grupos “Mais de 26 anos” e “16 a 20 anos”, entre os grupos “Mais de 26 anos”
e “21 a 26 anos” e entre os grupos “Menos de 5 anos” e “Mais de 26 anos”. Os
coeficientes do modelo correspondente sdo apresentados na Tabela F.15.

Ja quando analisamos a variavel preparo, percebemos através da Tabela
F.16 que a diferenga ocorre entre os enfermeiros que responderam sim e os nio
respondentes, ndo apresentando diferenga significativa entre os que responderam

sim e os que responderam nao.

6.5. Fator 5

O Fator 5 apresentou residuos ndo normalizados quando foi ajustada a
ANOVA (Gréficos E.11 e E.12). Por isso foi utilizado o modelo ndo-paramétrico de
Kruskal-Wallis.
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Para a variavel local de trabalho, o valor-p foi de 0,007 (Tabela F.17) e foi
detectada diferenga significativa entre os grupos “Hospitais Psiquiatricos e CAPS”
e "Servigos Especializados em AD”, conforme pode ser visto na Tabela F.18.

Com relagdo a variavel tempo de profissdo, foi detectada diferenca
significativa entre os grupos "Menos de 5 anos” e "Mais de 26 anos”, conforme
pode ser visto nas Tabelas F.19 e F.20.

Para a varidvel preparo, o teste ndo detectou nenhuma diferenca
significativa, conforme pode ser visto na Tabela F.21.

6.6. Fator Geral

Para o Fator Geral, a ANOVA apresentou residuos nao normalizados, o que
nos levou a utilizar o modelo nao-paramétrico de Kruskal-Wallis. Os graficos de
residuos podem ser vistos no Apéndice E (Graficos E.13 e E.14).

A variavel local de trabalho apresentou diferengas significativas, conforme
pode ser visto na Tabela F.22 (valor-p de 0,001). Fazendo as comparagoes
multiplas, podemos perceber através da Tabela F.23 que ha diferencas
significativas entre os grupos “Hospital Gerais” e “Servigos Especializados em AD”
e os grupos “Hospitais Psiquiatricos e CAPS” e “Servigos Especializados em AD”.

Ja com relagdo ao tempo de profissdo, a Tabela F.24 indica que ha
diferengas entre os grupos (valor-p de 0,002) e a Tabela F.25, que mostra o
resultado das comparagdes multiplas, indica que ha diferengas entre os grupos
“11 a 15 anos” e "Menos de 5 anos”.

Com relagéo a variavel preparo, o teste de Kruskal-Wallis mostra que nao

ha diferencga significativa entre os grupos, o que pode ser visto na Tabela F.26.

7. Conclusoes

Atraves da andlise estatistica das hipoteses levantadas chegamos as
seguintes conclusdes:

1. O local de trabalho dos enfermeiros € uma variavel que esta associada

com a atitude dos enfermeiros frente aos alcoolistas. Essa associagdo sempre
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ocorre com o local “Servigos Especializados em AD", que tem melhores atitudes
se comparados com os outros lugares. O resultado pode ser visto na Tabela G.1:
2. O tempo de profissdo do enfermeiro é uma variavel que esta associada
com a atitude dos enfermeiros frente aos alcoolistas. A maneira como se da essa
influencia pode ser vista na Tabela G.2;
3. O preparo para lidar com alcoolistas durante a graduagio tem

associagao com a atitude dos enfermeiros frente aos alcoolistas.
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Anexo 1. Escala de Atitudes frente ao Alcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista

Questionario Séciodemografico

1) SexoOMOF

2) Idade

3) Estado civil Ocasado O solteiro O Vitivo O separado O outros

4) Profissdo: O Enfermeiro

5) Experiéncia profissional com alcoolistas O sim 0 nfo

Se a resposta a questdo anterior foi SIM, com que freqiiéncia vocé se depara com pacientes
com problema s relaciondaos ao uso de alcool e outras drogas no trabalho O diariamente

O semanalmente 00 mensalmente 0 nunca

6) clinica de
trabalho:
8) Tempo de profisséo anos.

9) Possui curso de P6s graduagdo? O Sim O Néo
O Especializagéo [ mestrado O doutorado

Em que érea

10) Formag&o Vocé estudou em: O Faculdade Publica O Faculdade privada

11) Durante seu curso de formagio em enfermagem vocé recebeu preparo para atuar com
dependentes quimicos?

0OSim ONZo

12) Se a resposta da pergunta acima dor SIM, qual foi a carga-horaria dedicada ao curso?

0 5 horas 0 10 horas O 15 horas 0 20 horas O 30 horas JOutras

13) Essa formag&o foi dada através de:

0 Aulas 0 palestras 0 semindrios 0 Comentirios do professor o

outros:




ANEXO 2. Escala de Atitudes frente ao Alcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista

No instrumento que segue, Indique o quanto vocé concorda ou discorda com cada uma das declaragdes
marcando um nimero na linha da direita de cada declaragZo.

1 |Oalcoolista é uma pessoa que nao tem limite.

6 [Alcoolistas no tém bom senso.

