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Atitudes de profissionais de Centros de Atenção Psicossocial sobre 
álcool, alcoolismo e alcoolistas*

Attitudes of professionals from Psychosocial Care Centers towards alcohol, alcoholism, and 
alcoholics

RESUMO 
Objetivo: avaliar as atitudes dos profissionais de Centros 
de Atenção Psicossocial frente ao álcool, alcoolismo e al-
coolista. Métodos: estudo transversal, avaliativo, com 288 
profissionais de 12 serviços de saúde. Coletaram-se dados 
sociodemográficos, Escala de Satisfação dos Pacientes com 
os Serviços de Saúde Mental e Escala de Atitude para ál-
cool, alcoolismo e alcoolistas. Resultados: os profissionais 
que demonstraram postura mais crítica em relação ao seu 
cotidiano de trabalho e os que atuavam nos serviços por 
mais tempo apresentaram atitudes positivas em relação 
ao álcool, alcoolismo e alcoolistas. Profissionais da equipe 
administrativa e técnicos de saúde apresentaram atitudes 
mais negativas. Conclusão: as atitudes dos profissionais ao 
álcool, alcoolismo e alcoolista, no geral, são positivas e asso-
ciaram-se ao maior tempo de atuação na área e à expressão 
de incômodos com o trabalho.
Descritores: Atitude; Pessoal de Saúde; Centros de Trata-
mento de Abuso de Substâncias; Transtornos Induzidos por 
Álcool; Alcoolismo.  

ABSTRACT
Objective: to assess the attitudes of professionals from 
Psychosocial Care Centers towards alcohol, alcoholism, and 
alcoholics. Methods: a cross-sectional evaluation study with 
288 professionals from 12 healthcare services. Sociodemo-
graphic data, Patient Satisfaction Scale with Mental Health 
Services and Attitude Scale for alcohol, alcoholism, and al-
coholics were collected. Results: the professionals who sho-
wed a more critical attitude towards their work routine and 
those who worked in the healthcare services for longer had 
positive attitudes towards alcohol, alcoholism, and alcoho-
lics. Professionals from the administrative team and health 
technicians had more negative attitudes. Conclusion: the 
attitudes of professionals towards alcohol, alcoholism, and 
alcoholics, in general, are positive and were associated with 
longer working time in the field and the manifestation of di-
sapproving situations with work.
Descriptors: Attitude; Health Personnel; Substance Abuse 
Treatment Centers; Alcohol-Induced Disorders; Alcoholism.

*Extraído da Tese “Avaliação global das necessidades indi-
viduais – na Rede de Atenção Psicossocial”, Universidade de 
São Paulo, 2019. 
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Introdução

Atitudes podem ser definidas como predisposi-
ção adquirida para agir sempre do mesmo modo a uma 
determinada classe de objetos diante de uma situação. 
No contexto do cuidado em saúde, as atitudes dos pro-
fissionais são fatores que determinam a qualidade da 
assistência, pois impactam significativamente o tipo 
da resposta oferecida, sendo geralmente classificadas 
como atitudes positivas ou negativas. Especificamente 
na assistência às pessoas com problemas decorren-
tes do consumo de álcool, os profissionais tendem a 
apresentar atitudes estigmatizantes comparáveis ao 
público em geral, que podem levar à manifestação de 
comportamentos evitadores durante o processo as-
sistencial e interferir negativamente na identificação, 
encaminhamento e tratamento desses casos(1-3).

Estudo experimental sobre as atitudes dos en-
fermeiros em relação ao álcool e ao alcoolismo evi-
denciou o predomínio de concepções morais e con-
denatórias, tendendo a culpar o alcoolista pela sua 
doença(2). No geral, crenças pessoais e culturais e falta 
de habilidade para o manejo desses casos refletem em 
atitudes negativas que precisam ser trabalhadas na 
equipe multiprofissional dentro desses serviços(4). 

De acordo com relatórios recentes, o consumo 
problemático de álcool, apesar de ser uma substância 
lícita, acomete 43% da população global(5) e 18,8% 
dos brasileiros(6). No Brasil, os indivíduos que apre-
sentam problemas ou dependência com relação ao 
álcool podem ser encaminhados para os Centros de 
Atenção Psicossocial em Álcool e Drogas. 

