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RESUMO

Os prejuizos do uso abusivo de substancias psicoativas como o alcool fazem com que
estes sejam um dos principais problemas de saude publica. Entretanto, a literatura
salienta que os profissionais que atuam na rede socioassistencial tem uma formagéo
deficitaria para lidar com a questdo. Assim, a educacdo permanente se torna uma
importante ferramenta de capacitacao desses profissionais. As atitudes e crencas tém
sido utilizadas como parametro de avaliacdo da formacéao em alcool e outras drogas.
Dessa forma, o objetivo deste estudo é mensurar as atitudes e compreender as
concepcdes dos profissionais de hospitais gerais frente ao alcool, alcoolismo e
alcoolista, antes e apds a capacitacdo oferecida pelo Centro Regional de Referéncia
sobre Drogas do Espirito Santo (CRR-ES). Trata-se de um estudo exploratorio,
descritivo, comparativo, de abordagem quantitativa e qualitativa, que utiliza dados
primarios e secundarios. Compuseram a populacao do estudo 31 profissionais (estudo
guantitativo) e 6 assistentes sociais (estudo qualitativo), que foram aprovados no
curso oferecido pelo CRR-ES. Utilizou-se como instrumento a “Escala de Atitudes
Frente ao Alcool, Alcoolismo e Pessoa com Transtorno Relacionado ao Uso do Alcool”
(EAFAA) aplicado antes e ap0s o curso e questionario socio demografico, que deram
origem ao bando de dados, e roteiro de entrevista semiestruturada aplicado apés o
curso. Os dados quantitativos foram analisados no Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versao 22, enquanto que os dados qualitativos foram estudados
através andlise de conteudo teméatica de Bardin. Constatou-se que houve mudanca
positiva nas atitudes dos profissionais, especialmente no que diz respeito ao trabalho
com a pessoa com transtorno relacionado ao uso do alcool. Entretanto, alguns
aspetos relacionados as atitudes frente ao alcool e ao alcoolismo permanece uma
concepcao moralizante. Ainda, o0s profissionais apresentaram conhecimento
deficiente no que diz respeito a prevencao ao uso e abuso de substancias psicoativas,
porém um bom nivel de conhecimento no que diz respeito aos aspectos diagndsticos
da dependéncia de substancias. Finalmente, a pesquisa evidencia a importancia dos
processos de formacédo permanente em alcool e outras drogas para a melhoria da
qualidade da assisténcia. Entretanto, esse ndo é o unico caminho a ser adotado para
gue se alcance este objetivo, sendo necessario o fortalecimento da rede e a

elaboracao de politicas publicas que rejeitem posturas estigmatizadoras.



Palavras-chave: Saude Mental. Alcool. Alcoolismo. Conhecimentos, Atitudes e
Pratica em Saude. Educacédo Permanente.



ABSTRACT

The loss of abusive use of psychoactive substances such as alcohol makes them one
of the main public health problems. However, the literature emphasizes that the
professionals who work in the social assistance network have a deficient training to
deal with the issue. Thus, permanent education becomes an important training tool for
these professionals. Attitudes and beliefs have been used as a benchmark for training
in alcohol and other drugs. Thus, the objective of this study is to measure attitudes and
understand the conceptions of general hospital professionals regarding alcohol,
alcoholism and alcoholism, before and after the training provided by the Regional
Reference Center on Drugs of Espirito Santo (CRR-ES). It is an exploratory,
descriptive, comparative, quantitative and qualitative approach, using primary and
secondary data. The study population comprised 31 professionals (quantitative study)
and 6 social workers (qualitative study) that were approved in the course offered by
the CRR-ES. The "Attitudes Scale facing Alcohol, Alcoholism and people with
disorders related to the use of alcohol’(EAFAA) was used as instrument before and
after the course and socio-demographic questionnaire, which gave rise to the database
and semi-structured interview script Applied after the course. The quantitative data
were analyzed in the Statistical Package for the Social Science (SPSS) version 22,
while the qualitative data were studied through analysis of thematic content of Bardin.
It was observed that there was a positive change in the attitudes of the professionals,
especially regarding the work with the person with disorder related to alcohol use.
However, some aspects related to attitudes towards alcohol and alcoholism remain a
moralizing concept. Furthermore, the professionals presented poor knowledge
regarding prevention of the use and abuse of psychoactive substances, but a good
level of knowledge regarding the diagnostic aspects of substance dependence. Finally,
the research highlights the importance of ongoing training processes in alcohol and
other drugs to improve the quality of care. However, this is not the only way to achieve
this goal, and it is necessary to strengthen the network and develop public policies that

reject stigmatizing positions.

Keywords: Mental health. Alcohol. Alcoholism. Knowledge, Attitudes and Practice.

Continuing Education. Related Disorders Substance Use.
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APRESENTACAO

Meu interesse pela area académica teve inicio logo nos primeiros anos da
Universidade, tendo oportunidade de participar de alguns grupos de estudo de forma
pontual. Entretanto, este so foi ratificado com o meu ingresso no Centro de Estudos e
Pesquisa sobre o Alcool e outras Drogas — CEPAD, sob coordenagdo da

Profa.Dra.Marluce Mechelli de Siqueira.

Durante o tempo que permaneci no Centro de Estudos e Pesquisas, enquanto
académica de Enfermagem,desonvolvi atividades como voluntaria e extensionista no
projeto “Prevencao do Uso de Substancias Psicoativas no Ambiente Escolar — Prev-
Escola” (CARDOSO; TOMAS; SIQUEIRA, 2014) e no Programa de Atencdo ao
Alcoolista - PAA (MACIEIRA; GOMES; GARCIA, 1992), em que tive a oportunidade
de trabalhar com diversos mestrandos e doutorandos em Saude Coletiva, o que me
instigava ainda mais na realizacédo de pesquisas em Saude Mental e Saude Coletiva.
Dessa experiéncia foi publicado um artigo que relata a experiéncia da formacgéao de
multiplicadores através do relacionamento interpessoal e do protagonismo juvenil
(VIEIRA et al., 2015).

Posteriormente, tive a oportunidade de realizar Iniciacdo Cientifica com foco em
“Avaliacdo em Saude em Saude Mental”, que resultou na producédo do meu Trabalho
de Conclusdo de Curso (TCC) (VIEIRA; SIQUEIRA 2014), e na elaboracdo de um
artigo que foi recentemente publicado (VIEIRA; CARDOSO; SIQUEIRA, 2016), na
Europa. O TCC versa sobre as caracteristicas sociodemograficas e clincias dos
pacientes atendidos no PAA e a sua percep¢ao de mudanca decorrente do tratamento
recebido; e o artigo avalia um programa de tratamento especializado no atendimento
de alcoolistas, sob a otica dos usuarios atendidos, considerando-se a mudanca
percebida por eles, em decorréncia do tratamento recebido, correlacionando as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas com as percepcfes apresentadas.
Ambos os trabalhos académicos mencionados mostraram que, de maneira geral, 0s
pacientes perceberam-se melhores apés o tratamento recebido, entdo, reforcada por
estas 02 (duas) experiéncias de trabalhos cientificos ao longo da minha graduacéao

em Enfermagem, nos anos 2013 e 2014, na UFES.
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Assim, 0 meu ingresso no mestrado em Saude Coletiva em 2015, permitiu que eu
prosseguisse em minha carreira académica, desenvolvendo mais pesquisas com o
tema saude mental, alcool e outras drogas. Neste mesmo ano tive a oportunidade de
atuar no Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo (CRR-ES),
enquanto membro da equipe de supervisdo pedagdgica, além de ministrar a aula
“Politicas Publicas sobre Drogas”; o que proporcionou uma lapidacdo de maior
profundidade no meu preparo tedrico-pratico no campo da saude mental/ substancias
psicoativas, resultando na redacao de trabalhos cientificos mais avancados, como por
exemplo, o capitulo de livro intitulado “Politicas Publicas e a Formagao de Recursos
Humanos em Alcool e Drogas” em parceria com o Centro de Referéncia em Pesquisa,
Intervencao e Avaliacdo em Alcool e Drogas (CREPEIA) da Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF) (VIEIRA et al., 2016).

A partir de 2016, passei a atuar como enfermeira da Vigilancia Epidemiolégica, no
municipio de Santa Maria de Jetiba-ES, o qual apresenta altos indices de alcoolismo
e suicidio, fatos que estdo inter-relacionados, conforme dados da literatura
internacional (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2014a), nacional
(FEHLBERG, 2011; CAPUCHO; JARDIM, 2013), e estadual (SANTOS; SIQUEIRA,
2010; MACENTE, 2010).

Face ao exposto, buscando oferecer tratamento para essa populacao, em 2011 é
criado no municipio o Programa de Atencdo aos Usuarios de Alcool e outras Drogas
(PrAAD) (PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DE JETIBA, 2011), projeto
que recebeu o suportena década de 90, do Nucleo de Estudos sobre o Alcool e outras
Drogas — NEAD (MACIEIRA et al., 2002; PORTUGAL; FRANCA; BUAIZ; SIQUEIRA,
2009; FRANCA et al., 2013), hoje denominado Centro de Estudos e Pesquisa sobre o
Alcool e outras Drogas — CEPAD (SIQUEIRA et al., 2011; SIQUEIRA; BUAIZ, 2013;
TEIXEIRA et al., 2015), através da consultoria realizada pela pesquisadora Prof@. Dr2,
Marluce Mechelli de Siqueira. Hoje o municipio possui um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) que realiza a atencgéo integral a essa populacdo, bem como aos

seus familiares.

Como resultado deste processo, esta dissertacao pretende avaliar as atitudes dos
profissionais de hospitais gerais que foram capacitados através do curso Atualizacdo

em Atencao Integral aos usuarios de Crack e outras Drogas para profissionais de
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Hospitais Gerais, explorando as possiveis rela¢des entre as atitudes e o atendimento
prestado pelos profissionais nos servigos de saude.

Isto posto, a revisdo bibliografica esta estruturada em quatro topicos:

1. Panorama Epidemiolégico: contempla revisédo de literatura com os principais
dados internacionais e nacionais a respeito do consumo do alcool e das
consequéncias advindas deste;

2. Educacdo Permanente em Alcool e outras Drogas: apresenta uma sintese
da Politica de Educacado Permanente em Saude, os desdobramentos no
ambito da saude mental e o papel do Centro Regional de Referéncia do
Espirito Santo (CRR-ES) neste contexto;

3. Atitudes e crencas dos profissionais de saude: traz os principais conceitos
e definicdes, e as influéncias destas no cuidado do paciente com transtornos
relacionados ao uso de substancias psicoativas, especialmente o alcool;

4. Avaliacdo em saude: apresenta 0s principios teodricos do campo e sua

relevancia para o setor saude, especialmente a Salude Mental.

Em seguida séo apresentados os objetivos da pesquisa, sua abordagem metodologia
e os resultados que estao apresentados na forma de artigo, sendo um com abordagem
guantitativa e outro com abordagem qualitativa. Adicionalmente, apresenta-se como
resultado um capitulo do livro Centro Regional de Referéncia Sobre Drogas (CRR-

ES): Uma Experiéncia Intersetorial e Interinstitucional.

Por fim, expbe-se as consideragfes finais onde argumenta-se que o processo de
formacdo permanente exerce influéncia positiva sobre as atitudes dos profissionais,
especialmente no que diz respeito a trabalhar com a pessoa com transtornos
relacionados ao uso de alcool. Verifica-se ainda que alguns aspectos necessitam ser
melhores trabalhados nas capacitacdes futuras. Por fim, faz-se uma reflexdo a
respeito da participacdo da educagédo permanente na melhoria da assisténcia a essa

populacao, sendo apenas um dos caminhos a serem percorridos.
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1 INTRODUCAO

1.1 PANAMORAMA EPIDEMIOLOGICO

O uso de substancias psicoativas (SPAs) esta presente na sociedade desde que se
tém os primeiros registros na histéria, fato que inclui o uso do &lcool, assim como os
registros das relagdes prejudiciais que o0 homem estabelecia com a substancia. Esses
prejuizos fazem com o que o consumo nocivo do &lcool seja considerado um problema

de saude publica.

Tal fato é evidenciado no relatério World Health Statistcs (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016), que traz dentre as metas para o desenvolvimento
sustentavel o fortalecimento da prevencao e do tratamento do abuso de substancias,
que incluem o abuso de narcéticos e uso prejudicial do alcool. Ainda, cerca de 33,4%
das mortes por doencas cardiovasculares e diabetes podem ser atribuidas ao alcool,
assim como, 17,1% das mortes por ferimentos nao intencionais, 16,2% das mortes

por problemas gastrointestinais, e 12,5% das mortes por cancer.

O referido relatério ainda aponta que, em todo mundo, nas classes sociais mais altas
se encontra maior nimero de bebedores e de ocasides em que se beba, além de mais
bebedores com padrédo de ingesta de alcool de baixo risco. Entretanto, entre os
estratos socioecondbmicos mais pobres ha maior vulnerabilidade aos problemas
relacionados ao uso do alcool, devido a exposicao a diversos fatores de risco, além
das barreiras de acesso ao cuidado em saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2016).

O Global Status Report on Alcohol and Health (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2014) mostra que, em geral, a populacdo mundial acima de 15 anos ingere cerca de
6,2 litros de alcool puro por ano e, que quanto mais desenvolvido economicamente é
um pais, mais alcool é consumido e menor o niumero de abstinentes. O referido
relatorio apresenta ainda os danos sociais e a saude causados pelo uso do alcool,
sendo responsavel por mais de 200 condicdes referidas na Classificacéo Internacional
de Doencas, 102 versdo (CID-10).
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No que diz respeito ao panorama das Américas, o Regional Status Report on Alcohol
and Health in the Americas (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2015)
aponta que 0 consumo na regiao €, em média, superior que no resto do mundo. Além
disso, nos ultimos cinco anos, as taxas de beber pesado aumentaram em 8,4% entre
mulheres (de 4,6 a 13,0%), e em 11,5% entre os homens (de 17,9 a 29,4%).

O &lcool impacta os dados de mortalidade nas Américas, sendo apontado como causa
de 4,7% das mortes na regido no ano de 2010, além de estar relacionado a 6,7% dos
anos perdidos em decorréncia de morte prematura e de anos vividos com
incapacidades (DALYS). Entre as mortes atribuidas ao alcool, as que se apresentam
em maior propor¢ao sao: cirrose hepatica (24,3%), violéncia interpessoal (14,0%),
distarbios relacionados ao uso do alcool (10,1%) e lesdes no transito (9,4%). No que
diz respeito aos DALYSs, ha uma inversdo nas proporcdes, entretanto, permanecendo
as principais causas, sendo maior nos disturbios relacionados ao uso do alcool
(37,0%), violéncia interpessoal (13,9%), cirrose hepéatica (13,8%) e lesGes no transito
(9,0%) (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2015).

No contexto brasileiro, a prevaléncia de episédio de beber pesado, ou seja, 0 consumo
de pelo menos 60 gramas ou mais em pelo menos uma ocasiao nos ultimos 30 dias,
era de 12,7% na populacdo em geral e de 22,1% entre os bebedores. Além disso,
cerca de 60% dos casos de cirrose hepatica séo atribuiveis ao alcool (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014b) e, também, possui a maior taxa de mortes
atribuiveis ao alcool entre adolescentes de 15-19 anos, quando comparado com 0S
paises do continente americano (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Os dados do Il Levantamento Nacional de Alcool e outras Drogas - |l LENAD
(LARANJEIRA, 2014) indicam que 64% dos homens e 39% das mulheres adultas
relatam consumir alcool regularmente (pelo menos 1x por semana), entretanto nao
houve aumento significativo na quantidade de pessoas que bebem alcool entre os
anos 2006 e 2012. Outro dado relevante que a pesquisa aponta, refere-se ao beber
em binge, comportamento associado ao beber de risco, cuja prevaléncia em 2006 era

de 45% entre os ndo abstinentes e, em 2012, subiu para 58%.

O relatério ainda indica que 17% dos bebedores apresentaram critérios para uso e
abuso e/ou dependéncia do alcool, além daqueles que bebem, beberem mais e com

mais frequéncia. Adicionado a isso, 56,9% dos usuarios problematicos de alcool
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apresentam indicadores para o diagnostico da depressao segundo o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 42 versao (DSM-IV) (LARANJEIRA, 2014).

Associado aos dados alarmantes, os relatérios mostram que aqueles que buscam
tratamento se deparam com uma cobertura de servicos inadequada, que se
concentram entre muito limitada e limitada (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2016).

Diante do panorama epidemiologico apresentado, os relatérios ainda discutem
intervencdes necessarias para trabalharmos os problemas relacionados ao uso,
abuso e dependéncias das SPAs. Dentre estas intervenc¢des destacam-se 0s servigcos
de saude, que precisam desenvolver a capacidade de lidar com o uso nocivo das
substancias, como por exemplo, o alcool ( WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014y;
UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2015), além de proverem uma
resposta efetiva para o problema, garantindo acesso universal, especialmente nos
servicos de atencado primaria (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2015).

1.2 EDUCACAO PERMANENTE EM ALCOOL E OUTRAS DROGAS

A formacdo em salde constitui uma importante ferramenta para o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS), reorientando estratégias e os modos de cuidar
(BRASIL, 20042), uma vez que a relacdo educacdo-saude deve representar o
‘resultado da agao politica dos individuos e da coletividade, em suas multiplas

dimensées: social, ética, politica, cultural e cientifica” (LIMA JUNIOR et al., 2015).

O marco politico inicial da formagdo em saude esta na Constituicdo Federal de 1988,
gue assegura em seu artigo 200 a ordenacdo e formacdo de recursos humanos
através do SUS. Entretanto, as discussfes a respeito da Educagdo Permanente em
Saude se seguem por anos posteriores através dos movimentos de educacgéo para o
trabalho (FERRAZ et al., 2012).

Na perspectiva politica, em 2004, através da portaria n°.198 do Ministério da Saude,
institui-se a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) como
estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores,
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principalmente através dos Pdlos de Educacdo Permanente, e articulando a saude e
a educacdo (BRASIL, 2004y). Anteriormente a publicacdo da portaria, as acdes de
educacdo permanente eram pontuais e se estabeleciam através de programas
(FERRAZ et al., 2012; LIMA JUNIOR et al., 2015).

A portaria GM/MS n°.1996 de 2007 define as diretrizes operacionais desse processo
através da educacgédo permanente (BRASIL, 2007). Implementada apés a avaliacdo da
PNEPS, ela mantém a compreensdo conceitual e ético-pedagogica da Educacgéo
Permanente em Saude (EPS), entretanto prop6e mudancas nas a¢fes, envolvendo
0s gestores nas acdes estaduais e municipais, exemplificado através da substituicdo
dos Polos de Educacédo Permanente, pelas Comissdes Intergestores Regionais — CIR
(antigos Colegiados de Gestdo Regional) e pelas ComissGes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico - CIES (FERRAZ et al., 2012).

Conforme afirma Ceccim (2005), a Educacdo Permanente em Saude (EPS) se
constitui num processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho — ou da formacéo
—em analise, permitindo uma reflexdo do fazer em saude, perpassado pelas iniUmeras
relacdes na concretude da praxis. Mais do que informacao técnica, a EPS atua no
campo da construcéo das relacdes, através da intersetorialidade, implicando agentes
e organizacbes diante do cotidiano mutavel da saude, sendo, portanto, um
instrumento de mudancas praticas e politicas no sistema de saude, uma vez que

coloca o processo de trabalho no centro do processo de aprendizagem.