11 | O alcoolista & grosso, agressivo e mal-educado.

16 | O alcoolista & um irresponsavel.

21 | O alcoolista & um chato e pegajoso.

26 | Os Alcoolistas s&o pacientes violentos.

31 | O alcoolista bebe sem a preocupacéo do que vai acontecer depois,

36 | Penso que pessoas que desenvolvem o alcoolismo s3o fracas.

41 | O alcoolista ndo quer se cuidar.

46 | Néo se deve confiar em pessoas alcoolistas.

50 |0 alcoolista & um imoral.

54 | Os alcoolistas nunca aprenderam as responsabilidades da vida adulta.

58 |Penso que o alcoolista é culpado por seus problemas de satide.

61 _| O alcoolista é aquele individuo que depende da bebida para tudo.

63 | O alcoolismo € um vicio irreparavel.

65 | O paciente alcoolista acaba sempre voltando ao servico com o mesmo problema.

67 | Considero paciente alcoolista o mais dificil de lidar.

69 | O alcoalista é um paciente que nunca da retorno do cuidado.

71 | Oalcoolista & uma pessoa de dificil contato.

73 | Eu tenho medo de abordar o problema do alcoolismo com o paciente.

75 | Eu tenho medo da agressividade do alcoolista.

76 | Sinto-me frustrado quando trabalho com alcoolistas.

77_| Quando 0 paciente n&o quer colaborar, o melhor é desistir de ajudar.

78 | Quando trabalho com o alcoolista, ndo sei como conduzir a situacao.

79 | Para atender o alcoolista, & preciso conté-lo.

80 [ Penso que alcoolistas ddo muito trabalho para a enfermagem.

81 | Devo cuidar do alcoolista, mesmo que ele néo queira, *

82 | Quando o alcoolista esta consciente, logo vem com sacanagem.

83 | Quando o alcoolista chega ao hospital, ele ja esta o pé do ser humano.

84 | Sinto raiva ao trabalhar com alcoolistas.

85 | O paciente alcoolista ndo aceita o0 que eu falo.

86 | Percebo o alcoolista como um caso perdido.

87 | Alcoolistas sao pacientes que nao colaboram com o tratamento.

88 | Alcoolistas s&o pessoas dificeis de fratar.
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89 |Pacientes alcoolistas s6 s&o encontrados para atendimento em unidades basicas de
periferia.

80 | O alcoolista ndo leva o tratamento a sério.

91 | Eu prefiro trabalhar com pacientes alcoclistas a trabalhar com outros pacientes. *

92 | O alcoolista n&o tem bom desempenho em nenhum setor da vida

93 | Alcoolistas ndo tém trabalho.

94 [Oalcoolismo é a perda da identidade e da moral.

95 | Os alcoolistas tém uma situago de vida precaria.

96 | Muitos alcoolistas querem somente curtir a vida e s3o iresponséveis.

02 || Alcoolistas sdo revoltados.