Os Centros de Atenção Psicossocial em Álcool e 
Drogas são serviços especializados, de caráter aberto 
e comunitário, pertencentes à Rede de Atenção Psi-
cossocial, que oferecem assistência integral para pes-
soas que usam drogas. Constituídos por equipes mul-
tiprofissionais, atuam sobre a lógica interdisciplinar, 
estão em contato direto com os usuários e planejam 
ações conjuntas, sendo referência na promoção do 
cuidado(7). 

Em serviços especializados de cuidados como 

os referidos centros, as atitudes negativas dos pro-
fissionais prejudicam a assistência, ofuscam a real 
situação do indivíduo, levam a uma comunicação de-
ficiente, rompem com a aliança terapêutica e, portan-
to, prejudicam a qualidade do cuidado(8). Estudo rea-
lizado com enfermeiros colombianos identificou que 
a experiência profissional na área e o contato diário 
dos profissionais com pessoas que fazem uso de be-
bidas alcoólicas relacionam-se com atitudes mais po-
sitivas(9).

O estereótipo negativo, que cerca o paciente 
alcoolista e o alcoolismo, exerce forte influência nas 
atitudes dos profissionais(2). Atitudes negativas po-
dem ocorrer pelo fato de os profissionais de saúde 
mental entenderem a abstinência como única alter-
nativa possível ao uso problemático de álcool e dro-
gas e, consequentemente, tenderem a considerar os 
usuários como pessoas difíceis e complexas para se 
prestar o cuidado, estando distantes das propostas de 
redução de danos recomendadas pela atual política 
nacional(10-11). 

Posto isto e considerando os dados epidemioló-
gicos e a necessidade de uma equipe capacitada para 
atender à demanda gerada pelo uso problemático de 
drogas, investigar as atitudes dos profissionais que 
atuam nos Centros de Atenção Psicossocial em Álcool 
e Drogas é de fundamental importância. Neste contex-
to, o estudo objetivou avaliar as atitudes dos profis-
sionais de Centros de Atenção Psicossocial frente ao 
álcool, alcoolismo e alcoolista.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal e avaliati-
vo. A coleta de dados foi realizada entre setembro de 
2017 a julho de 2018 com profissionais de 12 Centros 
de Atenção Psicossocial em Álcool e Drogas do mu-
nicípio de São Paulo, credenciados ao Ministério da 
Saúde, com, no mínimo, um ano de funcionamento e 
distribuídos entre todas as coordenadorias regionais 
de saúde municipais. 

Como critério de inclusão, os profissionais de-
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veriam ter, no mínimo, um ano (12 meses) de atuação 
no serviço. Como critérios de exclusão, aqueles que 
não concluíram as respostas do instrumento. Assim, 
a população foi composta por todas as classes de tra-
balhadores dos Centros de Atenção Psicossocial em 
Álcool e Drogas (médicos, enfermeiros, psicólogos, te-
rapeutas ocupacionais, assistentes sociais, farmacêu-
ticos, fonoaudiólogo, profissional de Educação Física, 
técnicos em Farmácia, técnicos de Enfermagem, auxi-
liares de Enfermagem, oficiais administrativos, técni-
cos em manutenção e oficineiros).

Os 12 Centros de Atenção Psicossocial em Ál-
cool e Drogas foram selecionados por conveniência. 
Uma vez selecionados os 12 serviços, todos os traba-
lhadores foram convidados a participar da pesquisa.  
Dos 349 trabalhadores, 288 participaram. Houve per-
da de 59 (17,4%) por motivo de férias, afastamentos, 
recusa de participação ou alocação em outros servi-
ços durante a coleta de dados. Dois profissionais fo-
ram excluídos, pois a entrevista não foi devidamente 
finalizada.  

Como instrumento de coleta de dados, utili-
zou-se um questionário de dados sociodemográficos 
elaborado pelos próprios pesquisadores, que contém 
variáveis como renda (contínua), raça/cor, data de 
nascimento, formação, entre outros, bem como a Esca-
la de Satisfação dos Pacientes com os Serviços de Saú-
de Mental (SATIS-BR) e a Escala de Atitudes Frente ao 
Álcool, o Alcoolismo e o Alcoolista (EAFAAA). 