No que diz respeito a formacdo em saude dos profissionais que atuam com o0s
problemas relacionados ao uso de substancias, apesar da importancia
epidemioldgica, ha um consenso entre autores a respeito da deficiéncia desta
(PILLON; SIQUEIRA; SILVA, 2010; MORETTI-PIRES; CORRADI-WEBSTER,;
FURTADO, 2011; VARGAS; DUARTE, 2011; KANNO; BELLODI; TESS, 2012; LIMA
JUNIOR et al., 2015). Os autores ainda reforcam que ha um prejuizo no diagnéstico
precoce e na adequada intervencao por parte dos profissionais, com impacto direto
na pratica assistencial, subsidiando uma sociedade de exclusdo e de negacédo de
direitos. Ainda segundo Souza (2015, p.278), “a assisténcia prestada aos usuarios de
alcool, crack e outras drogas e seus familiares [...] tem colocado em questao [...] 0s
aspectos relativos a formagao dos profissionais”, em dire¢ao a construcao de uma

nova forma de assisténcia a esse publico.
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No que se refere a assisténcia desse publico no SUS, segundo a Politica de Atencéo
Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas (PAIUAD), com o estabelecimento da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), os hospitais constituem-se em local
estratégico, recebendo os casos urgéncia e emergéncia clinica em saude mental,
como os quadros de intoxicacdo, de crise de abstinéncia grave, além de transtornos
clinicos e psiquiatricos associados (BRASIL, 2003). Posteriormente, o governo
normatiza o funcionamento dos leitos para este publico através da portaria GM/MS n°
1.612 de 09 de setembro de 2005 (BRASIL, 2005).

Apesar do carater complementar dos servigcos psiquiatricos em hospitais gerais (HG)
dentro da RAPS, para que haja efetivacdo do cuidado dentro modelo de atencao
psicossocial preconizado, os hospitais gerais precisam desenvolver intervencdes
baseadas na integralidade e multidimensionalidade, superando o modelo biomédico,
medicalizado e médico centrado. Associado a isto, a falta de qualificagéo profissional
para tratar da questédo tem sido apontada como a principal barreira para a efetivacao
dos HG na rede (PAES et al., 2013).

O modelo organizacional das instituicdes hospitalares tende a valorizar menos as
acOes de educacédo permanente, realizando capacitacOes tecnicistas e que nao
consideram o modelo de atencédo integral (ROCHA et al., 2014; TRONCHIN et al.,
2009). Apesar deste tipo de formacdo ter o seu espaco na capacitacdo dos
profissionais para desenvolvimento de técnicas que acarretem numa assisténcia mais
eficaz e efetiva, tal fato pode influenciar diretamente na assisténcia dos usuarios de
SPAs, uma vez que a problemética exige do profissional um olhar multidisciplinar e
voltado para integralidade.

Nesse sentido, em 2010, através do Decreto n°® 7.179, o Governo Federal institui o
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (BRASIL, 2010b),
estimulando a criacédo dos Centros Regionais de Referéncia (CRRs), que se destinam
a educacao permanente dos profissionais que atuam diretamente ou indiretamente na
RAPS. Atualmente, o Espirito Santo conta com 03 (trés) CRRs, dentre eles o Centro
Regional de Referéncia sobre Drogas criado através de uma parceria entre a
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)/Centro de Estudos e Pesquisas sobre
Alcool e outras Drogas (CEPAD) e os municipios de Vitéria e Vila Velha (SIQUEIRA;
BUAIZ, 2012).
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O CRR-ES visa intensificar, ampliar e diversificar as a¢des oferecidas pelos servigos
no sentido de estimular a promocao da saude, da prevencédo e da reducao de riscos
e danos associados ao consumo de crack e outras drogas, ampliando a capacidade
técnica dos profissionais para a atencéo integral aos usuarios, através da oferta de
cursos, contribuindo para a formacado em substancias psicoativas (SIQUEIRA et al.,
2011).

1.3 ATITUDES E CRENCAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

O termo atitude pode ser definido de diferentes formas, tanto unidimensional,
atribuindo apenas um componente a sua constituicdo, quanto multidimensional,
atribuindo mais de um componente a sua constituicdo. Entretanto, as literaturas
confluem para a definigdo de atitude como sendo uma “predisposicao para agir
sempre do mesmo modo, diante de uma determinada classe de objetos, ndo como
eles sdo, mas sim, como sao concebidos” (VARGAS, 2010a.). Trata-se de um construto
psicolégico, que no contexto das ciéncias sociais possui uma multiplicidade de
definicbes, que de forma geral concordam que se trata de uma avaliacdo de um objeto
psicolégico capturado em seus atributos, avaliando-o como bom-ruim, positivo-
negativo (NEIVA; MAURO, 2011).

J& as crencas constituem-se no componente cognitivo das atitudes, influenciando-as
diretamente, de forma que para haver mudanca nas atitudes faz-se necessario uma

desconstrucao e reconstrucao das crencas (LOPES, 2009).

As atitudes séo definidas como variaveis nao observaveis, porém inferiveis a partir de
seus componentes internos: a) componente cognitivo € composto pelas percepcgoes,
crencas e conceitos que se tém a respeito do objeto atitudinal; b) componente afetivo
€ composto por sentimentos e emocdes positivas ou negativas vinculadas ao objeto
atitudinal; ¢) componente comportamento € composto pela acdo ou predisposi¢cao
para agcdo diante do objeto (NEIVA; MAURO, 2011; PILLON; SIQUEIRA; SILVA,
2010). A figura 1 abaixo esquematiza o que foi exposto:
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Figura 1 — Os componentes da atitude

Observavel Inferido Observavel

Resposta afetiva

Estimulo . Atitude Resposta cognitiva

\A Repostas

comportamentais

A

Fonte: Eagly e Chaiken (1993) apud Pillon, Siqueira, Silva, (2010)

No que diz respeito a resposta comportamental, as atitudes nem sempre sdo as
melhores preditoras, uma vez que varios outros fatores podem se apresentar como
preditores do comportamento, como fatores situacionais e culturais. Os componentes
das atitudes séo internamente consistentes, embora seja mais notéria consisténcia

entre os componentes cognitivos e afetivos (NEIVA; MAURO, 2011).

Segundo a teoria da consisténcia cognitiva, quando ha coeréncia entre o0s
componentes cognitivos e afetivos das atitudes, elas se tornam mais duradouras, ao
passo que quando h&d uma inconsisténcia interna provoca-se tensdo e desejo de
mudanca decorrentes da incoeréncia entre esses componentes. Sendo assim, “a
mudanc¢a de um componente afetivo da atitude pode resultar em uma mudanca num

componente cognitivo e vice-versa” (NEIVA; MAURO, 2011)

Estudos que objetivam avaliar a formagédo em alcool e outras drogas, tem utilizado
como parametro as atitude e crencas desses profissionais, uma vez que o
conhecimento, ou a falta dele, podem contribuir para a exacerbacgéo de atitudes como
preconceitos e esteredtipos em relagdo aos usuarios de drogas que
consequentemente podem se manifestar nos cuidados ao paciente (COSTA et al.,
2015; LEMOS et al., 2007; RONZANI; FURTADO, 2010; SOUZA; RONZANI, 2012,



25

VARGAS, 20104, 2010b). Ainda, o estudo das atitudes dos profissionais pode ser uma
importante ferramenta ndo apenas para o reconhecimento delas, mas para possibilitar
a avaliacdo da mudanca de atitudes apOs intervencdes educativas, provocando
reflexdes a respeito das proprias atitudes dos profissionais (VARGAS, 2014). O
primeiro estudo realizado no Brasil a fim de investigar as atitudes de profissionais e
enfermeiros e estudantes de enfermagem frente ao alcoolismo foi publicado na
década de 90 (PILLON, 1998).

Em estudo bibliografico, Soares, Vargas e Oliveira (2011), apontam que nao foram
encontradas nos profissionais de saude atitudes que se diferenciassem do senso
comum, além indicarem numero reduzido de publicacdes no que diz respeito as
atitudes desses profissionais frente ao alcool, alcoolismo e alcoolista. Reforcam ainda,
gue a falta de conhecimentos pode ser atribuida as atitudes negativas, fator que pode
interferir diretamente no cuidado com as pessoas que sofrem com problemas

relacionados ao uso de substancias.

1.4 AVALIACAO EM SAUDE

O ato de avaliar esta presente em varios contextos da vida, sendo uma atividade
banal, ligada ou ndo as instituicbes, que esta presente desde os primérdios da
humanidade. Entretanto, € no periodo da Grande Depressdo nos Estados Unidos e
da Segunda Guerra Mundial que a avaliacdo se torna uma pratica e estratégia de
governo, sendo de certa forma “profissionalizada”, a fim de acompanhar as politicas
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997; CRUZ, 2015).

O campo da avaliacdo se expandiu nos ultimos tempos, passando por diversas
transformacdes adquirindo uma perspectiva interdisciplinar com influéncia de diversos
campos do saber, como as ciéncias sociais, a economia, a pesquisa clinica, a
epidemiologia e o direito (CRUZ, 2015).

A historia da avaliacdo pode ser dividida em quatro geracdes que evidenciam as
caracteristicas importantes de cada etapa: a primeira geracdo enfatiza a construcéo e

a aplicacdo de instrumentos de medidas para os fendmenos estudados, sendo o
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avaliador um técnico capacitado para a execucgao desta; a segunda geracdo tem como
principal caracteristica a descricdo do processo, e ndo somente na medicdo dos
resultados; a terceira fundamenta-se no julgamento da intervencdo, em que o
avaliador emite um juizo de valor a respeito; finalmente, a quarta geracédo, também
chamada de avaliacdo construtivista responsiva, € definhada pela negociacéo entre
os atores interessados e envolvidos no processo (GUBA; LINCOLN, 2011).

Para Cruz (2015) essa divisdo néo significa a supresséao de uma geracao em favor de
outra, sendo que as abordagens presentes em cada uma delas podem coexistir e se

complementar até nas pesquisas mais recentes. Assim:

O que varia entre as geracdes € a posicdo do avaliador diante da avaliacéo,
o uso preferencial da avaliacdo, o modo de entender e produzir os parametros
e critérios e o envolvimento ou ndo de atores na constru¢do de processos
avaliativo (CRUZ, 2015, p.290).
O termo avaliacdo em saude € polissémico, possuindo inumeras definicdes no que diz
respeito aos objetos de avaliacdo e os métodos utilizados. Pode-se sintetizar uma
definicdo geral como um julgamento sobre determinado objeto ou praticas sociais

(CONTANDRIOPQULOS et al., 1997; VIEIRA-DA-SILVA, 2014).

Os objetivos de uma avaliacdo sao diversos e dependem de quem esta formulando a
pergunta que orienta o processo avaliativo. Entre os objetivos estdo: subsidiar o
planejamento, a gestdo e a formulacdo de politicas; fornecer elementos para a
melhoria das a¢des de saude; produzir conhecimento que pode ser incorporado a
médio e longo prazo;, e, prestacdo de contas de servicos prestados
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997; VIEIRA-DA-SILVA, 2014; CRUZ, 2015).

A conducdo da avaliacdo tem inicio a partir da formulacdo da pergunta que ira
direcionar todo o processo, variando de acordo com a perspectiva de quem a formula.
Sendo assim, a avaliacdo pode ser conduzida por especialista externo ou por
membros internos. Evidentemente essas diferentes perspectivas irdo influenciar na
escolha da metodologia da avaliacdo, na abordagem tedrica utilizada, além de ter
implicag@es politicas e gerencias (VIEIRA-DA-SILVA, 2014).

A avaliagéo externa resulta em uma maior distancia entre o avaliador e o objeto da

avaliacdo, permitindo rupturas com a visdo dos agentes do objeto avaliado. Ja
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avaliacao interna possibilita uma percepcédo de diversos aspectos nao totalmente
acessiveis ao avaliador externo, como por exemplo no¢des a respeito da realidade a
ser avaliada (VIEIRA-DA-SILVA, 2014). Outro ponto importante € que as avaliacdes
internas e mistas tendem a trazer contribuicbes mais uteis, pois o avaliador interno
identifica melhores estratégias para garantia do uso do resultado a fim de serem
realizados ajustes na implementacao, considerando os aprendizados (CRUZ, 2015).

Faz-se necessario a selecdo de caracteristicas e atributos das praticas, programa,
politicas e sistema a serem avaliados que orientara a metodologia adotada. Dentre 0s
principais atributos, estdo: a) cobertura, acessibilidade, equidade — relacionadas com
a disponibilidade e distribuicdo social dos recursos; b) eficacia, efetividade, impacto —
relacionadas com o efeito das acdes; c) eficiéncia — relacionada com os custos e
produtividade das acbes; d) qualidade técnico-cientifica — relacionada com a
adequacao das acdes e conhecimento técnico e cientifico vigente; e) percep¢édo dos
usuarios, satisfacao dos usuarios, acolhimento, relacdes de trabalho e no trabalho —
caracteristicas relacionais entre os agentes (SILVA; FORMIGLI, 1995; VIEIRA-DA-
SILVA, 2014).

Cabe ressaltar que a incorporagéao da avaliacdo na gestéo e o uso dos resultados no
processo de tomada de decisdo ndo depende apenas do percurso metodologico
adotado, embora estes sejam importantes (VIEIRA-DA-SILVA, 2014). A avaliagdo néo
€ neutra ou isenta de valores, o que faz com que seja inserida dentro do debate
politico. E inegavel, entretanto, o potencial reflexivo proporcionado pelo processo
avaliativo, gerando aprendizados e informacdes que orientam as mudancas
necessarias (CRUZ, 2015).

No que diz respeito ao campo da saude mental, ha uma tendéncia internacional de
incorporacao da avaliacdo, entretanto ndo ha uma tradicdo em avaliacdo quando em
comparacdo com outras areas de atencdo a saude (OLIVEIRA et al., 2014). Neste
campo, 0s processos avaliativos adquirem ainda especial fungéo politica decorrentes
das mudancas que redirecionam o modelo assistencial, servindo como elemento
potencializador das novas praticas (COSTA; COLUGNATI; RONZANI, 2015).

Nesse sentido, diante das recentes ofertas de formacdo em saude na area de alcool

e outras drogas, dentre elas os CRRs, faz-se necessario a compreensao e reflexao
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critica a respeito das potencialidades e dificuldades das mesmas (COSTA et al.,
2015). A avaliagdo de alguns deles ja vem sendo realizadas, para que de fato haja
repercussao na qualidade do atendimento prestado. Os resultados preliminares tém
apontado como potencialidade a criacdo de espacos potentes para a propulsédo das
politicas publicas do campo abordado, e como fragilidades, a limitada articulagdo da
rede de atencdo aos usuarios de drogas e, também, as acdes isoladas e fragmentadas
dos CRRs (LIMA JUNIOR et al., 2015; MATTA et al., 2016).
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Mensurar as atitudes e compreender as concepc¢fes dos profissionais de hospitais
gerais frente ao alcool, alcoolismo e alcoolista, antes e apds a capacitagdo oferecida
pelo Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo (CRR-ES).

2.2 ESPECIFICOS

e Identificar as atitudes dos profissionais capacitados, frente ao alcool,
alcoolismo e ao alcoolista;

e Verificar a influéncia das variaveis sociodemograficas nas atitudes e
conhecimentos dos profissionais; e

e Comparar as atitudes dos profissionais capacitados antes e apés as

capacitacoes.



30

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, comparativo, de abordagem quasi-
experimental, cuja investigacdo € fundamentada na mensuracdo das atitudes e
conhecimentos dos profissionais de hospitais gerais frente ao alcool, alcoolismo e ao

alcoolista.

O estudo exploratério permite o conhecimento do repertério popular das respostas
referindo-se ao conhecimento, crenca e opinido, como a atitude, os valores e a
conduta, como afirmam Piovesan e Temporini (1995). Os autores afirmam ainda que,
o estudo exploratério permite maior precisdo e grande entendimento a respeito do
fenbmeno estudado. J4 os estudos descritivos permitem descrever determinadas
caracteristicas de uma populacdo ou fendbmeno, e o estabelecimento de relacdes

entre as variaveis (GIL, 2012).

Os estudos caracterizados como comparativos permitem que se possa analisar o
dado concreto pelo estudo das semelhancas e diferencas entre varios tipos de
grupos. Além disso, contribuem para melhor compreensdo do comportamento
humano. As comparagdes séo realizadas com o objetivo de verificar semelhangas e
explicar divergéncias (MARCONI; LAKATOS, 2003).

A abordagem quasi-experimental assemelha-se muito aos experimentos, porque 0s
estudos quasi-experimentais também envolvem a manipulagcdo de uma variavel
independente. No entanto, ndo possuem caracteristicas tipicas dos experimentos
verdadeiros, pois ndo tem distribuicdo aleatdria dos sujeitos, randomizag¢ao ou grupo
controle. Ha varios delineamentos quasi-experimentais, mas 0s dois mais comumente
usados sdo o delineamento grupo de controle ndo equivalente e o delineamento
tempo-série (SELLTIZ; WRIGHTSMAN; COOK, 1976; POLIT; BECK; HUNGLER,
2004).
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3.2 CENARIO

O estudo foi realizado junto ao banco de dados do curso de Atualizacdo em Atencédo
Integral aos usuarios de Crack e outras Drogas para profissionais de Hospitais Gerais
oferecido pelo CRR-ES (SIQUEIRA; BUAIZ, 2012), um dos projetos desenvolvido pela
equipe técnica do Centro de Estudos e Pesquisas sobre o Alcool e outras Drogas —
CEPAD (SIQUEIRA et al., 2011), o qual é localizado no Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).E também, no local de
trabalho dos profissionais pesquisados, como hospitais e secretarias de salude, assim
como na Biblioteca Central da Universidade Federal do Espirito Santo, em que foram

realizadas as entrevistas.

3.3 SUJEITOS

A populacéo do estudo se constituiu pelos 31 profissionais que foram aprovados no
curso de capacitacdo Atualizacdo em Atencdo Integral aos usuérios de Crack e outras
Drogas para profissionais de Hospitais Gerais, oferecido pelo CRR-ES nos meses de
setembro a novembro de 2014, conforme os critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos. Para o artigo 2, foram selecionados os 10 assistentes sociais que se
encaixaram nos critérios de inclusao e exclusao, entretanto, houve quatro recusas de

participacéo, finalizando a populacdo de estudo em seis sujeitos.

Foram incluidos na pesquisa, todos os profissionais aprovados no curso acima
mencionado, a saber aqueles que cumpriram frequéncia acima de 75% e atingiram
média 7,0, conforme os critérios definidos pelo curso. Foram excluidos aqueles que

ndo possuiram condi¢Bes de responder ao instrumento no momento da aplicagéo.

3.4 PROCEDIMENTOS

3.4.1 Coleta de Dados
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Os dados foram obtidos a partir da coleta em fontes primarias, que deram origem aos
dados qualitativos da pesquisa, e secundarias, que deram origem aos dados

guantitativos.

Em um primeiro momento fez-se contato com a Coordenag&o do CEPAD, executor do
CRR-ES, através de carta de apresentacdo, solicitando autoriza¢do para conduzir a
pesquisa e ter acesso ao banco de dados. ApOs a assinatura do Termo de
Consentimento Institucional (TCI), conforme o Apéndice A, iniciou-se 0 processo de
coleta de dados, mediante a assinatura do Termo de Confidencialidade e Sigilo
(Apéndice B).

Para a coleta dos dados qualitativos, fez-se contato com o0s assistentes sociais
selecionados convidando-os para a realizacdo de uma entrevista, sendo a amostra
definida por exaustédo, ferramenta utilizada nas pesquisas qualitativas em que se
aborda todos os individuos elegiveis e disponiveis (FONTANELLA; RICAS; TURATO,
2008). Os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

conforme Apéndice C.