07 | Penso que fatores hereditérios influenciam no abuso do alcool. *

12 | Alcoolistas s&o pessoas que buscam na bebida solucdes para problemas afetivos.
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17 | Penso que passar por um desajuste familiar leva ao alcoolismo.
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22 | O élcool é usado como fuga. 1123|415
27 | Pessoas timidas ou inibidas tém maior chance de desenvolver o alcoolismo. 11213 ] 4|5
32 | Penso que todo o alcoolista tém algo mal resolvido. 112]3]4]5
37 | O alcoolista tem algo no passado que o conduz a beber. * 112]|3[4]5
42 | Afalta de autocontrole leva ao alcoolismo 1123 | 4|5
47 | Problemas sociais e econdmicos desencadeiam o beber excessivo * 112|345
51 | Penso que a depressao leva ao alcoolismo. * 1123|415
55 | O alcoolismo esta relacionado ao nivel de instrugao do individuo. 1123415
99 | Oque falta no alcoolista é forga de vontade. 112[3 4|5
62 | As questdes sociais levam o individuo a beber. * 1123 4]5
64 | Pessoas sem emprego fixo desenvolvem o alcoolismo. 1123|415
66 | Filhos de alcoolistas tém tendéncia a serem alcoolistas. 1123415
68 | Pessoas mal resolvidas se tornam alcoolistas. 1123|415
70 | Pessoas insatisfeitas abusam do alcool. 1123|415
72| Penso que pessoas que consomem alcool estdo fugindo de algum problema. 1]/2[3)4]5
74 | Penso que alcoolistas tém problemas financeiros. 1[2]|3]|4]5
03 | Oalcoolista é um doente. 112|3|4]|5
08 | Percebo que o alcoolista tem baixa auto-estima. 1112|3415
13 | Os alcoolistas sao pessoas psicologicamente abaladas. 1123|415
18 | O alcoolista & um individuo que n&o consegue controlar sua ingestéo alcodlica 1123 ]4]5
23 | O alcoolismo é uma doenca, * 11213 |4/(5
28 | Aequipe precisa de treinamento para trabalhar com o alcoolista, * 1123 |4]|5
33 | N#o adianta ser agressivo com o paciente alcoolista. * 1123 [4]5
38 | E preciso tomar cuidado ao trabalhar com o paciente alcoolista. 1123 |4]5
43 | O alcoolista deve ser encaminhado ao psiquiatra. * 1123 )] 4|5
48 | As pessoas bebem para se sentirem mais alegres e mais soltas. * 1]12)/3[4]5
52 | O alcool é usado como uma valvula de escape. 112|345
56 | O alcoolista bebe para fugir da realidade. 1123|415
60 | O alcoolista é um doente 1[2[3[4]5
04 | O alcoolista extrapola a ponto de prejudicar a propria vida 11213415
09 | Percebo o alcoolista como alguém marginalizado. 1123|415
14 | Qindividuo que bebe fica desorientado. 1123|415
19 | Penso que o alcool prejudica as funcées mentais. 1123|415
24 | O alcoolismo causa dependéncia fisica e psiquica. * 1123415
29 | A maioria dos alcoolistas acaba so. 1123 |4]|5
34 | Oalcool leva & loucura e & morte. 1123 4]|5
39 | Abebida alcodlica altera o estado emacional. 1123 |41|5
44 | O alcoolista arrasta consigo familiares e amigos. 1[(2]3[4]5
9 | Penso que as pessoas t&m o direito de beber se elas quiserem. * 112|3]4]5
10 | Abebida alcodlica é agradavel e traz bem-estar, * 1123 ]4]5
15 | O uso de bebida alcodlica é algo normal. * 112| 3|45
20 | Penso que beber uma dose de uisque é considerado beber social. * 1123|145
25 | Abebida em qualquer quantidade vai deixar o individuo dependente. 1123|415
30 | Beber com moderagao n&o é prejudicial. * 112, 3[4]5
35 | Eusou contra o uso do alcool em qualquer momento. 1123|415
40 | O é&lcool em quantidades reduzidas é benéfico. * 1/2[3]4]5
45 | O dlcool relaxa as tensdes do dia-a-dia* 112|345
49 | Eu sou a favor do beber moderado. * 1123 ]4]5
53 | Doses pequenas de &lcool sdo capazes de causar dependéncia. 1121345
57 | Existem pessoas que bebem e sabem se controlar. * 1123 |45
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Frequéncia

Grafico B.1: Distribuigao da variavel sexo

Feminino 82.6%

NR 3.4%

Masculino 14%

Grafico B.2: Histograma da variavel idade
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Grafico B.3: Distribuigdo da variavel estado civil

Casado 40.9%
NR 5.2%
Outros 3.6%
Separado 6.4%
Vitvo 0.4%
Solteiro 43.7%

Grafico B.4: Distribuicao da variavel experiéncia

Sim 54.5%

NR 3.4%

Nao 42.1%
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Grafico B.5: Distribuicao da variavel local de trabalho

Hospital Gerais 54.4%

NR 5%

Senvgos Especializados em AD 7.8%
Hospitais Psiquiatricos e CAPS 5.7%

Salde Publica 27.2%

Grafico B.6: Distribuigao da variavel tempo de profisséo

11a15anos 12.4% 5a 10 anos 25.8%

16 a 20 anos 9.2%

NR 2%
Mais de 26 anos

21226 anos 11%

Menos de 5 anos 38.4%



Grafico B.7: Distribuicdo da variavel curso de pés

Sim72.8%

NR 2.8%

Néo 24.3%

Grafico B.8: Distribuicao da variavel tipo de pés

Especializag3o 80.7%

NR 0.5%
Outros 0.5%

Doutorado 5.6%

Mestrado 12.7%
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Grafico B.9: Distribuigdo da variavel formagéo

Publica 28.6%

NR 14.7%

Privada 56.7%

Grafico B.10: Distribuicao da variavel preparo

NR 31.8%

Sim 28.8%

Nao 39.4%



Grafico B.11: Distribuicdo da variavel forma de preparo

Disciplina especifica 37.7%

NR 3.7%

Outros 1.9%
Comentarios do professor2.5%

Semindrios 2.5%

Palestras 6.8%
Aulas 45.1%
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Grafico C.1: Box plots dos fatores

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Média

Grafico C.2: Box plots do Fator 1 com relagéao ao local de trabalho
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Grafico C.3: Box plots do Fator 2 com relagao ao local de trabalho
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Grafico C.4: Box plots do Fator 3 com relagéo ao local de trabalho
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Grafico C.5: Box plots do Fator 4 com relagso ao local de trabalho
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Grafico C.6: Box plots do Fator 5 com relagédo ao local de trabalho
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Grafico C.7: Box plots do Fator Geral com relagdo ao local de trabalho
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Grafico C.8: Box plots do Fator 1 com relagéo ao tempo de profissao
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Grafico C.9: Box plots do Fator 2 com relagdo ao tempo de profissdo
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Grafico C.10: Box plots do Fator 3 com relagao ao tempo de profissao
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Grafico C.11: Box plots do Fator 4 com relagéo ao tempo de profissao