A escala SATIS-BR foi elaborada pela Organiza-
ção Mundial da Saúde, adaptada e validada para o Bra-
sil em 2009, com alfa Cronbach global de 0,84, e mede 
a satisfação de pacientes, familiares e profissionais 
com os serviços de saúde mental por meio de 13 ques-
tões que abrangem: competência e compreensão da 
equipe, ajuda e acolhida e condições físicas do serviço. 
As respostas estão organizadas em itens do tipo Likert 
de um a cinco, com um significando muito insatisfeito, 
dois - insatisfeito, três - indiferente, quatro - satisfeito 
e cinco o grau máximo de satisfação(12-13). 

A EAFAAA foi desenvolvida, no Brasil, no ano de 

2005 e validada em 2014. Com alfa Cronbach global 
maior que 0,80 e testada em diferentes contextos, foi 
construída para avaliar os principais grupos de atitu-
des dos profissionais de saúde em relação ao álcool, 
ao alcoolismo e ao alcoolista (fator moral, fator doen-
ça, fator etiológico, fator profissional e fator humano). 
Possui 50 itens organizados em quatro fatores que 
avaliam as atitudes dos profissionais em uma escala 
do tipo Likert de um a cinco. Escores mais elevados 
correspondem a atitudes mais positivas, tendo, como 
ponto de corte para o escore de cada fator da escala, 
a média de 3.15(3). As atitudes dos profissionais foram 
avaliadas como positivas quando a média geral da EA-
FAAA atingiu este valor.

O fator da EAFAAA 1 diz respeito às relações do 
profissional com o alcoolista, abordando visão, per-
cepção, opinião, sentimentos e atitudes sobre o cuida-
do oferecido. O fator 2 versa sobre o indivíduo usuário 
de álcool e o que o profissional pensa a respeito do 
paciente, suas atitudes sobre as características indivi-
duais e expectativas quanto ao paciente. O fator 3 diz 
respeito à etiologia do uso de álcool e às percepções do 
profissional, avaliação dos modelos biopsicossociais, 
aspectos biológicos e morais atribuídos ao alcoolismo 
e ao alcoolista. O fator 4 contém itens sobre as bebidas 
alcoólicas, conhecimento sobre uso de álcool e direito 
ao uso(3).

Adotou-se como variável dependente a atitude 
dos profissionais que foi medida por meio da escala 
EAFAAA e empregaram-se como variáveis indepen-
dentes: gênero; cor/raça; idade (contínua); tempo de 
trabalho no Centro de Atenção Psicossocial em Álcool 
e Drogas; categoria do profissional; renda total; esta-
do civil; pós-graduação; mudança nas condições de 
trabalho; incômodos percebidos no ambiente de tra-
balho; possibilidades do trabalho; modalidade de tra-
tamento; forma de inclusão no tratamento (critérios 
considerados para o acolhimento) e, por fim, satisfa-
ção global com o serviço mensurado pelo escore geral 
da escala SATIS-BR. Esta varia de um a cinco e, quanto 
mais próximo de cinco, maior a satisfação do usuário. 
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Os dados foram analisados com o programa 
IBM Statistics®, Statistical Package for the Social Scien-
ces, versão 20.0. Foi realizada uma análise descritiva e, 
em seguida, estimados modelos lineares univariados 
e múltiplos para verificar potenciais associações entre 
as variáveis. Na primeira etapa das análises inferen-
ciais, estimaram-se modelos univariados cujos resul-
tados com valor de p≤0,3 foram incluídos no modelo 
múltiplo. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universida-
de de São Paulo com o Parecer nº 2.125.494/2017 e 
registrado na Secretaria Municipal de Saúde de São 
Paulo. 

Resultados

Profissionais mulheres, brancas, casadas ou 
com companheiros e cuja média de idade é de 40 anos 
são predominantes. A maior parte dos profissionais 
(35,4%) possui pós-graduação, seguidos por aqueles 
com Ensino Superior completo (17,7%). Grande parte 
da amostra (20,8%) exerce atividades de níveis médio 

Tabela 1 – Análise descritiva da Escala de Satisfação dos Pacientes com os Serviços de Saúde Mental segundo 
os profissionais dos Centros de Atenção Psicossocial em Álcool e Drogas. São Paulo, SP, Brasil, 2017. (n=288)

Fator/Escala Média
Erro-

padrão

Intervalo de 
Confiança 95%

Mediana
Desvio-
padrãoLimite 

Inferior
Limite 

Superior

Fator 1. Satisfação da equipe com relação à qualidade dos serviços 
oferecidos aos usuários