3.4.1.1 Instrumentos de Pesquisa

Utilizou-se, como instrumento de mensuragdo das atitudes a “Escala de Atitudes
Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista” (EAFAAA) (Anexo 1), composta por
50 itens, dividida entre quatro fatores que abordam o tema sob angulos diferentes
(VARGAS, 2014). Séo eles:

e Fator 1: O trabalho e as relacdes interpessoais com pacientes com transtornos
relacionados ao uso do &lcool, com 16 afirmacdes;

e Fator 2: A pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool, com 13
afirmacoes;

e Fator 3: O alcoolismo (etiologia), com 11 afirmacdes;

e Fator 4: As bebidas alcodlicas e seu uso, com 10 afirmagoes.
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O instrumento foi criado por Vargas (2005) e é especifico para medir as atitudes dos
profissionais relacionadas as questdes de alcool, de forma segura. Em estudo mais
recente realizado por Vargas (2014) houve mudanga no termo “alcoolista” presente
no nome do instrumento para “pessoa com transtornos relacionados ao uso de
alcool”, uma vez que se considerou o termo mais apropriado para o contexto atual.
Ainda, houve mudanca no acromio que passa a ter duas letras A, representando as
palavras “Alcool” e “Alcoolismo”. Isto posto, daqui em diante opta-se por utilizar a

nomenclatura mais recente.

Trata-se de uma escala tipo Likert de 5 pontos, que variam de discordo totalmente a
concordo totalmente, com alternativas de um a cinco. Segundo Vargas (2005), as
escalas tipo Likert tem sido amplamente utilizada nos estudos sobre a moral e de

atitudes, além de permitir maior precisdo nos itens avaliados.

No que se refere as vantagens do instrumento utilizado, pode-se dizer que facilita sua
aplicacao no Brasil, pelo fato de ter sido construida em Lingua Portuguesa, além de

apresentar dois fatores ndo abordados nas escalas disponiveis (VARGAS, 2005).

Associada ao instrumento acima, foi aplicado também um questionario socio
demografico (Apéndice D). Aos assistentes sociais selecionados foi aplicado um
roteiro de entrevista semiestruturada (Apéndice E), no momento do consentimento de

participacdo na pesquisa.

3.4.1.2 Técnica de Pesquisa

As informagbes coletadas no banco de dados foram obtidas através de um
guestionario, composto pela escala EAFAA e questionario socioeconémico, aplicado
de forma online através da pagina oficial do curso, sendo que 0s sujeitos do estudo
responderam ao questionario no momento da inscricdo do curso (primeira aplicacéo)
e, apos a realizacdo da ultima atividade durante o curso (segunda aplicacdo). Na

aplicacéo do instrumento, a resposta a cada pergunta foi condicdo obrigatoria para a
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pergunta subsequente, sendo impossivel prosseguir no formulario online, sem

responder a pergunta anterior.

O questionario é um instrumento constituido por uma série de perguntas que devem
ser respondidos por escrito e sem a presenca do entrevistador, e tem a vantagem de
atingir maior nimeros de pessoas simultaneamente e ha menos risco de distorcéo,

uma vez que ha uma menor influéncia do pesquisador (MARCONI; LAKATOS, 2003).

Para coleta dos dados qualitativos foi utilizada a entrevista, que consiste no “processo
de interagcao social entre duas pessoas na qual uma delas, o entrevistador, tem por
objetivo a obtencao de informagdes por parte do outro, o entrevistado” (HAGUETTE,
1997). A técnica empregada permite acessar informacdes que tratam da reflexdo do
proprio sujeito sobre a realidade que vivencia, expressando ideias, crencas, maneiras
de pensar, atitudes, etc. (MINAYO, 2014).

Optou-se pela entrevista semiestruturada, que obedece a um roteiro utilizado pelo
pesquisador, facilitando a abordagem e assegurando que 0Ss pressupostos da
pesquisa serdo cobertos na analise. Entretanto, deve-se ter o cuidado na analise dos
temas para que nao se restrinja ao que foi previamente estabelecido, explorando as

estruturas do material fornecido pelos entrevistados (MINAYO, 2014).

3.4.2 Anélise dos dados

Os dados provenientes da escala EAFAA foram analisados com o auxilio do programa
StatisticalPackage for the Social Science (SPSS 22.0), utilizando-se a analise
univariada para a descricdo das variaveis quantitativas. Em seguida comparou-se as
frequéncias dos itens da escala que compde os quatro fatores analisados pré e pos

capacitacdo, destacando-se as afirmativas que mostraram mudancas de atitudes.

Os dados qualitativos, coletados por meio de entrevistas, foram gravados e
posteriormente transcritos em software de processamento de textos, Microsoft Word

(2013). Apoés a transcricao realizou-se a leitura exploratoria dos dados que serdo
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analisados empregando-se a andlise de contetdo de Bardin (2011), sendo definida
como um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo a fim de se obter

indicadores, quantitativos ou ndo que permitam a inferéncia de conhecimentos.

3.4.3 Aspectos Eticos

Este estudo integra o projeto de pesquisa intitulado “Atitudes frente ao alcool,
alcoolista e alcoolismo: O que pensam os profissionais?”, submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal
do Espirito Santo (CCS-UFES) através da Plataforma Brasil, observando-se os
dispositivos da Resolucéo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa
com Seres Humanos, sendo aprovado pelo CEP-UFES sob o Parecer n°. 732.798
(ANEXO 2).
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4 RESULTADOS

4.1 ARTIGO 1

ATITUDES DOS PROFISSIONAIS DE UM CURSO DIRIGIDO A HOSPITAIS
GERAIS FRENTE AO ALCOOL, ALCOOLISMO E ALCOOLISTA

Camila Barcelos Vieira; Marluce Mechelli de Siqueira

RESUMO

Apesar do consumo nocivo do alcool ser considerado um dos principais problemas de
saude publica no mundo, o0 acesso ao tratamento é baixo. Somado a isto, a rede de
salde é precaria e ndo possui profissionais qualificados. Evidencia-se a necessidade
de capacitacdo dos profissionais que atuam na rede, com foco nas atitudes. Dessa
forma, objetiva-se comparar as atitudes de profissionais que participaram de
capacitacdo em alcool e outras drogas direcionada para hospitais gerais, frente ao
alcool, alcoolismo e pessoa com transtornos relacionados ao uso de alcool. Trata-se
de um estudo exploratorio, descritivo, comparativo, utilizando a Escala Atitudes Frente
ao Alcool, ao Alcoolismo e a Pessoas com Transtornos Relacionados ao Uso do Alcool
(EAFAA). A populagao do estudo foi pelos 31 profissionais que foram aprovados no
curso. Os dados foram analisados com o auxilio do programa Statistical Package for
the Social Science versao 22 (SPSS 22). O fator da escala que apresentou mais itens
com maior diferenca percentual entre a primeira e a segunda aplicacéo, foi o fator 1,
que trata do trabalho e as relagbes interpessoais com pacientes com transtornos
relacionados ao uso do alcool. Nos demais fatores, houve também mudancas entre o
periodo pré e capacitacdo, entretanto, de forma menos expressiva, 0 que pode sugerir
0 que o modelo moral de explicacdo do alcoolismo ainda exercer forte influéncia nas
concepcOes e atitudes dos profissionais. A capacitacdo ofertada exerceu influéncia
positiva nas atitudes dos profissionais frente ao trabalho e o relacionamento com

esses pacientes, o que pode favorecer o relacionamento interpessoal.
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Descritores: Alcool; Alcoolismo; Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Saulde;
Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude.

ABSTRACT

Although harmful alcohol consumption is considered a major public health problem in
the world, access to treatment is low. Added to this, the health network is precarious
and does not have qualified professionals. There is evidence of the need for training
of professionals working in the network, focusing on attitudes. Thus, it is aimed to
compare the attitudes of professionals who participated in training in alcohol and other
drugs directed to general hospitals, against alcohol, alcoholism and people with
disorders related to alcohol use. This is an exploratory, descriptive, comparative study
using the Attitudes Facing Alcohol Scale, Alcoholism, and People with Alcohol Related
Disorders (EAFAA). The study population was by the 31 professionals who were
approved in the course. The data were analyzed with the aid of the Statistical Package
for the Social Science version 22 (SPSS 22). The factor of the scale that presented the
most items with the highest percentage difference between the first and second
applications was factor 1, which deals with work and interpersonal relationships with
patients with disorders related to alcohol use. In the other factors, there were also
changes between the pre and training periods, however, in a less expressive way,
which may suggest that the moral model of explanation of alcoholism still exerts a
strong influence on the professionals' conceptions and attitudes. The offered training
had a positive influence on the professionals’ attitudes toward work and the relationship
with these patients, which may favor interpersonal relationships.

Keywords: Alcohol; Alcoholism; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Health Human

Resource Training.



38

INTRODUCAO

O uso do alcool esta presente nos relatos historicos da humanidade, e é socialmente
aceito em nossa sociedade e até, de certa forma, incentivado. Entretanto, os prejuizos
decorrentes do uso nocivo do alcool fazem com o que o consumo nocivo do &lcool
seja considerado um dos principais problemas de saude publica no mundo (SIQUEIRA
et al., 2016).

A taxas de morbimortalidade associadas ao alcool sdo elevadas, o que comprovam a
afirmacdo acima. Segundo o relatério World Health Statistcs (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016) cerca de 33,4% das mortes por doencas cardiovasculares e
diabetes podem ser atribuidas ao alcool, assim como, 17,1% das mortes por
ferimentos ndo intencionais, 16,2% das mortes por problemas gastrointestinais, e
12,5% das mortes por cancer. No que diz respeito ao consumo mundial, estima-se
que a populacdo acima 15 anos ingere cerca de 6,2 litros de &lcool puro por ano
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014p).

No Brasil, o relatério do Il Levantamento Nacional de Alcool e outras Drogas - Il
LENAD (LARANJEIRA, 2014) aponta que apesar de n&o haver diferenca significativa
na quantidade de pessoas que bebem alcool entre este e o primeiro LENAD, as
pessoas bebem mais e mais frequentemente. O relatorio ainda aponta que o beber
em binge, padrao de uso pesado e episodico que corresponde ao consumo de cinco
doses ou mais, cresceu significativamente tanto em homens quanto em mulheres,

além de crescimento significativo na frequéncia de consumo.

Os estudos também apontam que o acesso ao tratamento € baixo, o que pode estar
relacionado a uma cobertura dos servicos de forma inadequada, como também ao
processo de estigmatizacdo dos usuarios de alcool e outras drogas, levando a uma
subutilizacdo dos servicos por estes (LIMA JUNIOR et al., 2015; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016). Cabe ainda ressaltar que, quando estdo disponiveis o0s
servi¢cos encontram dificuldades de operar de acordo com os principios da legislacdo
vigente a respeito do tema numa perspectiva de intervencéo integrada e reinsergéo
social dos usuarios e dependentes quimicos, com uma rede de saude precéaria e falta
de profissionais qualificados (SOUZA, 2015).



39

Diante disto, € mister a capacitacdo dos profissionais atuantes na rede de atencdo
aos usuarios de substancias psicoativas (PILLON; SIQUEIRA; SILVA, 2010; LIMA
JUNIOR et al., 2015). Para além de um treinamento com foco em habilidades técnicas,
as capacitacfes devem trabalhar aspectos das atitudes e crencas dos profissionais
relacionadas a questao, uma vez que estas influenciam diretamente na qualidade da
atencao prestada por estes profissionais (RONZANI, 2007; PILLON; SIQUEIRA,
SILVA, 2010; SOARES; VARGAS; OLIVEIRA, 2011).

As atitudes sdo um construto psicolégico que exercem influéncia direta sobre o
comportamento e a maneira de ver o mundo, podendo ser definida como a avaliagéo
de uma classe de determinado objeto psicoldgico levando a uma predisposi¢ao para
agir conforme este é concebido (VARGAS, 2010s; NEIVA; MAURO, 2011). Os estudos
tém mostrado que ha correlagdo direta entre conhecimento a respeito do objeto e
atitudes, ou seja, quanto maior o conhecimento a respeito do objeto maior sera a
tendéncia de se apresentarem atitudes positivas (SOARES; VARGAS; FORMIGONI,
2013; SOUZA, 2016; GONCALVES; SIQUEIRA; BUAIZ, 2016).

Dessa forma, este estudo objetiva comparar as atitudes de profissionais que
participaram de capacitacdo em alcool e outras drogas direcionada para hospitais
gerais, frente ao alcool, alcoolismo e pessoa com transtornos relacionados ao uso de

alcool, nos periodos pré e pés capacitacao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, comparativo cuja investigacao é
fundamentada na mensuracdo das atitudes e conhecimentos dos profissionais que
participaram de capacitacdo em alcool e outras drogas destinado a hospitais gerais
frente ao alcool, alcoolismo e pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool

nos periodos pré e pos capacitacao.

O estudo foi realizado junto ao banco de dados do curso de Atualizagédo em Atencéo
Integral aos usuarios de Crack e outras Drogas para profissionais de Hospitais Gerais
oferecido pelo CRR-ES, um dos projetos desenvolvidos (SIQUEIRA; BUAIZ, 2012)
pela equipe técnica do Centro de Estudos e Pesquisas sobre o Alcool e outras Drogas
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— CEPAD (SIQUEIRA et al., 2011), o qual é localizado no Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).

A populacao do estudo foi constituida pelos 31 profissionais que foram aprovados no
curso de capacitacao Atualizacdo em Atencao Integral aos usuarios de Crack e outras
Drogas para profissionais de Hospitais Gerais, oferecido pelo CRR-ES nos meses de
setembro a novembro de 2014. Segundo os critérios estabelecidos pela instituicdo
executora da capacitagao, recebiam aprovacao aqueles profissionais que cumpriram
frequéncia acima de 75% e atingiram média 7,0 nas atividades propostas. Cabe
ressaltar que responderam ao questionario pos capacitacdo, 29 dos 31 sujeitos
contemplados nos critérios, sendo que este esteve disponivel para preenchimento de
dezembro de 2014 a novembro de 2016.

Inicialmente, fez-se contato com a Coordenacdo do CEPAD, executor do CRR-ES,
através de carta de apresentacao, solicitando autorizagdo para conduzir a pesquisa e
ter acesso ao banco de dados. Concedida a autorizacdo, iniciou-se o processo de

coleta de dados mediante a assinatura do Termo de Confidencialidade e Sigilo.

Os dados que compdem o banco foram obtidos através da Escala de Atitudes Frente
ao Alcool, ao Alcoolismo e a Pessoas com Transtornos Relacionados ao Uso do Alcool
- EAFAA, instrumento criado por Vargas (2005), com versdo reduzida revisada
(VARGAS, 2014), e de questionario socioecondmico. A escala é especifica para medir
as atitudes dos profissionais relacionadas as questdes de alcool, de forma segura.
Trata-se de uma escala do tipo Likert de 5 pontos, variando entre de discordo
totalmente a concordo totalmente (1 = discordo totalmente; 2 = discordo; 3 =
indiferente; 4 = concordo; 5 = concordo totalmente).

Esta possui 50 itens divididos entre quatro fatores, a saber: fator 1- O trabalho e as
relacdes interpessoais com pacientes com transtornos relacionados ao uso do élcool,
com 16 afirmacdes; fator 2: A pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool,
com 13 afirmacdes; fator 3: O alcoolismo (etiologia), com 11 afirmacdes; fator 4. As

bebidas alcodlicas e seu uso, com 10 afirmagodes.

O questionario socioecondmico composto por seis questdes, relacionadas a género,
idade, estado civil, nivel de escolaridade, profisséo, tempo de atuacdo. Ambos foram

aplicados de forma online através da péagina oficial do curso, sendo que 0s sujeitos do
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estudo responderam ao questionario no momento da inscricdo do curso (primeira
aplicacéo) e, ap0s a realizagdo da ultima atividade durante o curso (segunda
aplicacdo). Na aplicacdo dos instrumentos, a resposta a cada pergunta foi condicao
obrigatoria para a pergunta subsequente, sendo impossivel prosseguir no formulario

online, sem responder a pergunta anterior.

Os dados foram analisados com o auxilio do programa Statistical Package for the
Social Science versdo 22 (SPSS 22), utilizando-se a analise univariada para a
descricdo das varidveis quantitativas. Comparou-se as atitudes dos profissionais
dentro dos fatores estabelecidos na escala, antes e ap0s a capacitacdo, que tiveram
mudanca percentual superior a 6%, prosseguindo com a analise de mudanca de

atitudes.

Este estudo integra o projeto de pesquisa intitulado “Atitudes frente ao alcool,
alcoolista e alcoolismo: O que pensam os profissionais?”, submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal
do Espirito Santo (CCS-UFES) através da Plataforma Brasil, observando-se os
dispositivos da Resolucéo N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde sobre Pesquisa

com Seres Humanos, sendo aprovado pelo CEP-UFES sob o Parecer n°. 732.798

RESULTADOS
Caracterizacao dos sujeitos

Os sujeitos do estudo, conforme apontado na Tabela 1, caracterizam-se
predominantemente por individuos do género feminino (83,9%), que se encontram na
faixa etaria de até 25 anos (27,6%), e entre 26 e 35 anos (27,6%), solteiros (51,6%),

com Ensino Superior em curso (32,3%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes. Vitoria-ES, 2016.

(Continua)
Variaveis Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%)
Género
Feminino 26 83,9

Masculino 5 16,1
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Tabela 1.Caracteristicas sociodemograficas dos participantes. Vitoria-ES,

2016. (Continuacao/Concluséo)

Variaveis Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%)
Total 31 100,0
Faixa etaria
Até 25 anos 8 27,6
Entre 26 e 35 anos 8 27,6
Entre 36 e 45 anos 3 10,3
Entre 46 e 55 anos 7 24,1
Acima de 56 anos 3 10,3
Total 29 100,0
Estado Civil
Solteiro 16 51,6
Casado 12 38,7
Vivendo como casado 3,2
Viavo 2 6,5
Total 31 100,0
Nivel de Escolaridade
Ensino Médio Completo 2 6,5
Superior Incompleto 3,2
Superior em curso 10 32,3
Superior Completo 6 19,4
Pds-graduacao (Lato
Sens(ij) 8 258
Mestrado 4 12,9
Total 31 100,0

A Tabela 2 apresenta os dados profissionais dos participantes que em sua maioria

eram académicos/estagiarios (22,6%), seguidos pelos assistentes sociais (32,3%),

com tempo de atuacdo de menos de um ano.

Tabela 2. Dados profissionais dos participantes. Vitéria-ES, 2016. (Continua)

Variaveis

Frequéncia Absoluta (N)

Frequéncia Relativa (%)

Profissédo
Agente Comunitério de

Saude

3,2
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Tabela 2. Dados profissionais dos participantes. Vitéria-ES, 2016.
(Continuagéao/Concluséo)

Variaveis Frequéncia Absoluta (N)  Frequéncia Relativa (%)
Enfermeiro 4 12,9
Profisséo
Psicologo 5 16,1

Assistente social 10 32,3
Académicos/Estagiarios 7 22,6
Outros 4 12,9
Total 31 100,0

Tempo de atuacéo
Menos de um ano 14 45,2
De um a cinco anos 8 25,8
Mais de cinco anos 9 29,0
Total 31 100,0

Atitudes dos profissionais nos periodos pré e pos capacitacao

No que diz respeito ao Fator 1, os itens que obtiveram maior diferenca percentual
entre a primeira e a segunda aplicacédo estdo destacados na Tabela 3. Dos 14 itens
e/ou afirmacgdes que representam atitudes negativas, houve aumento na discordancia

em 5 itens.

ApOs a capacitacdo, 93,1% dos profissionais discordam que tenham medo de abordar
o problema do alcool com os pacientes e 41,4% discordam que 0s pacientes com
transtornos relacionados ao uso do alcool ndo aceitem o que os profissionais de saude
falam sobre seus problemas com a bebida, sendo estes os itens que apresentaram

maior diferenca percentual entre os periodos pré e pos capacitacao.