-~ 0~ R

|
Menos de 5 anos Sa10anos 11a 15 anos 16 a 20 anos 21 a 26 anos

Mais de 26 anos

Grafico C.12: Box plots do Fator 5 com relagdo ao tempo de profissao
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Grafico C.13: Box plots do Fator Geral com relagéo ao tempo de profissao
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Grafico C.14: Box plots do Fator 1 com relag&o e ter recebido preparo para lidar

com o alcoolista
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Grafico C.15: Boxplots do Fator 2 com relagéo e ter recebido preparo para lidar

com o alcoolista
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Grafico C.16: Box plots do Fator 3 com relagao e ter recebido preparo para lidar

com o alcoolista
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Grafico C.17: Box plots do Fator 4 com relagéo e ter recebido preparo para lidar

com o alcoolista

Grafico C.18: Box plots do Fator 5 com relagao e ter recebido preparo para lidar
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Grafico C.19: Box plots do Fator Geral com relagao e ter recebido preparo para

lidar com o alcoolista
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Tabela D.1: Medidas descritivas dos fatores

49

Minimo | Quartil 1 | Mediana | Média | Quartil 3 | Maximo | D. Padrao
Fator 1 1,929 3,095 3,262 3,242 3,429 4,143 0,340
Fator 2 2,100 2,900 3,050 3,071 3,250 4,000 0,285
Fator 3 2,000 2,692 2,923 2,911 3,077 4,154 0,329
Fator 4 1,656 2,556 2,889 2,911 3,222 4,556 0,500
Fator 5 1,833 2,917 3,250 3,173 3417 4,250 0,370
Média 2,469 3,021 3,125 3,122 3,240 3,729 0,192
Tabela D.2: Medidas descritivas do Fator 1 por local de trabalho
Local de trabalho Minimo | Quartil 1 | Mediana | Média | Quartil 3 | Maximo | D. Padrao
Hospital Gerais 2,095 3,095 3,298 3,274 3,452 4,143 0,342
Saude Publica 2,048 3,095 3,238 3,237 3,381 3,833 0,264
Hospitais Psiguiatricos e CAPS 2,548 3,089 3,405 3,321 3,56 3,929 0,347
Servicos Especializados em AD | 2,167 2,673 3,119 3,006 3,321 3,738 0,432
Tabela D.3: Medidas descritivas do Fator 2 por local de trabalho
Local de trabalho Minimo | Quartil 1 | Mediana | Média | Quartil 3 | Maximo | D. Padrdo
Hospital Gerais 2,100 2,900 3,100 3,099 3,300 4,000 0,296
Saulde Publica 2,350 2,850 3,000 3,027 3,150 3,600 0,245
Hospitais Psiquiatricos e CAPS 2,500 2,838 2,975 3,033 3,263 3,700 0,272
Servigos Especializados em AD | 2,400 2,950 3,150 3,119 3,312 3,700 0,299
Tabela D.4: Medidas descritivas do Fator 3 por local de trabalho
Local de trabalho Minimo | Quartil 1 | Mediana | Média | Quartil 3 | Maximo | D. Padrao
Hospital Gerais 2,000 2,692 2,923 2,919 3,154 4,154 0,337
Saude Publica 2,308 2,692 2,846 2,880 3,077 4,154 0,292
Hospitais Psiquiatricos e CAPS 2,000 2,673 2,923 2,947 3,154 4,154 0,426
Servicos Especializados em AD | 2,308 2,692 2,923 2,934 3,173 3,769 0,351
Tabela D.5: Medidas descritivas do Fator 4 por local de trabalho
Local de trabalho Minimo | Quartil 1 | Mediana | Média | Quartil 3 | Maximo | D. Padrao
Hospital Gerais 1,556 2,556 3,000 2,943 3,222 4,222 0,491
Saude Publica 1,889 2,556 2,778 2,820 3,000 3,889 0,421
Hospitais Psiquiatricos e CAPS 1,667 2,222 2,722 2,764 3,139 4,222 0,603
Servicos Especializados em AD | 2,000 2,639 3,056 3,114 3,556 4,556 0,614