3,98 0,03 3,93 4,04 4,00 0,48

Fator 2. Satisfação da equipe com relação à sua participação no serviço 3,64 0,04 3,56 3,72 3,71 0,65

Fator 3. Satisfação da equipe com relação às condições de trabalho no 
serviço

3,99 0,04 3,91 4,06 4,00 0,67

Fator 4. Satisfação da equipe a respeito do seu relacionamento no serviço 3,88 0,04 3,80 3,96 4,00 0,70

Grau de satisfação global da equipe com o Serviço de Saúde Mental 3,78 0,03 3,72 3,83 3,81 0,49

e fundamental de Enfermagem, técnico e auxiliar de 
Enfermagem; 12,8% desempenham atividades admi-
nistrativas; 11,5% são psicólogos; 8% são médicos; 
7,6% são enfermeiros; 7,3% são assistentes sociais; 
7,3% são terapeutas ocupacionais, seguidos por ofici-
neiros (5,9%), técnicos de Farmácia (4,2%), profissio-
nais de Educação Física (3,1%), farmacêutico (3,5%) 
e fonoaudiólogo (0,3%). Observa-se que 43,4% dos 
profissionais trabalham em Centros de Atenção Psi-
cossocial em Álcool e Drogas entre dois e quatro anos. 
A maioria dos trabalhadores (71,9%) não possui ou-
tro vínculo empregatício e recebe de quatro a sete sa-
lários-mínimos (39,2%).

O escore de satisfação calculado por meio da 
escala SATIS-BR, com variável numérica contínua de 
um a cinco, apresentou média global de 3,77, indi-
cando que, em média, a equipe multiprofissional dos 
Centros de Atenção Psicossocial em Álcool e Drogas 
de São Paulo está satisfeita com o serviço. A satisfação 
dos profissionais com relação à sua participação no 
serviço obteve escore inferior (3,64) quando compa-
rada aos outros fatores avaliados (Tabela 1).
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A média do escore obtido na EAFAAA foi de 
3,57, indicando que, em média, a equipe multiprofis-
sional dos Centros de Atenção Psicossocial em Álcool 
e Drogas de São Paulo possui atitudes positivas fren-
te ao álcool, ao alcoolista e ao alcoolismo. O alpha de 
Cronbach para a consistência interna da escala EA-
FAAA foi de 0,867, (IC 95% 0,844 - 0,888), indicando 
consistência interna da medida para a avaliação das 
atitudes dos profissionais neste estudo, já que esse 
valor é superior a 0,7(12). O fator 3 (atitudes frente ao 
alcoolismo (etiologia)) tem o menor escore de atitu-
des positivas (2,97) e o único ponto abaixo do corte de 
3.15 conforme descrito na Tabela 2.

Tabela 2 – Análise descritiva da Escala de Atitudes 
Frente ao Álcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista global 
e seus fatores. São Paulo, SP, Brasil, 2017. (n=288)

Fator/Escala Média
Erro-

padrão

Intervalo de 
Confiança 95% Me-

diana
Desvio-
padrãoLimite 

Inferior
Limite 

Superior

Fator 1. O trabalhar e 
o relacionar-se com o 
alcoolista

3,84 0,03 3,78 3,90 3,90 0,52

Fator 2. Atitudes frente 
ao alcoolista

3,97 0,04 3,88 4,06 4,10 0,76

Fator 3. Atitudes frente 
ao alcoolismo (etiolo-
gia)

2,97 0,03 2,92 3,02 3,00 0,44

Fator 4. Atitudes frente 
ao uso do álcool

3,26 0,05 3,17 3,35 3,33 0,78

Escala de Atitudes 
Frente ao Álcool, ao 
Alcoolismo e ao Alcoo-
lista

3,57 0,03 3,52 3,62 3,63 0,45

Na Tabela 3, estão as análises das variáveis pre-
ditoras de atitudes mais positivas dos profissionais 
dos Centros de Atenção Psicossocial em Álcool e Dro-
gas. Há associação entre aqueles que trabalham nos 
serviços entre oito e dez anos, ou seja, com um pouco 
mais de experiência e que tem uma visão mais crítica 
a respeito dos incômodos do ambiente de trabalho. As 
atitudes também se associaram, de forma negativa, a 

pertencer à categoria de profissionais de cargos admi-
nistrativos, manutenção e técnicos em saúde (sobre-
tudo de Enfermagem, pois é a maioria da amostra), 
enquanto os oficineiros e os profissionais de nível 
superior não se diferenciam em termos de atitudes. O 
modelo múltiplo explica 33% da variação do escore da 
escala EAFAAA, de acordo com o R² ajustado.