Das 2 afirmacgfes que traziam atitudes positivas, em apenas uma houve mudanca
percentual maior na concordancia total, na qual 51,7% concordam que devem cuidar
do paciente com transtornos relacionados ao uso do alcool, mesmo que ele nao

acredite precisar de ajuda.
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Tabela 3. O trabalho e as relacdes interpessoais com pacientes com transtornos
relacionados ao uso do alcool (Fator 1).
Itens Pré Capacitacdo  POs Capacitacao

Atitudes Negativas Discordo totalmente

Eu tenho medo de abordar o problema do

i _ 22 (71%) 27 (93,1%)
alcool com meus pacientes
De todos os meus pacientes, o paciente com
transtornos relacionados ao uso do élcool é 8 (25,8%) 10 (34,5%)
aquele que da mais trabalho
Sinto raiva ao trabalhar com pacientes com
_ ] 26 (83,9%) 27 (93,1%)

transtornos relacionados ao uso do alcool
Pacientes com transtornos relacionados ao
uso do alcool nunca aceitam o que o0s

o ) 7 (22,6%) 12 (41,4%)
profissionais de salde falam sobre seus
problemas com a bebida
Quando trabalho com pacientes com
transtornos relacionados ao uso do alcool, 13 (41,9%) 16 (55,2%)
ndo sei como conduzir a situagcao

Atitudes Positivas Concordo Totalmente

Devo cuidar do paciente com transtornos
relacionados ao uso do alcool, mesmo que 14 (45,2%) 15 (51,7%)

ele acredite ndo precisar de cuidado de saude

A Tabela 4 traz os itens do Fator 2 que apresentaram maior diferenca percentual nos
periodos pré e pés capacitacao. O fator € composto por 11 afirmacdes que contém
atitudes negativas, sendo que em apenas uma delas houve aumento percentual na
discordancia total. Nesta afirmativa, ap0s a capacitacdo, 34,5% dos profissionais
discordam totalmente que pacientes com transtorno do alcool sdo pacientes que

cooperam com o tratamento.
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Tabela 4. A pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool (Fator 2).

Itens Pré Capacitacdo Poés Capacitacao

Atitudes Negativas Discordo totalmente

Pacientes com transtornos relacionados ao
uso do alcool sédo pacientes que cooperam 8 (25,8%) 10 (34,5%)

com seu tratamento

O fator 3 contém 11 afirmativas das quais 10 trazem atitudes positivas e 1 apresenta
atitude negativa. A Tabela 5 apresenta as atitudes positivas que apresentaram maior
diferenca de concordancia total nos periodos mencionados. ApGs a capacitacéo,
13,8% concordam que predisposicdes hereditarias levam ao alcoolismo e 17,2% que

as pessoas bebem para se sentir mais sociaveis.

Apesar do item que apresentava atitude negativa ndo ter apresentado diferenca na
discordancia total, houve diminuicdo na concordancia total, saindo de 3 profissionais
(9,7%) que concordavam que a pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool
bebe porque ndo consegue enfrentar a sua realidade, no periodo pré capacitagéao,

para 0 (0%) que concordavam totalmente no periodo pds capacitacao.

Tabela 5. O alcoolismo (etiologia) (Fator 3).
Itens Pré Capacitacdo  Pos Capacitacéo

Atitudes Positivas Concordo Totalmente

Predisposicbes  hereditarias levam ao
_ 3(9,7%) 4 (13,8%)
alcoolismo

As pessoas bebem para se sentir mais
L 3 (9,7%) 5 (17,2%)
sociaveis

Quanto ao fator 4, cujo dados estdo apresentados na Tabela 6, as mudancas de
atitudes positivas para concordancia total foi para os itens o uso da bebida alcodlica é
algo normal (20,6%), e eu sou favoravel ao beber moderado (13,8%). Cabe ressaltar

gue o fator 4 é composto por 10 itens dos quais 7 medem atitudes positivas.
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Tabela 6. As bebidas alcodlicas e seu uso (Fator 4).

Itens Pré Capacitacdo  Po6s Capacitacao
Atitudes Positivas Concordo Totalmente
O uso da bebida alcodlica € algo normal 2 (6,5%) 6 (20,6%)
Eu sou favoravel ao beber moderado 2 (6,5%) 4 (13,8%)

Finalmente, dos 50 itens da escala, em que 18 medem atitudes positivas e 32 atitudes
negativas, coube destacar as mudancas de atitudes que foram percentualmente
superiores no periodo pos capacitacado de 5 itens que se referem a atitudes positivas,
sendo que dos 13 restantes, 5 tiveram mudancas para concordancia parcial; e, a 6
gue se referem a atitudes negativas, sendo que dos 22 restantes, 9 tiveram mudancas

para discordancia parcial.

DISCUSSAO

Uma das peculiaridades do curso avaliado em detrimento de trabalhos anteriores
realizados com foco em outros cursos do CRR-ES (AMARAL, 2016; SOUZA, 2016), &
a preponderancia de cursistas sdo académicos e estagiarios e estdo em ensino
superior em curso. Tal fato pode estar relacionado com a deficiente formagéo dos
profissionais no que diz respeito a abordagem do paciente dependente quimico desde
a graduacao (PILLON; SIQUEIRA; SILVA, 2010; LIMA JUNIOR et al., 2015).

Ao compararmos as atitudes nos periodos pré e pds capacitacao € possivel inferir que
a capacitacdo provocou mudancas nas atitudes dos profissionais cursistas,
especialmente no fator 1 que diz respeito ao trabalho e as rela¢des interpessoais com
pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool, fato que concorda com o0s
achados em outros estudos (SOARES; VARGAS; FORMIGONI, 2013). Ainda, este
achado pode indicar que apds receberem capacitagdo os profissionais se sintam mais
confortaveis e preparados em atuar com a pessoa com transtorno relacionados ao
alcool, qualificando a assisténcia (VARGAS; LABATE, 2005; PILLON; SIQUEIRA;
SILVA, 2010; COSTA et al., 2015).
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O aumento da concordancia no item “Devo cuidar do paciente com transtornos
relacionados ao uso do alcool, mesmo que ele acredite ndo precisar de cuidado de
saude” vai ao encontro dos achados de Vargas (2010) em estudo realizado com
enfermeiros, em que se 0s mesmos se mostram favoraveis em ajudar o paciente
alcoolista mesmo que o mesmo ndo consiga manter-se abstinente. Tal fato pode estar
relacionado a uma atitude positiva quanto a habilidade de ajuda-los no tratamento,

beneficiando a relacéo entre o usuario do servigo e o profissional.

A discreta mudanca observada no fator 2 pode indicar na manutencao de estigmas
relacionados a pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool, embora tenha
sido identificado uma maior disposicéo para cuidar deste publico, como no encontrado
por Souza (2016). Tal fato pode relacionar-se aos diversos fatores intervenientes que
atuam sobre a formacao das atitudes, dentre eles o fator sociocultural, que € também
substrato do processo de estigmatizacdo (RONZANI; FURTADO, 2010).

N&o apenas o fator 2 apresentou menor mudanca de atitude, fato que ocorreu também
nos fatores 3 e 4, o que pode ser observado também no estudo de Soares, Vargas e
Formigoni (2013). Isto n&do significa que a capacitagdo n&o tenha exercido influéncia
sobre eles, uma vez que as evidéncias tém apontado uma melhora ainda maior em
tempo superior que permita que o profissional coloque em pratica os conhecimentos
adquiridos (FORD; BAMMER; BECKER, 2009).

No fator 3, que avalia as atitudes dos profissionais quanto a etiologia da doenca,
prevaleceu a compreensao da predisposicado hereditaria para o desenvolvimento da
doenca, assim como aspectos comportamentais. A explicacdo hegemonica atual para
a etiologia do alcoolismo € a teoria biopsicossocial, através de uma concepc¢ao
multicausal, apesar de Moraes e Barroco (2016) em estudo de revisdo apresentarem
gue por muitas vezes tal concepcdo ndo se tratar de uma mera justaposicdo de
fatores, com a construcdo de um “quebra-cabega” humano, o que parecer estar de

acordo com os achados aqui.

Os dados parecem indicar também uma ambivaléncia dos profissionais diante das
caracteristicas pessoais da pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool e
das bebidas alcodlicas, observados pelo grande niumero de itens que de concordancia
parcial, no caso de atitudes positivas, e discordancia parcial, no caso de atitudes
negativas. Esses achados vao ao encontro dos achados de outros estudos de atitudes
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realizados com enfermeiros (VARGAS, 2010», 2010a), em que o0s profissionais
encontram dificuldades de se posicionar a favor ou contra determinados itens que
envolvem o alcool e o alcoolista, o que pode estar relacionado com o modelo moral
de explicacao do alcoolismo ainda exercer forte influéncia nas concepcdes e atitudes

dos profissionais.

Ainda segundo alguns autores essa concepc¢do moralizante € prejudicial para o
processo terapéutico, criando barreiras para a producao do cuidado, necessitando que
os profissionais realizem uma reflexdo sobre suas proprias atitudes e concepcgdes
(VARGAS; LABATE, 2005; RONZANI; FURTADO, 2010).

CONCLUSOES

Os resultados apresentados e discutidos até aqui sugerem que a capacitacdo ofertada
exerceu influéncia positiva nas atitudes dos profissionais frente ao trabalho e o
relacionamento com esses pacientes, o que pode favorecer o relacionamento

interpessoal.

Fica claro que ha necessidade de maior atencdo a formacdo dos profissionais
envolvidos direta e indireta no cuidado da pessoa com transtorno relacionado ao uso
de substancias, seja na graduacao ou através de cursos e capacitacdes oferecidas,
com foco na mudanca de atitudes. Para além, € importante oportunizar ao trabalhador

momentos de reflexdo a respeito de sua praxis.

Faz-se necessaria a realizacdo de mais estudos que envolvam a avaliacdo das
atitudes de profissionais que passem por estratégias de capacitacdo, a fim de
direcionar a elaboracao destas.
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4.2 ARTIGO 2
CAPACITACAO EM ALCOOL E OUTRAS DROGAS:
O QUE PENSAM OS ASSISTENTES SOCIAIS?
Camila Barcelos Vieira; Marluce Mechelli de Siqueira
RESUMO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira traz elementos para o redirecionamento do modelo
assistencial em saude mental. Especialmente no campo da dependéncia quimica, os
profissionais da assisténcia social adquirem grande relevancia diante da caracteristica
multicausal da questdo. Diante dos desafios do novo modelo proposto, faz-se
necessario a capacitacdo destes profissionais para prestarem um atendimento
adequado a esta populacdo. Dessa forma, o objetivo do estudo € explorar as
concepcOes dos assistentes sociais que participaram do curso de capacitacao
oferecido pelo CRR-ES, acerca da questdo do abuso e da dependéncia de
substancias. Trata-se de um estudo exploratoério do tipo descritivo e analitico, com
abordagem qualitativa baseada na analise de conteldo, através da técnica de analise
tematica. Participaram do estudo 6 assistentes sociais que concluiram o curso de
capacitacao, sendo que 100% eram do género feminino, entre 26 e 35 anos (50%), e
que tinham pdés-graduacao lato sensu. Pode-se observar que a capacitacdo teve
influéncia positiva nas atitudes e crencas dos profissionais, assim como nos
conhecimentos acerca da tematica e na aplicacdo dos conhecimentos no cotidiano do
trabalho. Entretanto, alguns aspectos devem ser considerados em futuras
capacitacbes como a abordagem da prevencdo ao uso e a dependéncia de

substancias, e a énfase na abordagem multicausal da questéo.

Descritores: Educacado Continuada; Transtornos Relacionados ao Uso de

Substancias; Assistentes Sociais.
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ABSTRACT

The Brazilian Psychiatric Reform brings elements for the redirection of the mental
health care model. Especially in the field of chemical dependency, social assistance
professionals acquire great relevance in face of the multicausal characteristic of the
issue. Faced with the challenges of the proposed new model, it is necessary to train
these professionals to provide adequate care to this population. Thus, the objective of
the study is to explore the conceptions of social workers who participated in the training
course offered by CRR-ES, on the issue of substance abuse and dependence. This is
an exploratory descriptive and analytical study with a qualitative approach based on
content analysis through the thematic analysis technique. Six social workers who
completed the training course participated in the study, of which 100% were female,
between 26 and 35 years old (50%), and had undergraduate studies. It can be
observed that the training had a positive influence on the attitudes and beliefs of the
professionals, as well as on the knowledge about the theme and the application of the
knowledge in the daily work. However, some aspects should be considered in future
training such as the substance use and substance use prevention approach, and the

emphasis on the multi-causal approach to the issue.

Keywords: Education, Continuing; Substance-Related Disorders; Social Workers.
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INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica brasileira, situada entre as décadas de 1980 e 1990, culminou
na progressiva extingdo dos manicoOmios e criagdo dos servicos substitutivos de
atendimento através da discussdo sobre o modelo de tratamento vigente e do
surgimento de servigos que previam a superacéo deste modelo (HIRDES, 2009). Para
além de desospitalizar, o projeto politico da desinstitucionalizacdo proposto pela
reforma prevé uma mudanca cultural na relacdo da sociedade com a loucura, no
sentido da superacéo do estigma e da segregacéo dos sujeitos (ANDRADE; MALUF,
2016).

Nesse sentido, um importante marco politico € a aprovacdo da Lei Federal n°.
10.216/2001, que dispde sobre a protecdo dos direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saude mental, fato que
legitima o processo de mobilizagdo social por se tratar de uma politica de Estado
(BRASIL, 2001). Entretanto apenas em 2011, através da portaria n°® 3.088, é instituida
a Rede de Atencédo Psicossocial, que tem como objetivo fornecer aos usuarios com
demandas de salude mental e/ou de dependéncia quimica o tratamento,
acompanhamento, acolhimento que eles e suas familias precisem para o
enfrentamento da adversidade (BRASIL, 2011).

Um dos objetivos propostos pelo movimento dos trabalhadores em saide mental para
o fortalecimento da rede ambulatorial e de saide mental, posteriormente sustentado
pela portaria da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), é a expansdao da rede
ambulatorial com equipes multiprofissionais de saude, indicando a necessidade dos
mais diversos profissionais, como psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, enfermeiros, etc. (BRASIL, 2011; SCHEFFER; SILVA,
2014). Especialmente no campo de trabalho com usuérios de drogas, os profissionais
da assisténcia social adquirem grande relevancia, primeiro, por se tratar de uma
guestao multifacetada e afetada transversalmente pelas questdes sociais, e, por estes
profissionais terem espaco privilegiado para atuarem através das politicas publicas,
neste caso especificamente, através da prevencdo, encaminhamentos para
tratamento e suporte para a familia (SANTOS; FREITAS, 2012; COSTA et al., 2015).

Diante disso, num contexto de uma rede com um atendimento tdo amplo, com usuario

com demandas tdo complexas, diante da consolidacédo de novas praticas em saude
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mental, hd a necessidade de manter os profissionais atuantes na rede
socioassistencial capacitados para o melhor acompanhamento do usuario
(RODRIGUES, 2007; COSTA et al., 2015; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016). Com
vistas a atender essa demanda de formacdo, no ano de 2010 é instituido o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas através do decreto n°. 7.179,
gue tem entre seus objetivos a capacitagcdo dos atores envolvidos no tratamento,

prevencao e reinsercao social de usuarios de crack e outras drogas (BRASIL, 2010c).

A partir deste decreto, em 2011, € langado o programa “Crack € possivel vencer” que
se estrutura em trés eixos de atuacao: cuidado, autoridade e prevencado. Neste ultimo,
estdo ancorados os Centros Regionais de Referéncia, que funcionam junto a
instituicBes publicas de ensino superior, que se destinam a educacao permanente dos
diversos profissionais que atuam com substancias psicoativas, como por exemplo,
profissionais da saude, assisténcia social, justica, educacéo, etc, totalizando em 51
centros espalhados pelo pais (LIMA JUNIOR et al., 2015).

No Espirito Santo, em 2011, foi criado o Centro Regional de Referéncia sobre Drogas
do Espirito Santo (CRR-ES), em parceria com os municipios de Vitéria e Vila Velha,
sendo sua sede na Universidade Federal do Espirito Santo no Centro de Estudos e
Pesquisas sobre Alcool e outras Drogas (CEPAD). O CRR-ES foi criado com o objetivo
de atender a necessidade de educacdo permanente de profissionais da rede de
atencdo integral aos usuarios, considerando as evidéncias cientificas sobre a
expansdo do consumo de substancias psicoativas e, consequentemente, seus
impactos para a saude individual e coletiva (SIQUEIRA; BUAIZ, 2012).

Nesse sentido, as atividades realizadas pelos CRRs precisam ser avaliadas a fim de
se verificar a eficacia do processo de formacéo na pratica profissional daqueles que
participaram dos cursos, além de aperfeicoa-los (COSTA et al., 2015; LIMA JUNIOR
et al., 2015). Sendo assim, o presente estudo objetiva explorar as concepg¢des dos
assistentes sociais que participaram do curso de capacitacao Atualizacdo em Atencao
Integral aos usuarios de Crack e outras Drogas para profissionais de Hospitais Gerais,
oferecido pelo CRR-ES, acerca da questdo do abuso e da dependéncia de

substancias.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, de carater exploratorio, realizado junto
aos participantes do curso de Atualizagdo em Atencédo Integral aos usuarios de Crack
e outras Drogas para profissionais de Hospitais Gerais oferecido pelo CRR-ES,
desenvolvido pela equipe técnica do Centro de Estudos e Pesquisas sobre o Alcool e
outras Drogas — CEPAD, o qual é localizado no Centro de Ciéncias da Saude (CCS)
da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).

Definiu-se como populagéo de interesse a categoria profissional que obteve maior
representatividade dentre todas que participaram do curso, selecionando-se assim, 0s
10 assistentes sociais que foram aprovados segundo os critérios definidos pela
instituicdo. Destes, apenas 6 aceitaram o0 convite para participar voluntariamente do

estudo.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os participantes nos meses de
outubro e novembro de 2016. O local e horario eram pré acordados, através de
agendamento telefénico, e a entrevista tinha duracdo de aproximadamente 30
minutos. Estas foram gravadas em audio com permissdo dos entrevistados, e

posteriormente foram transcritas.

Os dados foram coletados através de um guestionario de identificacdo, com perguntas
sociodemogréficas e situacao profissional, além de 14 questdes divididas entre quatro
categorias de tematicas: 1- Atitudes & Crencas, 2 - Conhecimentos especificos, 3 -

Boas praticas e 4 — Capacitacdo, previamente estabelecidas.

Para andlise dos dados utilizou-se a analise de conteudo tematica, realizando-se a
leitura exploratéria do material, em que a partir de entdo se elegeu aqueles discursos
que emergiram com maior frequéncia dando origem as categorias de analise. Para
garantir o anonimato dos sujeitos, os trechos das falas seréo identificados pelas letras

AS, seguida de um nimero de 1 a 6.

A realizacdo desta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Espirito Santo, sob o parecer n°. 732.798, observando-se 0s
dispositivos da Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre

Pesquisas com Seres Humanos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao da populacéo de estudo

A populacéo estudada € composta em sua totalidade por pessoas do género feminino,
majoritariamente entre 26 e 35 anos de idade (50%), e com pds-graduacao lato-sensu
(66,6%), conforme os dados apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas da populacao estudada. Vitéria-ES,
2016.