Tabela D.6: Medidas descritivas do Fator 5 por local de trabalho
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Local de trabalho Minimo | Quartil 1 | Mediana | Média | Quartil 3 | Maximo | D. Padréo
Hospital Gerais 1,833 3,000 3,167 3,160 3,396 4,250 0,356
Satlde Publica 2,417 3,000 3,250 3,229 3,417 3,917 0,289
Hospitais Psiquiatricos e CAPS 2,750 2,979 3,375 3,326 3,604 4,000 0,381
Servicos Especializados em AD | 2,000 2,562 3,083 3,002 3,417 4,000 0,532
Tabela D.7: Medidas descritivas do Fator Geral por local de trabalho
Local de trabalho Minimo | Quartil 1 | Mediana | Média | Quartil 3 | Maximo | D. Padrao
Hospital Gerais 2,500 3,031 3,156 3,144 3,260 3,729 0,202
Saude Puablica 2,469 3,021 3,104 3,105 3,198 3,438 0,147
Hospitais Psiquiatricos e CAPS 2,667 3,065 3,172 3,159 3,284 3,521 0,194
Servicos Especializados em AD 2,490 2,927 3,067 3,030 3,177 3,469 0,217
Tabela D.8: Medidas descritivas do Fator 1 por tempo de profissao
Tempo de profissdo | Minimo | Quartil 1 | Mediana | Média | Quartil 3 | Maximo | D. Padrdo
Menos de 5 anos 2,095 3,048 3,238 3,194 3,405 4,000 0,319
De 5 a 10 anos 2,119 3,095 3,262 3,253 3,452 4,143 0,346
De 11 a 15 anos 1,929 3,214 3,333 3,335 3,618 4,119 0,353
De 16 a 20 anos 2,357 3,185 3,345 3,352 3,630 4,000 0,310
de 21 a 26 anos 2,048 3,071 3,250 3,219 3,405 3,929 0,352
Mais que 26 anos 2,310 2,440 2,857 2,837 3,071 3,667 0,482
Tabela D.9: Medidas descritivas do Fator 2 por tempo de profissao
Tempo de profisséo | Minimo | Quartil 1 | Mediana | Média | Quartil 3 | Maximo | D. Padréo
Menos de 5 anos 2,100 2,850 3,000 3,031 3,200 3,850 0,275
De 5 a 10 anos 2,250 2,900 3,100 3,103 3,300 4,000 0,313
De 11 a 15 anos 2,600 2,950 3,075 3,109 3,300 3,750 0,265
De 16 a 20 anos 2,250 2,938 3.100 3.094 3.262 3,650 0.280
de 21 a 26 anos 2,200 2,812 3,050 3,061 3,238 3,650 0,270
Mais que 26 anos 3,000 3,150 3,300 3,293 3,375 3,700 0,234
Tabela D.10: Medidas descritivas do Fator 3 por tempo de profissao
Tempo de profissdo | Minimo | Quartil 1 | Mediana | Média | Quartil 3 | Maximo | D. Padrao
Menos de 5 anos 2,000 2,692 2,923 2,910 3,077 4,154 0,318
De 5 a 10 anos 2,000 2,692 2,923 2,891 3,077 4,154 0,364
De 11 a 15 anos 2,231 2,692 2,846 2,923 3,135 4,000 0,343
De 16 a 20 anos 2,308 2,769 2,923 2,923 3,077 3,692 0,283
de 21 a 26 anos 2,385 2,769 2,923 2,949 3,154 4,154 0,314
Mais que 26 anos 2,308 2,577 3,000 2,890 3,231 3,308 0,402
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Tabela D.11: Medidas descritivas do Fator 4 por tempo de profissdo

Tempo de profisséo | Minimo | Quartil 1 | Mediana | Média | Quartil 3 | Maximo | D. Padrao
Menos de 5 anos 1,556 2,444 2,778 2,818 3,111 4,556 0,488
De 5 a 10 anos 1,778 2,667 3,000 3,012 3,333 4,222 0,487
De 11 a 15 anos 1,556 2,556 2,778 2,830 3,194 4,222 0,538
De 16 a 20 anos 2,000 2,556 2,889 2,921 3,222 4,111 0,459
de 21 a 26 anos 1,667 2,667 3,000 2,995 3,222 3,889 0,474
Mais que 26 anos 2,667 3,167 3,778 3,524 3,833 4,222 0,583

Tabela D.12: Medidas descritivas do Fator 5 por tempo de profissao

Tempo de profissdo | Minimo | Quartil 1 | Mediana | Média | Quartil 3 | Maximo | D. Padréo
Menos de 5 anos 2,000 3,000 3,250 3,223 3,500 4,250 0,372
De 5 a 10 anos 1,833 2,917 3,167 3,133 3,417 4,000 0,368
De 11 a 15 anos 2,333 3,000 3,167 3,220 3,479 4,083 0,324
De 16 a 20 anos 2,000 2,917 3,167 3,146 3,333 3,750 0,328
de 21 a 26 anos 2,167 2,917 3,167 3,138 3,417 4,083 0,416
Mais que 26 anos 2,250 2,375 2,750 2,726 2,958 3,417 0,432