Tabela 3 – Modelo múltiplo para atitudes dos profis-
sionais. São Paulo, SP, Brasil, 2017. (n=288) 

Variáveis β padro-
nizado

p-
valor

Sexo masculino*
Feminino 0,058 0,270
Raça/cor: não branca*
Branco 0,008 0,886
Trabalha em Centro de Atenção Psicossocial em Ál-
cool e Drogas (anos)

1*
2 a 4                                                                                                     -0,001 0,988
5 a 7 0,065 0,256
8 a 10 0,116 0,040
> 10 0,076 0,231

Profissionais de nível superior*
Administrativo/Manutenção -0,352 ≤0,001
Profissionais de nível técnico em saúde -0,273 0,001
Oficineiros (profissionais que conduzem oficinas 
com os usuários) -0,031 0,587

Sem renda* (salários-mínimos)
1 a 3 -0,069 0,364
4 a 7 -0,036 0,651
8 a 11 -0,003 0,969
12 a 15 0,032 0,635
>16 -0,015 0,805

Condições de trabalho pioraram*
Melhoraram ou não mudaram -0,039 0,457
Incômodos evidenciados no trabalho 0,127 0,037
Possibilidades de seu trabalho 0,088 0,161

Redução de danos*
Possibilidade de trabalho com o usuário 0,088 0,161
Abstinência total -0,089 0,084
As duas modalidades -0,044 0,416
Não sabe -0,111 0,059
Escore da satisfação global 0,097 0,128

Motivos para a admissão dos usuários no serviço*
O consumo de álcool e outras drogas -0,058 0,302
A gravidade do consumo de álcool e outras drogas 0,018 0,760
O impacto global na vida do uso de álcool e outras 
drogas -0,049 0,360

Outros motivos 0,093 0,071
Possui pós-graduação 0,027 0,733

*Categoria de comparação ou indicador
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Discussão 

Como limitações para este estudo, tem-se que, 
apesar de não ter ocorrido recusa por parte dos pro-
fissionais, houve 61 perdas que totalizam 17% das 
entrevistas realizadas. Profissionais em licença, em 
férias ou afastados não foram entrevistados. Preocu-
pa-se, sobretudo, com o fato de não possuir dados so-
bre afastamentos, o que pode constituir interessante 
objeto de estudo, pois o processo de afastamento pode 
estar relacionado com as atitudes dos profissionais. 
O modelo de regressão explica cerca de um terço da 
variação dos dados, sendo necessários novos estudos 
para ampliar a compreensão sobre os determinantes 
das atitudes dos profissionais.

Este estudo buscou contribuir para a discus-
são da formação e as características de profissionais 
com atitudes mais positivas em Centros de Atenção 
Psicossocial em Álcool e Drogas. Puderam-se identifi-
car algumas variáveis que são preditoras de melhores 
atitudes por parte dos profissionais, o que permitirá 
o planejamento de ações em saúde, educação perma-
nente e busca por melhores condições de trabalho 
com foco na melhora do desfecho dos usuários desses 
serviços.

As atitudes positivas da equipe multiprofis-
sional dos Centros de Atenção Psicossocial em Ál-
cool e Drogas em relação ao álcool, ao alcoolismo e 
ao alcoolista, quando positivas, parecem determinar 
a prestação de cuidados adequados, influenciando a 
promoção da saúde e a adesão ao tratamento desses 
usuários(14), como foi observado neste estudo. Em es-
tudo realizado em Centros de Atenção Psicossocial no 
Estado de Goiás, identificou-se que a satisfação global 
foi considerada boa, porém, observou-se unanimida-
de nos anseios dos profissionais por melhorias nas 
condições estruturais das unidades e também por po-
lítica de melhoria salarial(15). 

Estudo realizado com enfermeiros encontrou 
que a experiência que os profissionais adquirem no 
decorrer do tempo de atuação na assistência direta 
ao paciente, bem como ao compartilhamento do co-

nhecimento e das vivências interdisciplinares levam à 
mudança de atitudes(10), o que parece ser observado 
nos dados aqui apresentados, uma vez que os profis-
sionais que trabalham nos serviços há mais tempo ti-
veram atitudes mais positivas. 