Variaveis Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%)
Género
Feminino 6 100,0
Masculino 0 0
Total 6 100,0
Faixa etaria
Entre 26 e 35 anos 3 50,0
Entre 36 e 45 anos 1 16,7
Entre 46 e 55 anos 2 33,3
Total 6 100,0
Nivel de Escolaridade
Superior Completo 1 16,7
Pds-graduacao (Lato
Sens(ij) 4 066
Mestrado 1 16,7
Total 6 100,0

No que diz respeito a situacdo profissional, a Tabela 2 mostra que 80% das
assistentes sociais estavam empregadas exercendo a fun¢ao para qual se graduaram,
e majoritariamente em instituicbes hospitalares (40%), com tempo de atuagcdo menor
gue 1 ano (40%). Pode-se verificar que metade destes mudou de vinculo, setor e/ou
emprego apos a capacitagdo, assim como ndo realizou outro curso em alcool e outras

drogas apos o realizado no CRR-ES.
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Tabela 2. Situacédo profissional da populacao estudada. Vitéria-ES, 2016.

Variaveis

Frequéncia Absoluta (N)

Frequéncia Relativa (%)

Vinculo empregaticio

Sim 4 80,0

Sim, porém ndo como
assistente social ! 100
Nao 1 10,0
Total 6 100,0

Local de trabalho
Hospital 2 40,0
Instituigcdo Militar 1 20,0
Area Técnica 1 20,0
Sistema Socioeducativo 1 20,0
Total 5 100,0
Tempo de atuacao
instituicéo atual
Menor que 1 ano 2 40,0
Entre 1 e 5 anos 1 20,0
Acima de 10 anos 2 40,0
Total 5 100,0
Mudanca de
emprego/vinculo/setor
apods a capacitagao

Sim 50,0
N&o 50,0
Total 100,0

Outra capacitacédo em

AD p6s CRR-ES

Sim 50,0
Nao 50,0
Total 100,0

O relatorio do Conselho Federal de Servico Social (CFESS) a respeito do perfil dos

assistentes sociais indica semelhanga com a caracterizagdo mostrada aqui, sendo

apresentada como predominantemente feminina, que possui ao menos um vinculo
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empregaticio. De maneira oposta ao perfil encontrado, o relatério mostra que os
assistentes sociais tém idade entre 35 e 44 anos e mais da metade possui apenas a
graduacéo (TRINDADE et al., 2005).

No que diz respeito a mudanca de vinculo, emprego e setor, observa-se ocorréncia
em metade dos profissionais entrevistados. Segundo Lima Junior et al. (2015), a
construcdo de uma politica de educacdo permanente em substancias psicoativas
encontra dois entraves principais: o primeiro € o quantitativo de profissionais atuantes
na RAPS; e o0 segundo, € a precarizacdo dos vinculos profissionais, sujeito as
alteracdes a cada mudanca de gestdo como resultado de jogo politico, perdendo-se o
investimento feito na equipe anterior. O mesmo foi observado por Souza (2016), em
seu estudo realizado com profissionais atuantes na saude, na assisténcia social e na
seguranca publica, cuja populacdo se caracteriza pela alta rotatividade dos

profissionais prejudicando a formacao de vinculo e desenvolvimento de tratamento.

Isto posto, parte-se entdo para a analise do conjunto dos relatos (gravados e
transcritos) de alguns profissionais concluintes, divididos em quatro Classes
Tematicas (CT): 1. Atitudes e crencas; 2. Conhecimentos especificos; 3. Boas praticas

e; 4. Capacitacdo, e subdivididas em categorias de analise, sintetizadas na Tabela 3.

Tabela 3. Categorias tematicas e categorias empiricas. Vitoria-ES, 2016. (Continua)

Categorias Tematicas Categorias Empiricas
Atitudes e crencas Acolhimento e Empatia
Estigmas
Conhecimentos especificos Modelos: psicolégicos, sociais e bioldgicos

Entrevista: quantidade de uso, tipo de

substancia, abstinéncia.

Boas praticas Prevencgéo — aspecto informacional

Trabalho multiprofissional e em Rede

Atividades Terapéuticas

Capacitacao Desafios

Contribuices para a pratica profissional
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Atitudes e Crencas

Ao avaliarmos a categoria temética Atitudes e Crencas, evidenciou-se nos discursos
que a postura do profissional que atua com usuérios de substancias psicoativas deve-

se pautar pelo acolhimento e empatia, como nos relatos que se seguem:

[...] sempre entender o porqué de ta acontecendo aquilo com aquela pessoa.
Vamo no meu exemplo, o adolescente, ndo julgar pelo histérico dele, mas sim
tentar entender, né? Entao vejo o profissional, ele tem que olhar para aquele
individuo e tentar entender o porqué daquela situacéo, né? (AS1)

Tem que ser uma postura acolhedora, tem que ser uma postura de escuta,
né, para que ele possa sentir a vontade de falar, né? [...] Entdo dependendo
do que for identificado, sempre uma postura acolhedora, de escuta, e de
sensibilizacdo. (AS 4)

O acolhimento é uma das diretrizes ética, estética e politica da Politica Nacional de
Humanizacdo do Ministério da Saude, sendo descrita como uma tecnologia do
encontro capaz de firmar relacdes de poténcia nas producdes de saude, permitindo a
reflexdo a respeito das relacdes, dos modelos de atencdo e dos modos de operar a
assisténcia (BRASIL, 2010p). Trata-se de uma nova forma de operar, reconhecendo
as necessidades dos usuarios com um olhar humanizado, livre de estigmas e/ou
preconceitos (BRASIL, 2010p; SOUZA; MELO, 2015).

Em estudo realizado com profissionais que atuavam no CAPS AD do interior da Bahia,
a respeito das acdes de acolhimento realizadas com usuarios de crack, evidencia que
o acolhimento € uma tecnologia utilizada no encontro com o usuario, sendo a escuta
um ponto crucial para sua efetivacdo (SOUZA; MELO, 2015), o que se assemelha
com os discursos dos assistentes sociais deste estudo.

A empatia, também citada pelos profissionais, € uma das habilidades definidoras da
Inteligéncia Emocional, que se baseia nas reagfes emocionais a partir da
autoconsciéncia, que pode ser resumida como adotar uma perspectiva de uma
determinada situacao, apreciando-a como se estiveéssemos no lugar da pessoa que a
experimenta. Além disso, juntamente com a alteridade e o afeto, constitui-se um
marco tedrico do acolhimento que inclui a compreensdo dos afetos alheios
(SCHOLZE; DUARTE JUNIOR; SILVA, 2009). Esta também é apresentada como
principio geral das técnicas de intervencgéo breve e também da entrevista motivacional
(MICHELI; FORMIGONI; CARNEIRO, 2014), que também foram citadas pelos



60

profissionais como técnicas utilizadas em suas abordagens, como nos relatos a

sequir:
Eu aposto muito mesmo nessa perspectiva motivacional. (AS2)

[...] sobre o uso, como que é o dia a dia, 0 que que aquele uso da substancia
vai interferir na sua vida, né, quais sao é... as suas perdas, e... e realmente
sensibiliza-lo, a gente acaba fazendo a intervencéo breve, para que ele possa
realmente se tratar. (AS 4)

Outro aspecto que emergiu dos discursos relacionado a postura profissional diante do
paciente usuario de substancias psicoativas foi a desconstrucdo de estigmas e
preconceitos como postura a ser adotada diante do paciente que tem problemas
relacionadas ao uso de substancias, como podemos ver nos relatos abaixo:
Principalmente porque por ter feito o curso e por ter trabalhado um tempo no
CAPS, eu tive a oportunidade de compreender que primeiro as substancias
psicoativas sdo as mais variadas inclusive os medicamentos, entdo ja

comeca por ai, né? Eu acho que a gente tem que descortinar varios
preconceitos. (AS 5)

Desprovida de preconceito acima de tudo né? Sem ficar falando ‘poxa, vocé
ta usando isso’. Vocé ser desprovido de preconceito, acho que é o primeiro.
Vocé se colocar no outro, compreender a hecessidade da situagdo que ele ta
e a necessidade de ajuda. (AS 6)

O preconceito, 0 estigma e a discriminacao se constituem importantes barreiras para
a oferta de cuidado em saude, interferindo negativamente no vinculo de confianga, no
acesso ao tratamento e na sua baixa adesdo (RONZANI; FURTADO, 2010;
RONZANI; NOTO; SILVEIRA, 2014; LIMA JUNIOR et al., 2015). O estigma esta
relacionado ao preconceito, que € definido como uma “atitude negativa, relativamente
inflexivel, que predispbe a pessoa que apresenta o preconceito a determinados
comportamentos ou profecias autorrealizadoras” (RONZANI; FURTADO, 2010).

Uma das primeiras estratégias a serem adotadas para a reducdo do estigma, e
consequentemente, do preconceito, € a educacgdo, que pode ser combinada com
outras estratégias (RONZANI; NOTO; SILVEIRA, 2014). Dessa forma, é importante
gue os profissionais de todos os niveis de atencéo recebam capacitacao para atencao

ao uso e abuso de drogas, que tenham como elemento norteado ndo apenas na
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técnica, mas na mudanca de atitudes e superacao dos estigmas (RONZANI; NOTO;
SILVEIRA, 2014; LIMA JUNIOR et al., 2015).

A pesquisa realizada por Amaral (2016), com profissionais que atuam em Centro de
Acolhimento para dependentes quimicos e realizaram o curso de capacitacdo em
Intervencéo Breve e Aconselhamento Motivacional, mostrou, semelhantemente, que
os profissionais consideram ser necessario apresentar uma postura acolhedora e livre
de preconceito. O estudo reforca a importancia da incluséo diante de contextos de
atitudes estigmatizadoras.

Conhecimentos Especificos

Essa categoria temética pretende compreender a aplicagdo dos conhecimentos
tedricos adquiridos, durante a capacitacao oferecida, no cotidiano do trabalho dos

assistentes sociais.

Os modelos etioldgicos da dependéncia quimica contribuem para a compreenséao do
fendmeno e das estratégias de intervencéo a serem adotadas. Os modelos etiol6gicos
contemporaneos se subdividem em: moralistas, naturais, biol6gicos, psicolégicos,
sociais, espirituais, de saude publica e o ecletismo informado (PRATTA; SANTOS,
2009; PERRENOUD; RIBEIRO, 2010).

No que diz respeito ao modelo etiolégico do alcoolismo ndo existe uma resposta
definitiva e consensual, sendo mais frequentemente abordado na literatura como
multicausal e explicado pelo modelo biopsicossocial (MORAES; BARROCO, 2016).
Pode-se observar que os profissionais se utilizam desse modelo para tentar explicar

o fenbmeno:

Bom, acredito que tem a questdo genética, uma predisposi¢cdo. Fatores
psiquicos, assim do histérico, da experiéncia de vida, os possiveis traumas
gue a pessoa tenha tido na vida, é... essa questdo da forma como ela
estabelece a relacdo com o uso da substéncias, se ela utiliza ela como, por
exemplo, pra... todos os dias depois do trabalho, pra relaxar eu preciso fazer
uso do alcool, ou qualquer outra substéancia. Entéo a tendéncia é que isso va
se ampliando cada vez mais, né? Assim, a necessidade do uso continuo
aumente cada vez mais. Se ela usa sempre aos finais de semana, mas
sempre vinculado ao prazer, e s6 0s momentos do uso da substancia é que
trazem prazer e diversdo entdo tem muito disso. (AS 5)
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Os autores Moraes e Barroco (2016) ponderam que apesar do amplo uso do modelo
biopsicossocial para o alcoolismo, muitas vezes acaba sendo reduzido a um modelo
unicausal, em que as causas se encontram justapostas, fragmentando o individuo o
que nédo contribui para o enfrentamento da questdo. Propdem ainda que a questao
seja compreendida entendendo o homem como um ser historico e social, produto de
multiplas determinacgdes. Este fato é constatado por Scaduto e Barbieri (2009) em que
apesar dos profissionais adotarem o modelo multicausal, tinham dificuldade em

integrar todos os fatores nas intervencdes realizadas.

Semelhantemente, em alguns discursos dos profissionais deu-se mais énfase a

determinador fator ou até mesmo omitindo, como podemos observar no relato abaixo:

Os fatores ambientais, familiares, sociais, e... Eu acho que o fator genético
também, porque a compulsdo ela t& muito ligada... ela pode se dar pelo
alimento, pela droga, o préprio transtorno pode levar a compulséo pra droga.
As vezes vai levar a uma compuls&o alimentar, vai levar uma compuls&o pra
dependéncia quimica. Entdo esse fator genético, apesar dos outros também,
eu acho que também é bem importante.(AS 4)

Quando questionados sobre os critérios utilizados para deteccado de uso abusivo e
dependéncia quimica, pode-se notar que os profissionais utilizam os critérios definidos
pela Classificacdo Internacional de Doencas, 102 versédo (CID-10) e Diagnostic and
Statistical Manual, 42 versdo (DSM V), abordando os pacientes através de entrevista.
Apesar disto, nenhum profissional indicou utilizar instrumento de triagem padronizado

para investigar o uso da substancia. Isto fica claro nos seguintes relatos:

Critério numero um: quantidade de uso. Quantidade de uso que a pessoa faz
diario, né? E as relagdes sociais, outro fator, se ja esta afetando as relacdes
sociais. E... as relagdes se estende, tanto relacionado ao trabalho, a familia,
né, relacionamento mesmo com a sociedade como todo. (AS 2)

Entdo, normalmente nas minhas abordagens, eu pergunto, qual a frequéncia
do uso, a quantidade do uso, né? Quais sdo as situacdes em que 0 uso da
substancia € feita, se existe algum sintoma de abstinéncia, entdo eu pergunto
se sente delirium tremens, que é esse tremor has maos, se tem essa questao
da compulsdo, da necessidade pelo uso, se sente algum outro fator de
abstinéncia, né? Mais o qué? Ha quanto tempo faz o uso da substancia, qual
foi a primeira substancia que experimentou na vida, né, com quantos anos,
guanto tempo usa, se ja fez tratamento alguma vez, had quanto tempo
interrompeu esse tratamento, se teve algum momento de interrupgdo do uso
da substancia e de retorno. Tudo isso influencia. (AS 5)



63

Tanto o CID — 10 quanto o DSM |V apresentam como critérios para o diagnostico da
dependéncia quimica a ocorréncia de: tolerancia - necessidade de doses crescentes
da substancia para alcancar efeitos originalmente produzidos por doses mais baixas;
perda do controle; sindrome de abstinéncia; negligéncia de atividades e muito tempo
gasto em fungdo do consumo da substancia; e, a persisténcia no uso apesar dos

prejuizos que este tem causado (SILVA, 2010).

Para que o tratamento da dependéncia quimica seja eficaz, todos os profissionais
envolvidos devem estar de acordo com o diagnéstico, sendo portanto, fundamental
gue todos conhecam os critérios diagnoésticos estabelecidos (SILVA, 2010). Além
disto, os profissionais que atuam na atencdo primaria e nos servicos de protecao
social ttm maiores probabilidades de intervirem precocemente, pois atendem uma
grande demanda que j& podem ter problemas relacionados com o uso de alcool e
outras drogas. E importante ressaltar que a dependéncia ndo se instala
repentinamente, deste modo o dependente ja passou por diferentes padrées de uso
que nao foram identificados anteriormente para que houvesse uma intervengao
(MICHELI et al., 2014).

Boas praticas

Nesta categoria tematica, os profissionais destacaram as intervenc¢des realizadas no

seu cotidiano de trabalho, assim como seus aspectos positivos e negativos.

No que diz respeito as atividades de prevencao, a maioria relatou realizar palestras e

reunides com um aspecto de transmissao de informacdes:

No momento, a gente tem feito muitos...Por exemplo, tem os adolescentes
aqui, os estagiarios... que também trabalham conosco, é nossos funcionérios
também, entdo a gente tira um dia dos estagiarios, geralmente quando eles
estdo iniciando pra gente dar palestras sobre drogas e o alcoolismo, sobre o
uso de tabaco, sobre doencas sexualmente transmissiveis, essas coisas... e
para os militares quando a gente tem a oportunidade de na, nas unidades, a
gente fala também, faz palestras também sobre drogas, né? (AS 6)

A literatura tem apontado que a utilizacdo de palestras como meio de difusdo das
informacOes sobre a substancia, seus riscos e complicacdes, apesar de serem
amplamente difundidas, podem gerar pouco ou nenhum resultado se realizada
isoladamente (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2013; BRASIL,
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2015). O modelo mais difundido e com comprovacao de eficacia em diferentes grupos
€ o0 de habilidades de vida, que se baseia nas habilidades de autoconhecimento,
relacionamento interpessoal, lidar com problemas, pensamento criativo, utilizando
como ferramentas instrucdes, demonstracdes, role play, feedback e reforco social
(BRASIL, 2015).

Assim, pode-se perceber que os profissionais ainda mantém uma perspectiva
conservadora a respeito das atividades de prevencdo. Pode-se notar um
conhecimento limitado sobre as atividades de prevencdo, considerando como
sindnimo de prevencdo universal que se destina a populagéo geral, sem qualquer fator
associado ao risco (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2013).
Importante destacar ainda que para a populacdo adulta, em servicos de saude, a
estratégia a ser utilizada seria a intervencao breve e entrevista motivacional, ja citadas
aqui como técnicas utilizadas pelos profissionais, e se constituindo uma estratégia de
prevencado indicada, voltadas para pessoas identificadas como usuérias ou com
comportamentos de risco relacionados (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND
CRIME, 2013).

Quando questionados o0 que destacariam como boas praticas no tratamento da
dependéncia quimica, o enfoque foi dado ao tratamento ndo farmacolégico, com
énfase nas diversas atividades terapéuticas:
Criar vinculos familiares com pessoas que nédo fazem o uso de substancia, o
proprio tratamento psicolégico, trabalhos manuais, é... participar de oficinas

terapéuticas, né, terapia ocupacional, seriam essas assim, participar de
grupos na comunidade. (AS 4)

As oficinas terapéuticas sao realizadas em grupo sob a orientagdo de um ou mais
profissionais a fim de promover o desenvolvimento de habilidades, maior integracéo
social e familiar, a manifestacao de sentimentos e problemas latentes, a realizacéo de
atividades produtivas, o exercicio coletivo da cidadania, e atividades recreativas
(BRASIL, 2004a; PINHO et al., 2009).

Estas sdo as principais atividades desenvolvidas nos servigcos substitutivos de saude
mental, sendo colocada como principal mecanismo para a reinser¢cao social.

Entretanto, para que esta ndo seja uma reproducdo das caracteristicas da psiquiatria
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tradicional, em que se deve entreter o doente, o servico deve estar voltado para a
mudanca de vida do usuario, trabalhando aspectos como “a emancipacao
(empowerment) dos utilizadores; a prevencdo e combate ao estigma e a
discriminacéo; o desenvolvimento das capacidades sociais e a criacdo de um sistema
de suporte continuado” (PINHO et al., 2009).

Capacitacao

Neste eixo, 0s entrevistados foram convidados a refletir sobre a importancia dos
processos formativos e de educacéo permanente no cotidiano do trabalho. A partir da
andlise dos discursos, foi possivel perceber que a motivacdo para buscar
conhecimento na area de saude mental/ substancias psicoativas € gerada a partir de
desafios, sejam eles no aspecto da vida profissional, pessoal ou do préprio

reconhecimento do problema na sociedade.