Tabela D.13: Medidas descritivas do Fator Gera

| por tempo de profissdo

Tempo de profissao

Minimo

Quartil 1

Mediana

Média

Quartil 3

Méximo | D. Padrao

Menos de 5 anos

2,500

3,000

3,104

3,090

3,198

3.479 0,179

De 5 a 10 anos

2,490

3,021

3,156

3,135

3,250

3,729 0,202

De 11 a 15 anos

2,573

3,034

3,188

3,171

3,281

3,531 0,188

De 16 a 20 anos

2,698

3,031

3,182

3,174

3,333

3,510 0,196

de 21 a 26 anos

2,469

3,023

3,130

3,118

3,237

3,531 0,202

Mais que 26 anos

2,750

2,839

3,042

2,990

3,083

3,292 0,190

Tabela D.14: Medidas descritivas do Fator 1 por preparo

Preparo

Minimo

Quartil 1

Mediana

Média

Quartil 3

Maximo

D. Padréo

Sim

1,929

3,048

3.298

3,239

3,618

4,024

0,399

Nao

2,048

3,071

3.274

3,227

3,476

4,143

0,381

Tabela D.15: Medidas descritivas do Fator 2 por preparo

Preparo

Minimo

Quartil 1

Mediana

Média

Quartil 3

Maximo

D. Padrao

Sim

2,350

2,800

3,000

3,038

3,250

3,800

0,296

Nao

2,100

2,900

3,100

3,089

3,300

3,800

0,306

Tabela D.16: Medidas descritivas do Fator 3 por preparo

Preparo

Maximo

D. Padrao

Minimo

Quartil 1

Mediana

Media

Quartil 3

Sim

2,000

2,692

2,923

2,905

3,154

3,923

0,339

Nao

2,231

2,692

2,923

2,955

3,154

4,154

0,354
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Tabela D.17: Medidas descritivas do Fator 4 por preparo

Preparo | Minimo | Quartil 1 | Mediana | Média | Quartil 3 | Maximo | D. Padrao
Sim 1,667 2,444 2,778 2,802 3,111 4,556 0,520
Néo 1,656 2,556 2,889 2,913 3,222 4,222 0,542

Tabela D.18: Medidas descritivas do Fator 5 por preparo

Preparo | Minimo | Quartil 1 | Mediana | Média | Quartil 3 | Maximo | D. Padrao
Sim 2,000 3,000 3,250 3,187 3,417 4,083 0,380
Nao 1,833 2,917 3,250 3,179 3,500 4,250 0,436

Tabela D.19: Medidas descritivas da Fator Geral por preparo

Preparo Minimo | Quartil 1 | Mediana | Média | Quartil 3 | M&ximo | D. Padrao
Sim 2,500 2,984 3,120 3,104 3,258 3,615 0,221
Nao 2,469 3,021 3,125 3,126 3,250 3,729 0,209
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Grafico E.1: Residuos versus valores estimados para a ANOVA do Fator 1

Residiuos versus valores estimados
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Grafico E.2: QQ-Plot para os residuos do Fator 1
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Grafico E.3: Histograma do Fator 1
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Grafico E.4: Histograma da transformagéo 6 — Fator 1

Histograma

—

150
i

100
1

Frequéncia

50

I T ) T

2.0 25 3.0 3.5 4.0

6 - Fator 1



56

Residuos versus valores estimados
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Grafico E.7: Residuos versus valores estimados para a ANOVA do Fator 3

Residuos versus valores estimados
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Grafico E.8: QQ-Plot para os residuos do Fator 3
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Grafico E.9: Residuos versus valores estimados para a ANOVA do Fator 4
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Grafico E.11: Residuos versus valores estimados para a ANOVA do Fator 5

Residuos versus valores estimados
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Grafico E.13: Residuos versus valores estimados para a ANOVA do Fator Geral
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Tabela F.1: Teste de Kruskal-Wallis do Fator 1 por local de trabalho

Qui-quadrado  |Graus de liberdade

Valor-p

17,76 4

0,0006

Tabela F.2: ComparagSes mdltiplas do Fator 1 por local de trabalho

62

Local de trabalho Observada | Critica |Diferenca
Hospitais Gerais-Satide PUblica 24,30 40,38 F
Hospitais Gerais-Hospitais Psiquiatricos e CAPS 28,41 75,77 F
Hospitais Gerais-Servicos Especializados em AD 93,74 65,76 \Y
Saude Publica-Hospitais Psiquiatricos e CAPS 52,72 79,28 F
Saude Publica-Servicos Especializados em AD 69,44 69,77 F
Hospitais Psiquiatricos e CAPS-Servicos Especializados em AD 122,16 94,75 vV

Tabela F.3: Teste de Kruskal-Wallis do Fator 1 por tempo de profiss&o

Qui-Quadrado | Graus de liberdade

Valor-p

23,81190 6

0,00027

Tabela F.4: Comparagées multiplas do Fator 1 por tempo de profissao

Tempo de experiéncia Observada | Critica |Diferenca
5a 10 anos-11 a 15 anos 42, 97 68,13 F
5a 10 anos-16 a 20 anos 49,10 75,67 F
5a 10 anos-21 a 26 anos 16,63 71,04 F
5 a 10 anos-Menos de 5 anos 27,64 50,26 F
5 a 10 anos-Mais de 26 anos 156,45 181,16 F
11 a 15 anos-16 a 20 anos 6,13 85,71 F
11 a 15 anos-21 a 26 anos 59,60 81,64 F
11 a 15 anos-Menos de 5 anos 70,61 64,39 V
11 a 15 anos-Mais de 26 anos 199,42 185,58 \'
16 a 20 anos-21 a 26 anos 65,73 88,03 F
16 a 20 anos-Menos de 5 anos 76,74 72,31 \
16 a 20 anos-Mais de 26 anos 205,55 188,48 \"
21 a 26 anos-Menos de 5 anos 11,01 67,45 F
21 a 26 anos-Mais de 26 anos 139,82 186,66 F
Menos de 5 anos-Mais de 26 anos 128,81 179,79 F