Estudo realizado no contexto de uma unidade 
de emergência hospitalar de saúde mental identificou 
que os enfermeiros que não se sentiam confortáveis 
em atender os alcoolistas como doentes tinham ati-
tudes com um grau de rejeição a essas pessoas, so-
bretudo as do gênero masculino(16). Esta percepção 
pode auxiliar o enfermeiro no reconhecimento de que 
pessoas que possuem problemas com o uso de álcool 
necessitam de cuidados em saúde mental, a qual é 
estimulada pelo estabelecimento do relacionamento 
interpessoal. 

Observou-se, em estudo que avaliou as atitudes 
de equipes multiprofissionais, que as atitudes negati-
vas estavam associadas à idade dos profissionais(14), 
variável não utilizada no modelo múltiplo desta pes-
quisa. 

Em outro estudo sobre a temática, verificou-
-se que este tipo de conduta está associado à pouca 
atenção ou à ausência da temática durante o processo 
formativo, principalmente na formação técnica(8). Este 
fato denota a necessidade da inclusão do tema álcool 
e outras drogas na formação dos profissionais de nível 
médio. Há evidências de que o acesso à discussão do 
tema do uso problemático de álcool e outras drogas 
durante a formação está associado a atitudes mais po-
sitivas(17).  

Por outro lado, os profissionais ainda relatam 
dificuldades em compreender que o consumo depen-
dente de álcool é um problema de saúde que pode ser 
tratado de formas variadas, o que resulta em aborda-
gens geralmente de cunho coercitivo e punitivo(9,16). 
Também rejeitam considerar o consumo de álcool 
moderado como parte do tratamento(14), desconside-
rando os preceitos da redução de danos, integrante da 
Política de Saúde Mental brasileira. 

Apesar dos avanços obtidos com a Reforma 
Psiquiátrica e da busca pelos direitos dos usuários, 
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entende-se que a estigmatização destes indivíduos 
ocorre quando as pessoas atribuem rótulos e estereó-
tipos negativos a determinados comportamentos. No 
decorrer da história, a dependência de álcool recebeu 
atributos pejorativos, como sujeitos com desvio de ca-
ráter, de personalidade fraca, pecadores, dentre tan-
tos outros, os quais refletem até os dias atuais, sobre-
tudo entre profissionais que não atuam diretamente 
com essa população(18). 

A Educação Permanente em Saúde é uma prá-
tica potente de aprendizagem no trabalho que pode 
servir de estratégia para profissionais técnicos, de ma-
nutenção e administrativos como forma de aprimora-
mento de suas atitudes(4). A Educação Permanente em 
Saúde é planejada com base nos problemas enfren-
tados na realidade, considerando os conhecimentos 
e as experiências que os profissionais envolvidos já 
dispõem. É considerada parte essencial para mudan-
ças institucionais e, mesmo sendo apontada como um 
método fundamental para o aprimoramento do pro-
cesso de trabalho, poucas vezes, instala-se como uma 
estratégia sustentável(19). Os dados aqui encontrados 
reforçam a importância que a literatura dá à Educação 
Permanente em Saúde Mental e o uso de álcool e ou-
tras drogas. Destaca-se o fato de os profissionais téc-
nicos que trabalham nesses serviços possuírem atitu-
des menos positivas em relação aos usuários.

A percepção de situações incômodas no tra-
balho foi outro fator associado à atitude positiva dos 
profissionais, pois os com melhores atitudes parecem 
ser mais críticos quanto ao seu ambiente e processo 
de trabalho. A literatura indica que os trabalhadores 
de saúde avaliam constantemente o serviço no qual 
estão inseridos. A percepção do profissional acerca do 
equipamento de saúde no qual atua lhe permite diag-
nosticar as características e os problemas do serviço, 
tanto em seus aspectos administrativos quanto na re-
lação profissional-usuário(2). Contudo, vale destacar 
que o tempo de trabalho em um mesmo serviço pode 
promover segurança frente a esses posicionamentos, 
sendo mais facilmente expostos. 

Conclusão

Diante da avaliação das atitudes dos profis-
sionais, constatou-se que as atitudes frente ao álco-
ol, alcoolismo e alcoolista, no geral, são positivas e 
associam-se ao maior tempo de atuação na área, bem 
como ao reconhecimento de situações incômodas no 
trabalho.
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