A minha maior motivacdo foi eu conseguir compreender depois que eu vim
trabalhar no servico social, que nés temos diversos militares que tem
problemas com o uso de alcool e de outros tipos de droga, e como falei, uma
coisa muito velada por ser um meio militar, e a necessidade, que eles
precisavam ter um profissional que pudesse compreender e ajuda-los nesse
sentido. (AS 6)

Além disto, destacou-se também que a participacdo da capacitagdo contribuiu com
diversos elementos no cotidiano do trabalho, sejam estes operacionais ou até mesmo
na postura dos profissionais diante da questdo, como podemos observar nos relatos

abaixo:

Olha s6, o que que eu percebi que depois que a gente fez esse curso, o que
melhorou, uma situacdo muito importante foi o estudo de caso, entendeu?
Estudo de caso em reunido. Entdo assim, o paciente X, a gente vai fazer o
estudo de caso a partir daquela situacdo que os profissionais estdo
acompanhando, ai tem avaliagdo do assistente social, do psicélogo, do
psiquiatra, o que a gente pode fazer pra ta melhorando, entendeu? (AS2)

Com certeza, a nossa forma de abordar, como a gente conduz, como a gente
faz o convencimento, as orientacdes através do que a gente entende que
pode prejudicar a pessoa. Entdo assim, a capacitacdo foi de suma
importancia. (AS 6)
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Dessa forma, pode-se observar que a motivagdo para procurar a capacitacdo esta de
acordo com o principio da Educagédo Permanente em Saude (EPS), que surge a partir
do cotidiano do trabalho, propondo-se uma reflexdo e avaliagdo sobre as acbes em
saude (CECCIM, 2005). Ainda, Ceccim (2005) afirma que € a partir dos desconfortos
experimentados no cotidiano do trabalho € que somos motivados a mudar os

processos ou incluir novos elementos a pratica.

Os impactos da EPS vao desde o aprimoramento de técnicas e revisdo de conceitos
até na melhoria do relacionamento entre os préprios trabalhadores e os usuarios do
servico, mesmo em pequenas a¢des. Ao participar de um processo educativo como
este, os profissionais se sentem motivados ao terem a oportunidade de trocarem
experiéncias e conhecimentos para melhorar a qualidade da atencdo (SARRETA,
2009).

CONSIDERACOES FINAIS

A Reforma Psiquiétrica resultou em uma mudanca assistencial no campo da saude
mental, que ndo foi acompanhada pelos processos de formacéo dos profissionais de
salde e assisténcia social. Sendo assim, € mister a capacitacao desses profissionais

e a educacédo permanente se constitui um importante instrumento para esse processo.

Evidenciou-se que a capacitacao oferecida muniu os profissionais com conhecimento
técnico-cientifico da dependéncia de substancias, especialmente no que diz respeito
aos critérios clinicos e diagnosticos da dependéncia. Observa-se ainda que os
beneficios vdo para além dos conhecimentos adquiridos, influenciando também
aspectos atitudinais dos profissionais. Isto pode influenciar positivamente na
qualidade do atendimento prestado, sendo este também um atendimento mais

humanizado.

Apesar disto, o estudo também aponta que os profissionais ndo utilizam nenhum
instrumento de triagem padronizado, o que pode fazer com que alguns casos nao
sejam identificados antes que se instale a dependéncia, perdendo-se a oportunidade
de intervencao. Ainda, percebeu-se pouco conhecimento a respeito das atividades de
prevencdo de acordo com as evidéncias cientificas, o que pode sinalizar a

necessidade de abordar esse tema através da educacéo permanente.
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No que diz respeito ao Servico Social, a capacitacdo permitiu a compreenséo do
usuario e dependente como um ser social e complexo, além de uma reflexdo sobre o

projeto ético-politico da profissdo e abordagem critica diante da tematica.

Sendo assim, faz-se necessario mais pesquisas que avaliem as estratégias de
capacitacdo oferecidas, além de um redirecionamento destas para inclusdo de
abordagens de prevencdo e reflexdo a respeito da compreensdao do modelo
multicausal da dependéncia, abordado por uma perspectiva da saude coletiva.
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4.3 CAPITULO DO LIVRO CENTRO REGIONAL DE REFERENCIA SOBRE
DROGAS (CRR-ES): UMA EXPERIENCIA INTERSETORIAL E
INTERINSTITUCIONAL

Capitulo 2
Politicas Publicas e a Formacéo de Recursos Humanos em Alcool e Drogas
Camila Barcelos Vieira; Wanderson dos Santos Goncalves;

Marluce Mecheli de Siqueira; Telmo Mota Ronzani.

Introducéo

A construcdo das politicas publicas, a despeito da autonomia do Estado, sofre
influéncias internas e externas, sendo dependente, portanto, dos momentos historicos
vividos (SOUZA, 2006). Assim sendo, cabe analisar a construgdo das politicas
publicas sobre drogas em nosso pais também em uma perspectiva historica, tentando

compreender as influéncias que a permearam.

Em 1924, num contexto internacional proibicionista encabec¢ado pelos Estados Unidos
da América e nacional de expansdo do consumo, inclui-se no codigo penal brasileiro
através do Decreto n° 4.294, a penalidade de prisdo para aqueles que
comercializassem cocaina e 6pio, assim como seus derivados (FIORE apud ALVES,
2009). As legislacdes que se seguem so reforcam o conteudo proibicionista, adotando
uma posicdo moralizante crescente, se alinhando ao pensamento politico
internacional vigente, sem considerar os aspectos de saude e sociais envolvidos no

uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas.

Apenas em 1971, com a aprovacao da lei n° 5.726, que dispbe sobre medidas
preventivas e repressivas ao trafico e ao uso de substancias entorpecentes ou que
determinem dependéncia fisica ou psiquica, que a legislacdo aborda intervencgdes de
saude, entretanto, sendo direcionadas apenas aos “viciados em substancias

entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica, que praticarem 0s
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crimes previstos no art. 281 e seus §§ do Codigo Penal”, estabelecendo internagéo

em hospital psiquiétrico.

As ConvencgOes Internacionais realizadas pela Organizacdo das Nacgdes Unidas
(ONU) através da Comissao de Narcoticos, a saber, Nova lorque, 1961; Viena, 1971;
e, Viena, 1988, chamadas Convencfes-Irmas, marcam a internacionalizacdo das
politicas sobre drogas entre os paises signatarios, sendo o Brasil signatario de todas
as citadas (ALVES, 2009; SANTOS; OLIVEIRA, 2012). As convencdes citadas
ratificaram a politica proibicionista, expandindo-a para outros paises do mundo, com
um conteudo repressor e moralista. Dessa forma, néo se trata apenas de uma pratica
de “exportacdo” de substancias psicoativas, mas também de ideologias, de
orientacdes de politicas, como se o fendmeno pudesse ser reduzido a uma
uniformidade mundial, desconsiderando que os aspetos socioecondémicos e politicos

sao diferentes nos diversos paises.

Este proibicionismo as drogas expresso internacionalmente nas trés Convencdes da
ONU pretendeu restringir a fins exclusivamente médicos e cientificos a producao, a
distribuicdo e o consumo das substancias e matérias-primas tornadas ilicitas nesse
momento, mediante a criminalizacdo de condutas relacionadas aquelas atividades

gue se realizem com quaisquer outros fins (SEIBEL, 2010).

As convencgdes internacionais sobre drogas delimitam de forma mais rigida as
interpretacdes a respeito do consumo, prescrevendo receitas Unicas que tem pouca
relacdo com o mundo real. Tais convencdes se contrapdem aos tratados a respeito
dos direitos humanos, uma vez que a criminalizagdo ndo permite que direitos
fundamentais como a um juizo justo, de néo ser objeto de discriminacao, e de acesso

a saude, sejam plenamente executados e defendidos pelo Estado (METAAL, 2014).

Em 1976, com a sancdo da lei n° 6.368, observa-se um avanco em relacdo a
legislacdo anterior no que diz respeito ao tratamento, que se restringia ao tratamento
dos infratores, passa entdo a determinar o tratamento para os dependentes de modo
geral. Entretanto, ndo € previsto em lei uma rede de tratamento que seja compativel
com a complexidade do problema, revelando em suas entrelinhas, uma abordagem

médico-psiquiatrica.
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A elaboracdo da Constituicdo de 1988, chamada Constituicdo Cidada, destaca a
saude como uma das condi¢Bes essenciais a uma vida digna sendo, portanto, um
direito humano fundamental, o que influencia na elaboracdo da Politica de Saude foi
formulada com a finalidade de viabilizar o direito & satude. E a partir das Leis ne.
8.080/90 e 8.142/90, com a organizacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), que se
garante este principio constitucional (BRASIL, 1990,; BRASIL, 1990,; RONZANI;
MOTA, 2010).

Se analisarmos o0 percurso historico descrito até aqui, € possivel observar que da
década de 80 e até o inicio dos anos 90, pouco havia sido feito pelos érgéos
responsaveis de saude publica em termos de uma politica de atendimento aos
usuarios de drogas (LUIS et al., 2011). As politicas de drogas, até esse momento,
abordavam a questdo numa perspectiva da reducéo da oferta de drogas, com acdes
no campo juridico e médico (GARCIA; LEAL; ABREU, 2008).

E a partir de 1998, que a Presidéncia da Republica adere aos “Principios Diretivos de
Reducdo da Demanda por Drogas”, discutida em Assembleia Geral das Nacgdes
Unidas, que define uma igual énfase na reducéo de oferta e de demanda, e énfase na
prevencao do uso e reducdo das consequéncias adversas do abuso de drogas. Apos
essa adeséo, é que foram tomadas as primeiras medidas relacionadas ao problema
“drogas”, dentre elas a criagdo da Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) ligada
diretamente a, entdo, Casa Militar da Presidéncia da Republica (BRASIL, 2010a).
Observa-se aqui uma ténue mudanca na abordagem da questdo de drogas a nivel
mundial, passando a observar a reducdo de demanda, ocasionando também uma

ténue mudanca na politica nacional.

Apenas em 2002, por meio do Decreto Presidencial n°. 4.345, que temos formulado e
instituida uma politica especifica para o problema, a Politica Nacional Antidrogas
(PNAD), que tem como metodologia a interagao entre governo e sociedade, orientada
pelo principio da responsabilidade compartilhada (BRASIL, 2002a; BRASIL, 2010b).
Cabe aqui fazer uma analise inicial a partir do nome dado a politica, em que se
observa o prefixo anti, evidenciando que o foco da politica esta na droga e ndo sobre
o individuo e suas multiplas relacdes. Tal fato é ainda reforcado pelo primeiro item dos
pressupostos da politica: “buscar, incessantemente, atingir o ideal de construgao de

uma sociedade livre do uso de drogas ilicitas e do uso indevido de drogas licitas”,
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discurso presente entre os proibicionistas, apesar de ter um pequeno capitulo para a
abordagem de reducgao de danos (BRASIL, 20024, grifo nosso).

Ao longo dos primeiros anos de existéncia da PNAD, o tema drogas manteve-se em
pauta e a necessidade de aprofundamento do assunto também. Assim, foi necessario
reavaliar e atualizar os fundamentos da PNAD, levando em conta as transformacdes
sociais, politicas e econdmicas pelas quais o Pais e 0 mundo vinham passando
(DUARTE; DALBOSCO, 2010).

E é através de desdobramentos que se seguem aos debates na sociedade civil e
comunidade académica, que em 2005, por meio da Resolucao n°. 3/GSIPR/ CONAD,
a politica é realinhada e passa a se chamar Politica Nacional sobre Drogas (PNAD),
embasada em dados epidemiologicos atualizados e cientificamente fundamentados
(BRASIL, 2010a). Mais do que a mudanga de nomenclatura, que anteriormente trazia
a forca do ideal proibicionista, a politica da um maior espaco a estratégia de reducéo
de danos, e, ao contrario de idealizar em seu primeiro pressuposto uma sociedade
livre do uso de drogas, passa entdo a considerar uma sociedade protegida do uso de
drogas ilicitas. Ainda assim, esse pressuposto inicial admite uma ambiguidade em
uma avaliacdo mais profunda, pois uma sociedade protegida do uso, pode significar

uma exclusao dos usuarios, a fim de que se alcance a protecéo pretendida.

Acompanhando as mudancas de concepc¢ao nas politicas que tratam a matéria, em
2006, é decretada a Lei n°. 11.343, que revoga a Lei n°. 10.409 de 2002 e a Lei n°.
6.368 de 1976, avancando na medida em que distingue usuario e dependentes de
drogas dos traficantes. Entretanto, a subjetividade na determinagéo de quem é um e
quem € o outro, fortalece injusticas e desigualdades nas punicdes.

Em recente pesquisa sobre justica criminal e trafico de drogas, realizada no Rio de
Janeiro e em Brasilia, os dados mostram que ha uma alta quantidade de condenados
por trafico de drogas primarios e de bons antecedentes, presos em flagrante,
desarmados, sozinhos, sem que haja outros agentes, e sem concurso material,
indicando que os condenados por trafico de drogas nesses locais, ndo representam
risco a sociedade, e sdo elementos descartaveis na estrutura do trafico de drogas. Os
dados referentes aos critérios racga, cor, etnia ou classe social dos condenados néo

constavam nas sentencas analisadas, entretanto segundo as informacdes analisadas
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no Sistema Penitenciario Nacional, quase totalidade presos no Brasil sdo de pobres

ou economicamente desfavorecidos (BOITEUX et al., 2009).

Recentemente, em 2010, através do decreto 7.179, institui o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, com vistas a prevencdo do uso, ao
tratamento e a reinsercdo social de usuarios e ao enfrentamento do trafico de crack e
outras drogas ilicita. A partir desse decreto, em 2011, definiu-se o Programa “Crack,
€ possivel vencer!”, que tem por objetivo “aumentar a oferta de servigos de tratamento
e atencdo aos usuarios e seus familiares, reduzir a oferta de drogas ilicitas por meio
de enfrentamento ao trafico e as organizacfes criminosas, além de promover acdes
de educacdo, informacdo e capacitagao”. As producgdes cientificas a respeito do
Programa revelam que ha uma necessidade de intersetorialidade, além das
dificuldades dos municipios colocarem em pratica as acdes propostas, uma vez que
nao dispdem dos dispositivos necessarios para sua execucdo, somando-se a
necessidade de monitoramento dos recursos repassados a estados e municipios
(MOREIRA et al., 2014).

Para além das questdes apresentadas nos artigos que analisam o programa, ha
algumas questdes que emergem ja pelo enunciado do programa, dentre elas: é
realmente possivel vencer o crack, uma droga que ndo se figura como uma entidade?;
porque focalizar em apenas uma substancia psicoativa?. A Pesquisa Nacional sobre
0 Uso do Crack desmistifica as questdes colocadas, uma vez que revela que o crack
ndo pode ser visto como a Unica droga existente no Brasil, com potencial que cause
danos a populacdo, além de néo ser a droga mais consumida no pais. A pesquisa
reafirma ainda a necessidade de emancipacdo das estratégias relacionada aos
dependentes e abusadores de substancias psicoativas, ampliando a oferta de servigos
de saude e de oferta de acbes sociais (BASTOS; BERTONI, 2014). Dessa forma, o
carater repressivo adotado no dltimo governo, além do investimento massivo em
vagas em comunidades terapéuticas, evidencia o descompasso na aplicacdo do
programa, limitando o entendimento da complexa questdo das drogas e

enfraquecendo o Sistema Unico de Satide (SUS).

A Politica Atencéo Integral ao Usuério de Alcool e Outras Drogas — PAIUAD
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Em 2003, o Governo instaura a Politica do Ministério da Saude para a Atencéo Integral
aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas (PAIUAD) que esta articulada a Politica de
Saude Mental do Ministério da Saude, regulamentada através da Lei n° 10.216/02.
Tal politica se baseia no direito constitucional & satde, através do Sistema Unico de
Saude, garantindo a atencdo aos usuarios de substancias psicoativas. A PAIUAD se
fundamenta nos principios de reducdo de danos, tendo em vista o rompimento com
as metas de abstinéncia como Unica possibilidade terapéutica e € convergente com
0s principios e orientacdes do SUS, buscando a universalidade do acesso e do direito

a assisténcia aos usuarios (BRASIL, 2003).

A construcdo dessa politica se deu em um contexto em que se revia o modelo
assistencial em saude, com o fortalecimento do controle social e do respeito dos
direitos humanos, discutidos em um seminario sobre a atencao aos usuarios de alcool
e outras drogas realizado no Ministério da Saude e na Ill Conferéncia Nacional de
Saude Mental (CNSM), amos realizados em 2001 (MACHADO, 2006; GARCIA; LEAL;
ABREU, 2008). Diante disso, havia condi¢ges favoraveis a criagdo da politica através
da Coordenacado de Saude Mental, permitindo a assisténcia a esse publico no ambito

da saude publica.

Vale ressaltar o embate politico-ideoldgico que perpassava o contexto mencionado,
uma vez que uma vertente se posicionava favoravel a construcdo de uma politica
antidrogas, outra defendia a criagdo de uma politica direcionada aos problemas
relacionados ao uso de substancias psicoativas com tratamento na saude publica
(MACHADO, 2006).

A PAIUAD estd organizada em sete diretrizes: 1) Intersetorialidade; 2) Atencédo
integral; 3) Prevencao; 4) Promocéo e protecdo a saude de consumidores de alcool e
outras drogas; 5) Modelos de atencdo — CAPS e redes assistenciais; 6) Controle de
entorpecentes e substancias que produzem dependéncia fisica ou psiquica, e de
precursores — padronizacéo de servigos de atencéo a dependéncia de alcool e outras
drogas; e 7) Diretrizes para uma Politica Nacional, Integral e Intersetorial de Reducao
de danos a saude e ao bem-estar causados pelas bebidas alcodlicas (BRASIL, 2003).
As diretrizes nos dao pistas de que a politica explora a l6gica do campo da saude para
diagnéstico, tratamento e reabilitacdo, promocéo e prevencao, a reducéo de danos, e

tendo a rede de saude como local de conexdo e de insergdo do individuo.
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Diversas portaria publicados no ano de 2002 configuraram o cenério de tratamento
dos usuarios de alcool e outras drogas definido pela politica ministerial em 2003,
dentre elas a Portaria GM n°. 336 de 19/02/2002 que cria a possibilidade de existéncia
no SUS dos Centros de Atencdo Psicossocial- Alcool e Drogas (CAPS ad), que s&o
servicos de atencéo diaria para pessoas dependentes ou em uso prejudicial de alcool
e outras drogas, e a Portaria GM n°. 816 de 30/04/2002 que institui, no ambito do SUS,
Programa Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e outras
Drogas, propondo a articulacgdo de uma rede assistencial para tratamento e
desenvolvimento de acbGes nas areas de capacitacdo de recursos humanos, e
prevencao de agravos e promoc¢do a saude (BRASIL, 2002p; BRASIL, 2002¢). Assim,
a PAIUAD esta organizada a partir do estabelecimento de uma rede de atengéo aos

usuarios de alcool e outras drogas.

A execucado destes principios se da através da recém instituida Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude, através da Portaria n°. 3.088, de 23 de dezembro de 2011.
(BRASIL, 2003; RONZANI, 2010; BRASIL, 2011). Esta portaria tem como objetivos
ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populacdo em geral, promover a
vinculacdo das pessoas com transtornos mentais e necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas e as familias aos pontos de atencdo e também
garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no
territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento

continuo e da atengéo as urgéncias (BRASIL, 2011).

A RAPS esta organizada por niveis de atencao e se constitui em sete niveis: atencdo
basica; atencdo psicossocial estratégica; atencdo residencial de carater transitorio;
atencdo hospitalar; urgéncia e emergéncia; estratégias de desinstitucionalizacéo; e,
estratégias de reabilitagcdo psicossocial. De forma a exemplificar cada nivel, fazem
parte da RAPS, respectivamente: Unidades Basicas de Saude (UBS) e equipes
Estratégia de Saude da Familia (ESF); Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) —tipo
[, 1, lll, ad e infantil; Unidades de Acolhimento; leitos em Hospitais Gerais; Unidades
de Pronto Atendimento (UPA) e Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU);
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs); estratégias de geracdo de trabalho e
renda (CARVALHO, 2007; BRASIL, 2011).
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Conforme afirmam Ronzani et al. (2015), essa apresentacdo dos niveis de atencéo
hierarquizada é apenas didéatica, devendo os dispositivos atuarem de forma articulada,
com o objetivo de construirem continuamente vinculos para o cuidado. Os autores
ainda afirmam que somente os esforcos isolados do setor saude nao podem
compreender todos os determinantes sociais envolvidos na questdo, propondo uma
conformacao da Rede de Atencdo aos Usuarios de Drogas em que estdo presentes:
a Rede de Assisténcia a Saude, a RAPS, a Rede de Assisténcia Social, e o setores e
recursos comunitarios se interseccionando em conjunto a fim de formar a Rede de

Atencao aos Usuarios de Drogas.