Tabela F.5: Teste de Kruskal-Wallis do Fator 1 por preparo

Qui-Quadrado | Graus de liberdade

Valor-p

0,34360 1

0,558




Tabela F.6: ANOVA do Fator 2
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Variavel GL SQ QM Estatistica F| Valor-p
Local de Trabalho 4 0914 0,229 2,867 0,023
Tempo de Profissao 6 0,782 0,130 1,636 0,135
Preparo 2 0,166 0,083 1,0441 0,353
Reslduos 550 43,842 0,08
Tabela F.7: Teste de Tukey do Fator 2 por local de trabalho
Local de trabalho Valor-p
Saude Publica-Hospital Gerais 0,045
Hospitais Psiquiatricos e CAPS-Hospital Gerais 0,584
Servicos Especializados em AD -Hospital Gerais 0,970
Hospitais Psiquiatricos e CAPS-Satide Publica 0,999
Servicos Especializados em AD -Satide Publica 0,222
Servicos Especializados em AD -Hospitais Psiquiatricos e CAPS 0,548
Tabela F.8: Coeficientes do Fator 2 por local de trabalho em relacgo aos
profissionais que trabalham em Hospitais Gerais

Local de trabalho Coeficiente| Valor p

Intercepto 3,13 0,01

Saude Ptblica -0,06 0,02

CAPS -0.06 0,22

Servicos Especializados | 0,0071 0,88

Tabela F.9: ANOVA do Fator 3

Variavel GL SQ QM Estatistica F| Valor-p
Preparo 2 0,873 0,436 4.0676 0,018
Residuos 560 60,08 0,107

Tabela F.10: Teste de Tukey do Fator 3 para preparo

Preparo | Valorp
Sim-NR 0,440
Ndo-NR 0,012
N&o-Sim 0,302




Tabela F.11: ANOVA do Fator 4
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Variavel GL SQ QM Estatistica F| Valor-p
Local de Trabalho 4 4,075 1,019 4,3782 0,002
Tempo de Profissdo 6 5,252 0,875 3,7617 0,001
Preparo 2 3,119 1,56 6,7017 0,001
Residuos 550 127,987 0,233

Tabela F.12: Teste de Tukey do Fator 4 por local de trabalho

Trabalho Valor-p
Saude Publica-Hospital Gerais 0,057
Hospitais Psiquiatricos e CAPS-Hospital Gerais 0,205
Servicos Especializados em AD -Hospital Gerais 0,136
Hospitais Psiquiatricos e CAPS-Satde Publica 0,936
Servicos Especializados em AD -Salde Publica 0,003
Servicos Especializados em AD -Hospitais Psiquiatricos e CAPS 0,012

Tabela F.13: Coeficientes do Fator 4 por local de trabalho

Local de trabalho Coeficiente| Valor p
Intercepto 2,95 0,01
Saude Publica -0,09 0,05
CAPS -0,12 0,19
Servicos Especializados 0,16 0,06

Tabela F.14: Teste de Tukey do Fator 4 por tempo de profisséo

Tempo de profissdo Valor-p
11 a 15 anos-5 a 10 anos 0,113
16 a 20 anos-5 a 10 anos 0,860
21 a 26 anos-5 a 10 anos 0,999
Menos de 5 anos-5 a 10 anos 0,004
Mais de 26 anos-5 a 10 anos 0,079
16 a2 20 anos-11 a 15 anos 0,915
21 a 26 anos-11 a 15 anos 0,392
Menos de 5 anos-11 a 15 anos 1,000
Mais de 26 anos-11 a 15 anos 0,005
21 a 26 anos-16 a 20 anos 1,000
Menos de 5 anos-16 a 20 anos 0,757
Mais de 26 anos-16 a 20 anos 0,003
Menos de 5 anos-21 a 26 anos 0,129
Mais de 26 anos-21 a 26 anos 0,008
Mais de 26 anos-Menos de § anos 0,003
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Tabela F.15: Coeficientes do Fator 4 por tempo de profissdo em relagao aos

profissionais com menos de 5 anos de experiéncia

Tempo de profissdo  |Coeficiente| Valor p
Intercepto 2,95 0,01
5a 10 anos 0,17 0,01
11.a 15 anos -0,03 0,68
16 a 20 anos -0,08 0,24
21 a 26 anos 0,14 0,04
Mais de 26 anos 0,57 0,01

Tabela F.16: Teste de Tukey do Fator 4 para preparo

Preparo | Valor-p
Sim-NR 0,001
N&o-NR 0,067
N&o-Sim 0,284

Tabela F.17: Teste de Kruskal-Wallis do Fator 5 por local de trabalho

Qui-Quadrado |Graus de liberdade

Valor-p

12,10

3

0,007

Tabela F.18: Comparagdes muiltiplas do Fator 5 por local de trabalho

Locais de trabalho Observada | Critica |Diferenca
Hospitais Gerais-Satde Publica 33,67 40,38 F
Hospitais Gerais-Hospitais Psiquiatricos e CAPS 64,52 75,77 F
Hospitais Gerais-Servicos Especializados em AD 31,72 65,76 F
Saude Publica-Hospitais Psiquiatricos e CAPS 30,85 79,28 F
Saude Publica-Servicos Especializados em AD 65,39 69,77 F
Hospitais Psiquiatricos e CAPS-Servicos Especializados em AD 96,24 94,75 vV

Tabela F.19: Teste de Kruskal-Wallis do Fator 5 por tempo de profissao

Qui-Quadrado |Graus de liberdade

Valor-p

14,78

5

0,011
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Tabela F.20: Comparagdes multiplas do Fator 5 por tempo de profissao

Tempo de experiéncia Observada | Critica |Diferenca
5a10anos-11 a 15 anos 27,35 68,13 F
5210 anos-16 a 20 anos 0,91 75,67 F
5 a 10 anos-21 a 26 anos 3,42 71,04 F
5 a 10 anos-Menos de 5 anos 40,60 50,26 F
5 a 10 anos-Mais de 26 anos 141,72 181,16 F
11 a2 15 anos-16 a 20 anos 28,26 85,71 F
11 a 15 anos-21 a 26 anos 23,93 81,64 F
11 a 15 anos-Menos de 5 anos 13,25 64,39 F
11 a 15 anos-Mais de 26 anos 169,06 185,58 F
16 a 20 anos-21 a 26 anos 4,33 88,03 F
16 a 20 anos-Menos de 5 anos 41,51 72,31 F
16 a 20 anos-Mais de 26 anos 140,80 188,48 F
21 a 26 anos-Menos de 5 anos 37,18 67,45 F
21 a 26 anos-Mais de 26 anos 145,14 186,66 F
Menos de 5 anos-Mais de 26 anos 182,31 179,79 \

Tabela F.21: Teste de Kruskal-Wallis do Fator 5 para preparo

Qui-Quadrado |Graus de liberdade

Valor-p

2,91280 2

0,233

Tabela F.22: Teste de Kruskal-Wallis do Fator Geral por local de trabalho

Qui-Quadrado |Graus de liberdade

Valor-p

16,59300 3

0,001

Tabela F.23: Comparagdes multiplas do Fator Geral por local de trabalho

Locais de trabalho Observada Critica  |Diferenca
Hospitais Gerais-Saude Publica 40,19 40,38 F
Hospitais Gerais-Hospitais Psiquiatricos e CAPS 12,72 75,77 F
Hospitais Gerais-Servicos Especializados em AD 84,02 65,76 \'
Saude Publica-Hospitais Psiquiatricos e CAPS 52,91 79,28 F
Saude Pablica-Servigos Especializados em AD 43,83 69,77 F
Hospitais Psiquiatricos e CAPS-Servicos Especializados em AD 96,73 94,75 \

Tabela F.24: Kruskal-Wallis do Fator Geral por tempo de profissao

Qui-Quadrado |Graus de liberdade

Valor-p

18,77220 5

0,002
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Tabela F.25: Comparagdes multiplas do Fator Geral por tempo de profissdo

Tempo de experiéncia Observada | Critica |Diferenca
5a 10 anos-11 a 15 anos 26,31 68,13 F
5a 10 anos-16 a 20 anos 32,20 75,67 F
5a 10 anos-21 a 26 anos 9,34 71,04 F
5 a 10 anos-Menos de 5 anos 39,84 50,26 F
5 a 10 anos-Mais de 26 anos 121,74 181,16 F
11 a 15 anos-16 a 20 anos 5,89 85,71 F
11 a 15 anos-21 a 26 anos 35,65 81,64 F
11 a 15 anos-Menos de 5 anos 66,15 64,39 \'
11 a 15 anos-Mais de 26 anos 148,05 185,58 F
16 a 20 anos-21 a 26 anos 41,53 88,03 F
16 a 20 anos-Menos de 5 anos 72,04 72,31 F
16 a 20 anos-Mais de 26 anos 153,94 188,48 F
21 a 26 anos-Menos de 5 anos 30,50 67,45 F
21 a 26 anos-Mais de 26 anos 112,40 186,66 F
Menos de 5§ anos-Mais de 26 anos 81,90 179,79 F

Tabela F.26: Teste de Kruskal-Wallis do Fator Geral para variavel preparo

Qui-Quadrado

Graus de liberdade

Valor-p

0,68720

2

0,709
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Tabela G.1: Diferengas detectadas para local de trabalho
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Hospitais Gerais| Saude Publica CAPS S. Esp. em AD
Hospitais Gerais F2 F1, FG
Satde Publica F2 F4
CAPS F1, F4, F5, FG
S. Esp. em AD F1, FG F4 F1, F4, F5 FG

Tabela G.2: Diferengas detectadas para tempo de profissao

Menos de 5 | 5 a 10 anos |11 a 15 anos|16 a 20 anos|21 a 26 anos| Mais de 26
Menos de 5 F4 F1,FG F1 F4,F5
5 a 10 anos F4
11a 15 anos F1, FG F1,F4
16 a 20 anos F1 F1, F4
21 a 26 anos F4
Mais de 26 anos F4, F5 F1, F4 F1, F4 F4