E é na intersetorialidade que se encontra um dos nés da efetivacéo das politicas para
esse publico, uma vez que dada a complexidade dessas questdes e as dificuldades
de articulagcdo intersetoriais, a emancipacdo social através da reabilitacdo social
permanece na teoria (AMBROSIO et al., 2009; PEREIRA; VARGAS; OLIVEIRA,
2012). Trata-se de uma constru¢cdo permanente, conflituosa, em que saberes e
praticas se aproximam, sendo necessaria a estipulacdo de parametros minimos de
atuacao, além de disponibilizacédo de ferramentas adequadas, e formacé&o de pessoal
(AMBROSIO et al., 2009; RONZANI et al., 2015).

No que diz respeito a construcdo ideoldgica das politicas, em comparacdo com a
Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), a PAIUAD se posiciona mais firmemente em
favor de um modelo orientado pela reducéo de danos. Alguns autores afirmam ainda
que a politica se contrapde ao modelo de atencdo voltado para internacdes
psiquiatricas e comunidades terapéuticas, que consideram abstinéncia como meta
Gnica do tratamento, além de considerarem que a efetivacdo da politica € um processo
que sofre inUmeros atravessamentos que sdo permeados por diversos interesses,
como das industrias produtoras de alcool e tabaco, proprietarios de clinicas,
comunidades terapéuticas conveniadas ao SUS (numero que vem crescendo
vertiginosamente), entre outros (GARCIA, 2008; ALVES, 2009).

O que se nota é que ha uma polarizacdo ideoldgica-racional das politicas vigentes a
respeito da tematica — abstinéncia x reducdo de danos, guerra as drogas x saude

publica — que prejudicam a efetivagdo das politicas.
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Politica Nacional sobre o Alcool — PNA

Apos um longo processo de discussado que contou com a participacédo popular, tendo
como base as evidéncias cientificas—epidemioldgicas e clinicas; os indices de morbi-
mortalidade relacionados ao consumo excessivo de bebidas alcodlicas na populagéo
geral e especiais, surge entdo a Politica Nacional sobre o Alcool em 2007,
apresentada por meio do Decreto n° 6.117 de 22 de maio de 2007 (DUARTE;
DALBOSCO, 2010; SIQUEIRA et al., 2013).

O processo de participagdo social foi fomentado pelo Conselho Nacional Antidrogas,
hoje denominado Conselho Nacional sobre Drogas (CONAD), atento aos graves
problemas inerentes ao consumo prejudicial de alcool, ao instalar, em julho de 2005,
a Camara Especial de Politicas Publicas sobre o Alcool (CEPPA). A Camara Especial
foi composta por diferentes 6rgdos governamentais, especialistas, legisladores e
representantes da sociedade civil (SIQUEIRA et al., 2013).

Cabe ressaltar, que anteriormente a publicacdo dessa politica, o Estado juntamente
com a sociedade civil, representada por associacbes de diversos representante,
atuavam através de campanhas higienistas que conferiam aos alcoolistas a imagem
de degenerados sociais (NASCIMENTO; GARCIA, 2009).

Essa politica tem como objetivo o enfrentamento coletivo dos problemas relacionados
ao consumo de alcool, através de acdes para a reducdo dos danos sociais, a saude e
a vida causados pelo consumo desta substancia, bem como as situa¢fes de violéncia
e criminalidade associadas (BRASIL, 2007). Além de das diretrizes, a PNA veio
acompanhada de algumas medidas passiveis de implementacdo pelos érgdos de
governo no ambito de suas competéncias e outras de articulagdo com o Poder
Legislativo e demais setores da sociedade (DUARTE, 2010). Cabe ressaltar que
dentre as medidas, encontra-se a categoria capacitacao de profissionais e agentes
multiplicadores de informacgdes sobre temas relacionados a saude, educacdo, trabalho
e seguranca publica (BRASIL, 2007).

E evidente a forte contribuicio da associacdo alcool e violéncia no transito para a
construcdo das politicas relacionadas ao uso e abuso da substancia. Isto posto, em

19 de junho de 2008 sancionou-se a Lei n°. 11.705, alcunhada de Lei Seca.
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A Lei seca alterou alguns dispositivos do Codigo de Transito Brasileiro, a fim de inibir
o consumo de bebidas alcodlicas por condutor de veiculo automotor, impondo
penalidades mais severas para o condutor que dirigir sob a influéncia de alcool. Pela
lei sdo vedados, na faixa de dominio de rodovia federal ou em local proximo a faixa
de dominio com acesso direto a rodovia, a venda varejista ou o oferecimento de
bebidas alcodlicas para consumo no local. Prevé também, que os estabelecimentos
comerciais que vendem ou oferecem bebidas alcodlicas sejam obrigados a exibir
aviso informativo de que € crime dirigir sob a influéncia de &lcool, punivel com
detencao (BRASIL, 1997; BRASIL, 2008a).

Em 2013, o Conselho Nacional de Transito, através da Resolucéo n° 432, clarifica os
procedimentos a serem adotados pelas autoridades de transito e seus agentes na
fiscalizacdo do consumo de é&lcool ou de outra substancia psicoativa. A resolucdo
possibilita tanto sancdo administrativa, quanto penal, sendo a primeira caracterizada
pelo condutor que tiver qualquer concentracdo de alcool por litro de sangue estara
sujeito as penalidades administrativas, ou o teste de etildmetro com medicédo realizada
igual ou superior a 0,05 miligrama de &lcool por litro de ar alveolar expirado (0,05
mg/L), e a segunda caracterizada por condutor que apresente exame de sangue que
apresente resultado igual ou superior a 6 (seis) decigramas de alcool por litro de
sangue (6 dg/L), ou teste de etildmetro com medicao realizada igual ou superior a 0,34
miligrama de alcool por litro de ar alveolar expirado (0,34 mg/L). As penalidades
administrativas sdo: multa, apreensédo do veiculo, apreensédo da carteira e suspensao
do direito de dirigir por 12 (doze) meses; e as penais sao: pena de detencéo de seis

meses a trés anos, além das penalidades administrativas (BRASIL, 2013p).

Se compararmos a evolucao da criacdo das politicas sobre drogas, dentre elas as
licitas — &lcool e tabaco, iremos observar que as politicas relacionadas ao alcool séo
recentes, e carecem de avangos e de aplicagdo de medidas mais eficazes para o
enfrentamento da questdo. N&o obstante, as legislacdes relacionadas a associacéo
alcool e transito representam um reconhecimento do problema por parte do poder
publico, colocando-o na agenda politica brasileira (NASCIMENTO; GARCIA, 2009).
As medidas aplicadas por essas legislacbes séo efetivas, entretanto ha que se
aumentar a certeza de punigéo, a velocidade das mesmas, assim como, aumentar a
fiscalizacdo e torna-la sistematica (LARANJEIRA, 2004; RONZANI, 2013).
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Ainda, existe um contrassenso quando falamos das politicas publicas relacionadas as
substéancias psicoativas no Brasil, uma vez que seu atual delineamento tem se dado
em direcdo ao combate ao crack, diante de uma suposta epidemia, enquanto milhares
de brasileiros morrem em decorréncia do consumo do alcool, fato observado nas
pesquisas epidemiologicas encomendadas pelo governo. A politica do alcool deveria
priorizar aumento de precos e da proibicdo de propaganda, dentre outras medidas,
para alcancar o sucesso da politica de tabaco (SIQUEIRA, 2013).

Por fim, € necessario que o processo de criacdo dessas politicas sejam mais
transparentes e correspondam as reais necessidades da populacao, superando-se 0s
interesses contraditérios e velados — interesses publicos x privados - que se
configuram resisténcias para uma politica do alcool efetiva e baseada em evidéncias
(LARANJEIRA, 2004; NASCIMENTO; GARCIA, 2009).

Politica Nacional de Controle do Tabagismo — PNCT

O tabagismo é considerado um dos principais fatores de risco para ocorréncia de
Doencas e Agravos N&o Transmissiveis (DANTSs), sendo considerado pela
Organizacdo Mundial de Saude a causa de morte e doenca mais evitavel (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Em 1978, a Organizacdo Mundial de Saude ja expressava sua preocupag¢ao com o
alarmante crescimento da producao e no consumo do cigarro, inserindo 0 assunto em
pauta nas Assembleias Mundiais de Saide (OBSERVATORIO NACIONAL DO
CONTROLE DO TABACO, 2016).

Em 1989, o Ministério da Saude, atraves do Instituto Nacional de Cancer (INCA), o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) que esta inserido na Politica
Nacional de Promocédo a Saude, tendo como objetivo geral a reducéo da prevaléncia

de fumantes e da consequente morbi-mortalidade associada (DIAS, 2011).

Dentre as estratégias do PCNT encontram-se: a prevencao da iniciacdo do tabagismo,
acOes para estimular os fumantes a deixarem de fumar, criacdo de medidas que visam

a proteger a saude dos nao fumantes da exposicédo a fumaca do tabaco em ambientes
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fechados e medidas que regulam os produtos do tabaco e sua comercializacao (INCA,
2003).

Para o alcance da meta de estimular os fumantes a deixarem de fumar era necessario
a oferta de tratamento, resultando numa politica de restricdo ao consumo através do
Programa Unidades de Saude Livres do Tabaco e, simultaneamente, de apoio a
cessacao do uso do tabaco pelo Programa Ajudando seu Paciente a Deixar de Fumar
(BRASIL, 2001). Posteriormente, a publicacdo da Portaria n°. 1.035/04 do MS/GM
(BRASIL, 2004a), amplia a abordagem e tratamento do tabagismo para atengéo bésica
e de média complexidade e define os materiais de apoio e medicamentos para o
tratamento do tabagismo. Tal portaria viria a ser revogada em 2013, pela Portaria n°.
571 MS/GM (BRASIL, 2013¢) que atualiza as diretrizes de cuidado a pessoa tabagista
no ambito da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas do
Sistema Unico de Saude (SUS), fornecendo maiores detalhes a respeito do

tratamento no ambito do SUS.

E através da Portaria N° 442/04 SAS/MS, que aprovou o Plano para Implanta¢do da
Abordagem e Tratamento do Tabagismo no SUS e o Protocolo Clinico e as Diretrizes
Terapéuticas a serem utilizadas na abordagem ao fumante, que se consolida o
tratamento dos tabagistas no ambito do SUS, através da abordagem cognitivo-
comportamental e de terapia medicamentosa (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2003; BRASIL, 2004c).

Em 2006, o Decreto N°. 5.658, ratifica a inclusao dos principios da Convencao Quadro
para o Controle do Tabaco (CQCT) na Politica Nacional sobre Drogas, conferindo o
status de politica publica ao PCNT, até o momento vinculado ao Ministério da Saude
(BRASIL, 2006). O Brasil apresentou um papel de destaque na negociacdo da
convencao, que se constitui o primeiro tratado internacional de saude publica
negociado no ambito da OMS, que institui uma politica de pre¢cos e impostos para o
setor do fumo por meio de sucessivos ajustes nos impostos sobre cigarros e combate
ao mercado ilegal de produtos de tabaco (BRASIL, 2006b; DIAS, 2011).

Como afirmam Garcia, Leal e Xavier (2008), assumir o status de politica publica
significa considerar que o problema entdo passa ser prioridade do Estado,
reafirmando sua responsabilidade na conducédo da politica. Ou ainda, é a expressao

da postura do poder publico diante dos problemas e dos diferentes atores que
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compdem o cenario e sua intencdo de dar respostas afeicoadas ao papel do Estado
na sua relacdo com a sociedade (MARIN FILHO, 2005; SIQUEIRA; BARBOSA,
LARANJEIRA, 2008).

O PNCT é desenvolvido em parceria com as secretarias estaduais e municipais de
Saude e com varios setores da sociedade civil organizada, sobretudo das sociedades
cientificas e de conselhos profissionais da &rea da saude. E, suas acgbes tém
diminuido a aceitagdo social do uso do tabaco, fazendo com que um nimero cada vez
maior de fumantes deseja cessar o tabagismo (BRASIL, 2003p; CAVALCANTE, 2005;
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2007). Além das acBes no ambito do
tratamento, uma série de medidas e legislacfes na esfera da educacdo em saude e

de restricdes sobre publicidade e propaganda vém sendo realizadas.

Os resultados obtidos a partir do desenvolvimento do programa séo inegaveis, como
por ex. a reducao significativa do consumo, e ganham reconhecimento internacional
através do Prémio Bloomberg para o Controle Global do Tabaco, concedido pela
Fundacdo Bloomberg Philanthropies a organizacbes governamentais e nao
governamentais que se destacam no combate ao tabagismo, em marco de 2015
(HISTORIA, CIENCIAS E SAUDE MANGUINHOS, 2015). O ultimo relatério da OMS
sobre a epidemia mundial de tabaco também cita o Brasil entre os 7 paises que
implementaram 4 ou mais medidas do Plano de Politicas e Intervencées do MPOWER,
em seu mais alto nivel (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

N&o obstante os resultados positivos do programa, ha que se refletir sobre o
crescimento da industria fumicultora no pais e os desdobramentos advindos da
mesma na saude. Além de uma discussdo mais profunda sobre os reflexos de uma
politica regulatéria na estigmatizacdo dos usuarios de tabaco, uma vez que ha
influéncias negativas na saude publica, a longo prazo, na adocdo de politicas
moralistas (BAYER; STUBER, 2006; VERAS, 2010).

Politicas Publicas e a Formac&o de Recursos Humanos em Alcool e Drogas: Um
Desafio
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Por se tratar de um problema reconhecidamente de saude publica, é inevitavel que os
profissionais de saude ou da assisténcia social se depare, nos mais diversos
equipamentos da rede, com uma pessoa com transtornos relacionados ao uso de
substancias. Dessa forma, a formacédo, em nivel de graduacdo e capacitacdes
posteriores dos profissionais de salde, da assisténcia social, da educacéo e de outros
setores da sociedade, é essencial para que a saude mental seja integrada com éxito

nos cuidados primarios.

As questbBes relacionadas ao élcool e drogas, requerem formacdo durante a
graduacéo, a qual deve ser continuada por meio da educacao permanente para todos
os profissionais, sobretudo, aqueles da atencédo basica, ou seja, 0s que praticam
cuidados primarios. Ainda que para se justificar a deficiéncia na formacédo da
graduacdo na temética utilize-se o argumento de que se trata de uma formacéo
generalista, ha que se pensar que tipo de formacéao generalista ndo inclui as questbes

relacionadas ao abuso e dependéncia de substancias psicoativas.

Segundo afirmam Pillon, Siqueira e Silva (2010), no contexto brasileiro, existem
poucos estudos que oferecam um panorama sobre o treinamento sobre dependéncia
quimica nas graduacdes, entretanto, os préprios profissionais de saude reconhecem
a deficiéncia em sua formacao para lidar com a questéo, além referirem dificuldades,
insatisfacdo e ansiedade ao lidar com esse publico. Os autores ainda reforcam que
essa deficiéncia na formacao pode ser um fator dificultador na detecgéo de problemas
decorrentes associados, na prevenc¢do e no inicio do tratamento, além de substanciar
uma visdo de sociedade de exclusdo do dependente quimico, no que diz respeito aos

cuidados.

Conforme mencionamos, a Politica Nacional sobre Drogas (2005), estabelece entre
seus objetivos e diretrizes a formacéo e capacitacdo dos atores sociais envolvidos
com a tematica. Em 2010, com a criagéo do “Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas”, através do Programa Crack é possivel vencer, de 2011, que
tinha como um de seus eixos a prevencdo, fomentou-se a ocorréncia de diversos
cursos de capacitacao, dentre eles a criagéo, e posterior consolidagédo, dos Centros
Regionais de Referéncia (CRRs), junto as instituicdes publicas de ensino superior. Os
CRRs se propbem em realizar educacdo permanente dos diversos profissionais

envolvidos na questdo (rede de assisténcia a saude, assisténcia social, justica,
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educacdo, etc.), a fim de garantia a eficacia e efetividade das a¢Bes. H4 que se
ressaltar a importancia desses cursos oferecidos, diante dos desertos académicos no

trato com a tematica e dos profissionais sedentos por uma formacao.

Segundo Lima Junior et al. (2015), avaliagdes dos cursos oferecidos pelo CRRs tém
sido realizadas, e seus resultados preliminares indicam a caréncia na formacao
relacionada a articulacdo da rede de atencdo aos usuarios de drogas, diante da
multidimensionalidade do fendmeno. Para além da formacdo, observa-se uma
fragmentacao das acdes no cotidiano de praticas desses profissionais, que embora

capacitados, se deparam com relacdes e pactuacoes fragilizadas.

Até o momento, a oferta de cursos dos CRRs tem se dado através de editais, com
exigéncias minimas para as realizacées dos cursos, permitindo que cada instituicao
os realize através das mais diversas metodologias. Diante disso, vale alguns
guestionamentos: como falar de educacgéo permanente, no contexto dos CRRs, se 0
gue se observa € uma descontinuidade dos editais que provocam vacuos na
temporalidade das formacdes?; diante das mais variadas metodologias utilizadas, os
CRRs tém realmente oferecido cursos que se encaixe nos pressupostos da educacao
permanente?; sendo a formacgdo elemento fundamental da politica sobre drogas, as
formacdes oferecidas se constituem a efetivacdo da politica ou uma estratégia de

governo?.

Assim sendo, a formacdo em substancias psicoativas, mais do que capacidade
técnica, deve ser dialégica, como uma estratégia da educacdo libertadora, na
perspectiva da educacao freiriana, promovendo a criticidade, a invencdo, a
reinvencdo, a procura, construindo conhecimento, estimulando habilidades e
mudando atitudes (FREIRE, 1982; PILLON; SIQUEIRA; SILVA, 2010). Para Souza
(2015), no contato com esse universo novo, emergem as nossas dificuldades
enquanto profissionais de saude, o que implica na busca por novas formas de
assisténcia que esteja em sintonia com as expectativas das sociedades em que 0s

atores estdo inseridos.

Nesse sentido, conforme afirmam Lima Junior et al. (2015), mais do que redimensionar
politicas publicas que redirecionem dispositivos assistenciais, € imprescindivel a
constituicdo de um contingente de profissionais capazes de ressignificar suas praticas

de cuidado e sua formagéo repressora. Para além disso, ha que garantir uma



86

distribuicdo de profissionais, geografica e de servicos, que tenham recebido as
capacitacdes, de forma equéanime, assim como fortalecer os vinculos profissionais,
constituem-se um grande desafio, assim como a organizacdo de uma educacao
permanente de fato, ampliando o processo de formacgéo para atencéo e cuidado dos

usuarios.

Os profissionais que atuam nos diversos cenarios de praticas necessitam de bases
sélidas sobre politicas publicas — drogas, élcool, tabaco, etc., apresentadas
anteriormente, independente se atuem direta ou indiretamente nos cuidados de saude
mental. E, estas bases, devem ser continuadas através da educacao permanente,
pois a mesma é essencial para uma atencgdo integral ao usuario e seus familiares. Por
fim, a formacdo isolada, sem apoio e nem supervisdo, apresenta poucas
possibilidades de melhoraria nos cuidados primarios dirigidos ao individuo, familia e

comunidade em qualquer setor da sociedade.

Sendo as politicas uma expressao das acdes Estatais em direcdo aos interesses
publicos ou coletivos, podendo ser compreendidas como uma acdo ou omissao do
Estado enquanto resposta a esses interesses, sua constru¢cdo é perpassada por
embates em torno de ideias e interesses de diferentes setores da sociedade. O pano
de fundo em que ha o desenrolar dessas construcdes, desconstrucdes, embates,
interesses e preferéncias, sdo os governos (SOUZA, 2006; PINTO; VIEIRA-DA-
SILVA; BAPTISTA, 2014). Como resultado disso, muitas vezes tém-se periodos
intercalados de avancos e retrocessos, fato que é observado também no que diz
respeito as politicas sobre alcool e outras drogas, campo complexo, marcado por
interesses e preconceitos que por muitas vezes se sobressaem na elaboracao das
politicas relacionados a ele. Nado ha duvidas que no Brasil ha que se avancar na
construcdo de uma politica de drogas que considere o individuo, deixando-se
moralismos, preconceitos e interesses, e na garantia da efetividade dessas politicas.
Mais do que vontade politica, numa perspectiva macro, € necessario também vontade
politica, em nivel micro, para a ampliacdo das acdes em dire¢cdo a um objetivo comum

a todos atores envolvidos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo permitem inferir que a capacitacdo em alcool, crack e outras
drogas exerce influéncia positiva nas atitudes dos profissionais, especialmente nas
atitudes relacionadas ao trabalho e as relagdes interpessoais com pessoas com
transtornos relacionados ao uso do alcool. Isto permite dizer que os conhecimentos
adquiridos durante o processo de educacao permanente conferiram maior seguranca

para abordagem deste paciente.

As reflexdes realizadas durante o processo de educacdo permanente, além de
proporcionaram um atendimento mais qualificado, também faz com que o profissional
tenha um olhar humanizado para este publico, o que se reflete nas préaticas de

cuidado.

Dessa forma, deve-se oportunizar um canal permanente de discussdo sobre o
assunto, que ndo se limite a oferta de cursos de capacitacdo, mas que sejam inseridas
na légica dos servicos. Ainda, faz-se necessario a revisdo dos curriculos das
graduacdes a fim de que abordem a tematica com foco nas atitudes e crencas dos
alunos diante da temética alcool e drogas, em virtude do estigma social associado a

tema.

Em uma perspectiva mais ampla, para que os processos de educacdo permanente
resultem em mudancas efetivas deve encontrar um ambiente de gestao compartilhada
e horizontalizada, que permita uma reflexdo a respeito das praticas em saude e a
construcdo de um novo modelo de assisténcia. Para além, é preciso fortalecer, ampliar

e equipar a rede socioassistencial, a fim de que haja maior articulacdo de suas acoes.

A formacéo permanente em alcool e outras drogas ndo consiste no Unico caminho a
ser trilhado para uma melhoria da qualidade na assisténcia a pessoa com transtornos
relacionados ao uso de substancias. Inquestionavelmente, € um caminho necessario,
que adquire maior poténcia quando associado ao fortalecimento da rede e a

elaboracao de politicas publicas que rejeitem posturas estigmatizadoras.
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APENDICE A -TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL (TCI)

Vitoria, / / 2015.

[lm°. Sr. Prof. Vitor Buaiz )
MD. Coordenador do Centro de Estudos e Pesquisas sobre o Alcool e outras Drogas

Prezado Senhor:

Vimos através deste, solicitar a V. S& autorizacdo para realizar pesquisa intitulada
“Atitudes dos Profissionais de Hospitais Gerais frente ao Alcool, Alcoolismo e
Alcoolista” (em anexo), junto aos alunos do curso de Atualizagdo em Atencao
Integral aos usuarios de Crack e outras Drogas para profissionais de Hospitais Gerais,
ministrado pelo Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo (CRR-

ES), projeto vinculado a este Centro.

Esclarecemos que a pesquisa sera desenvolvida pela Enf2. e mestranda Camila
Barcelos Vieira do Programa de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Espirito Santo, com participacdo de aluno de iniciacdo cientifica e sob a

orientacdo da Profé. Dr2. Marluce Mechelli de Siqueira.

A pesquisa tem como objetivo, avaliar as atitudes dos profissionais de hospitais gerais
frente ao alcool, alcoolismo e alcoolista que participaram do curso Atualizacdo em
Atencdo Integral aos usuarios de Crack e outras Drogas para profissionais de
Hospitais Gerais ofertado pelo Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do
Espirito Santo (CRR-ES).

Colocamo-nos a disposicao, agradecendo a atencéo e colaboracao.

Atenciosamente,

Enf2. Camila Barcelos Vieira (mestranda)
Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva

Profa. Dra. Marluce Mechelli de Siqueira (orientadora)
Programa de Pés-Graduagédo em Saude Coletiva
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APENDICE B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Termo de Confidencialidade e Sigilo

Eu, Camila Barcelos Vieira, responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado Atitudes
dos Profissionais de Hospitais Gerais frente ao Alcool, Alcoolismo e Alcoolista,
declaro cumprir com todas as implica¢des abaixo:

Declaro:

a)

b)

f)

9)

Que o acesso aos dados registrados no banco de dados do curso de capacitacao
Atualizacdo em Atencédo Integral aos usuarios de Crack e outras Drogas para
profissionais de Hospitais Gerais, para fins da pesquisa cientifica, sera feito
somente apds aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;

Que o0 acesso aos dados serd supervisionado por uma pessoa que esteja
plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados
preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem como a
sua nao estigmatizacao;

N&o utilizar as informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro;

Que o0 pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a
confidencialidades dos dados de pesquisa;

Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade
prevista no protocolo;

Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado, os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé
os termos da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, assino este termo
para salvaguardar seus direitos.

Camila Barcelos Vieira
Fone: (27) 99938-6612

E-mail: camilabarcelosv@gmail.com

Vitéria, de de
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

Estou sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a), de uma pesquisa. Apos
ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assinarei no final deste documento, que esta em duas vias: uma delas sera
minha e a outra sera do pesquisador responsavel. Se houver dividas, poderei solicitar
0 esclarecimento prévio.

Titulo da pesquisa )
Atitudes dos Profissionais de Hospitais Gerais frente ao Alcool, Alcoolismo e
Alcoolista.

Instituicdo Proponente da Pesquisa
Programa de Pos-Graduacao em Saude Coletiva - PPGSC
Universidade Federal do Espirito Santo - UFES

Pesquisadores responsaveis
Profa. Dra. MarluceMechelli de Siqueira
Enf2. Camila Barcelos Vieira

Justificativa

O estudo justifica-se, pois as atitudes e conhecimentos dos profissionais frente as
substancias psicoativas, particularmente o alcool, desperta pouco interesse dos
pesquisadores, causando uma lacuna nessa area do conhecimento.

Objetivo

Explorar as concepcdes dos assistentes sociais que participaram do curso de
capacitacao Atualizacdo em Atencéo Integral aos usuarios de Crack e outras Drogas
para profissionais de Hospitais Gerais

Duracgéao e local

O estudo sera realizado durante o periodo pds-capacitacdo, em que responderei a
uma entrevista, com duracéo aproximada de 30 minutos, no local que for conveniente
a mim.

Direito de Recusa

Fui esclarecido(a) que minha recusa ndo trard nenhum prejuizo a instituicdo e que
tenho o direito de interromper livremente a minha participacdo ou retirar o meu
consentimento quando desejar, sem sofrer penalizagao.

Autonomia
Estou ciente que minha participacéo € livre e espontanea e que posso me recusar a
responder qualquer pergunta que achar conveniente.
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Garantia de sigilo de identidade

Fui esclarecido(a) que as informacdes obtidas tém carater confidencial, sendo
resguardada a minha privacidade e anonimato, uma vez que, ndo havera identificacdo
dos participantes e os dados serdo analisados em conjunto.

Beneficéncia

Os beneficios relacionados a pesquisa com minha participacao, sdo as contribuicdes
para melhoria das atitudes dos profissionais da rede de atencéo frente ao alcool,
alcoolismo e alcoolista.

Risco/desconforto
Estou ciente que esta pesquisa tem risco de gradacdo minima, ou seja, apenas o
inconveniente de ocupar um pouco do meu tempo.

Ressarcimento
Fui esclarecido que esta pesquisa ndo implica despesa e também que ndo ha
compensacdao financeira relacionada a minha participacéao.

Esclarecimentos de duvidas

bY

Em caso de duvidas referentes a pesquisa, poderei realizar contato com o0s
responsaveis pela pesquisa:

MarluceMechelli de Siqueira — (27) 3335.7492 — marluce.siqueira@ufes.br
Camila Barcelos Vieira — (27) 99938.6612 — camilabarcelosv@gmail.com

Caso ndo consiga poderei entrar em contato com o site do Comité de Etica em
Pesquisa - Telefone: 3335-7211 — Endereco: Av. Marechal Campos, n° 1468,
Maruipe, Vitéria-ES - www.ccs.ufes.br/cep.

Conforme Resolucdo CNS 466/2012 o TCLE emitido em duas vias, ficando uma na
posse do participante e a outra em posse do pesquisador.

Eu, , estou ciente dos
pontos abordados acima e sinto-me esclarecido (a) a respeito do estudo proposto, e
por minha livre vontade que aceito participar como sujeito e autorizo a divulgacéo dos
resultados, como dispostos nos termos citados acima.

Vitéria, de de

Participante da Pesquisa


mailto:siqueira@ufes.br
mailto:siqueira@ufes.br
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Enf2. Camila Barcelos Vieira
Mestranda em Saude coletiva

Profa. Dra. Marluce Mechelli de Siqueira
Orientadora
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APENDICE D — QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

1. Género:[ ] Feminino [ ]Masculino
2. ldade: anos
3. Estado Civil:[ ] Solteiro(a) [ ]Casado(a) [ ]Divorciado(a)

[ ]Viavo(a) [ ]Outra. Qual:

4. Nivel de Escolaridade:[ ] Ensino Médio Completo
[ ] Ensino Superior Incompleto
[ ] Ensino Superior Completo
[ ] Especializacéo
[ ] Mestrado
[ ] Doutorado

5. Profissao:

6. Tempo de atuacédo no trabalho:




115

APENDICE E — ROTEIRO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

N =

EIXO 1 - ATITUDE & CRENCAS

Quais abordagens realizadas em seu trabalho que vocé acredita que possam
recuperar os dependentes?

Qual deve ser a postura do profissional que atua com usuarios de substancias
psicoativas?

O que leva o individuo a beber? Qual o papel dos fatores sociais no abuso e na
dependéncia de substancias?

Qual o seu sentimento ao lidar com dependentes quimicos?

EIXO 2 — CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Quais fatores tornam o individuo como um potencial usuario compulsivo?

Vocé saberia indicar critérios para avaliar (ou diagnosticar) a condi¢éo de saude do
dependente?

Quais os sinais e sintomas que podem sinalizar complica¢cdes do uso de
substancias?

EIXO 3 — BOAS PRATICAS

No seu setor de trabalho, como sdo as medidas/acfes de prevencfes ao uso e
abuso de drogas?

O que vocé destaca como Boas Praticas? Cite exemplos conhecidos ou vividos por
VOCE.

Quais condutas que vocé assume no seu cotidiano de trabalho que podem auxiliar
na abordagem de usuarios abusivos de alcool ou dependentes?

EIXO 4 — CAPACITACAO

. Na sua atuacédo profissional vocé se sente preparado para lidar com usuério de

substéancias psicoativas?

Qual a sua opinido sobre a integragcdo dos processos de educacao e trabalho na
aprendizagem/formacéo dos profissionais?

Qual sua motivacdo para buscar mais conhecimento na area de saude mental/
substéancias psicoativas?

Vocé consegue identificar mudancgas praticas em seu cotidiano de trabalho apoés a
realizagdo da capacitagdo? Cite exemplosvividosporvocé.
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ANEXOS
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ANEXO 1 — QUESTIONARIO “EAFAAA”

Escala de Atitudes frente ao Alcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista
(EAFAAA)

Instrucao

O objetivo desta escala é coletar a sua opinido sobre individuos que fazem uso de
bebida alcodlica. Ndo se trata de um teste. Nao ha respostas certas ou erradas. Seu
nome nao sera revelado, de modo que néo sera possivel identificar qual opinido é a
sua.

s

Portanto, € importante que vocé responda com a sua opinido natural, sincera e
esponténea, e nao com a resposta que seria a mais correta ou a que as pessoas
esperariam que vocé dissesse.

Ou seja, sua opinido, mesmo que ela seja julgada como errada ou indesejada, certa
ou desejada, € a sua opinido e vocé tem o direito de expressa-la.

Vocé simplesmente devera expressar sua opinido sobre cada uma das afirmacdes a
seguir assinalando um “X” na coluna correspondente, de acordo com a seguinte
escala: concordo plenamente, concordo um pouco, indiferente, discordo um
pouco e discordo plenamente.

Concordo totalmente

Concordo em parte

Estou em duvida

Discordo em parte

Discordo totalmente l
A

01 | Eutenho medo de abordar o problema do alcool com
meus pacientes.

02 | Pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool
nao tém bom senso.

03 | Penso que passar por um desajuste familiar leva ao
alcoolismo.

04 | Penso que as pessoas tém o direito de beber se elas
quiserem.

05 | Eu tenho medo da agressividade de pacientes com
transtornos relacionados ao uso do alcool.
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06 | Pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool
sédo mal educadas.

07 | Pessoas timidas ou inibidas tém maior chance de
desenvolvar o alcoolismo.

08 | A bebida alcodlica € agradavel e proporciona bem-estar
ao usuario.

09 | Sinto-me frustrado quando trabalho com pacientes com
transtornos relacionados ao uso do alcool.

10 | Pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool
séo irresponsaveis.

11 | Penso que a depresséo leva ao alcoolismo.

12 | O uso da bebida alcodlica é algo normal.

13 | De todos os meus pacientes, o paciente com
transtornos relacionados ao uso do alcool é aquele que
da mais trabalho.

14 | Pacientes com transtornos relacionados ao uso do
alcool tem maior probabilidade de se tornarem violentos
contra mim.

15| O que falta na pessoa com transtornos relacionados ao
uso do alcool é forca de vontade.

16 | A bebida em qualquer quantidade vai deixar o individuo
dependente.

17 | Devo cuidar do paciente com transtornos relacionados
ao uso do alcool, mesmo que ele acredite ndo precisar
de cuidado de saude.

18 | Penso que pessoas que desenvolvem o alcoolismo sao
fracas.

19 | As questdes sociais levam o individuo a beber.

20 | Beber com moderacgao néo é prejudicial.

21 | Mesmo quando nao intoxicado o paciente com

transtornos relacionados ao uso do alcool, é
desrespeitoso com os membros da equipe.
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22 | Eu percebo que pacientes com transtornos
relacionados ao uso do &lcool ndo querem se cuidar.

23 | Predisposicoeshereditarias levam ao alcoolismo.

24 | Eu sou contra o uso de alcool em qualquer momento.

25 | Sinto raiva ao trabalhar com pacientes com transtornos
relacionados ao uso do élcool.

26 | Nao confio nas informacdes que pacientes com
transtornos relacionados ao uso do alcool relatam.

27 | Pessoas insatisfeitas abusam do alcool.

28 | Eu sou favoravel ao beber moderado.

29 | Pacientes com transtornos relacionados ao uso do
alcool nunca aceitam o que os profissionais de saude
falam sobre seus problemas com a bebida.

30 | Penso que a pessoa com transtornos relacionados ao
uso do alcool é culpada por seus problemas de saude.

31 | As pessoas que desenvolvem o alcoolismo tém baixa
auto-estima.

32 | Doses pequenas de alcool sdo capazes de causar
dependéncia.

33 | Considero o paciente com transtornos relacionados ao
uso do alcool como um caso perdido.

34 | A pessoa com transtornos relacionados ao uso do
alcool acaba sempre voltando ao servico de saude com
0 mesmo problema.

35 | As pessoas com transtornos relacionados ao uso do
alcool sdo psicologicamente abaladas.

36 | O alcool em quantidades reduzidas é benefico.

37 | Abordar o problema do alcool com pacientes com

transtornos relacionados ao uso do alcool significa
menos tempo para 0s demais pacientes.
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38

De todos os meus pacientes, o0 paciente com
transtornos relacionados ao uso do alcool é o mais
dificil de lidar.

39

As pessoas bebem para se sentirem mais sociaveis.

40

As pessoas podem beber desde de saibam se
controlar.

41

Eu prefiro trabalhar com pacientes com transtornos
relacionados ao uso do alcool a trabalhar com outros
pacientes.

42

A pessoa com transtornos relacionados ao uso do
alcool € uma pessoa dificil de relacionar-se.

43

A pessoa com transtornos relacionados ao uso do
alcool bebe porque ndo consegue enfrentar a sua
realidade.

44

Eu considero dificil estabelecer um relacionamento
terapéutico com pacientes com transtornos relacionados
ao uso do alcool.

45

Pacientes com transtornos relacionados ao uso do
alcool sdo pacientes que cooperam com seu
tratamento.

46

E preciso tomar cuidado para néo ser agredido ao
trabalhar com pacientes com transtornos relacionados
ao uso do alcool.

47

Pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool
nao levam o tratamento a sério.

48

Quando o paciente com transtornos relacionados ao
uso do alcool ndo aceita que tem problemas
relacionados ao uso do &lcool, a melhor deciséo &
desistir de ajudar.

49

Quando trabalho com pacientes com transtornos
relacionados ao uso do alcool, ndo sei como conduzir a
situacao.

50

Cuidar de pacientes com transtornos relacionados ao
uso do alcool ndo é gratificante para mim.

Fonte: Vargas, 2005.
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ANEXO 2 — AUTORIZAGCAO DO CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA w
SAUDE/UFES %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATITUDES FRENTE AQ ALCOOL, ALCOOLISMO E ALCOOLISTA: O QUE PENSAM
05 PROFISSIOMAIS?

Pesquisador: Marluce Miguel de Sigueira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 31440014.2.0000.5060

Instituigdo Proponente: Centra de Ciéncias da Salde

Patrecinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Mimero do Parecer: 732.788
Data da Relatoria: 30V07/2014

Apresentagio do Projeto:

Projeto de Mesirado.

Trata-se de um estudo exploratorio, descritive comparative de abordagem quase-experimental, cbjetivando
avaliar as atitudes dos profissicnais capacitados pelo Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do
Espirite Santo{CRR-ES).

O estudo sera realizado no Centro de Estudos & Pesquisas sobre o Alcool & outras

Drogas — CEPAD (SIQUEIRA et al, 2011a) localizado no Cenfro de  Ciéncias da

Salde (CCS) da Universidade Federal do Espirite Santo (UFES), no banco de

dados dos cursos de capacitagdo  oferecidos pelo CRR-ES (SIQUEIRA et al.,

2011k}, projeto em desenvohlimento pelo referndo Centro.

A populagio estudada sera constituida por profissionais da rede de atengdo (da

salde, da assisténcia social, do sistema judicidrio, da seguranga plblica e do

ministério pulblico) participantes dos cursos de capacitagdo, temo uma estimativa de 600

participantes.Continuagdo do Parecer: 700.048
Objetivo da Pesguisa:
Objetiva Priméario:

Awaliar as atitudes dos profissionais capacitados pelo Centro Regional de Referéncia sobre Drogas



CENTRO DE CIENCIAS DA qmpanp
SAUDE/UFES %
Eu'ﬂnua-,‘.ﬁod:\-mcrﬂ?ﬂ.?ﬂﬂ

do Espirito Santo (CRR-ES) frente ao alcool,alcoolismo e alcoclista.

Objetive Secundario:
Identificar as atitudes dos profissionais capacitados, frente ao alcool, aleoolismao & ao alcoolista;Verificar a
influéncia das variaveis sociodemograficas nas atitudes e conhecimentos dos profissionais; e Comparar as

atitudes dos profissionais capacitados durante o periodo pré & pos-capacitagio.

Awvaliagio dos Riscos e Beneficios:
o autor descreve gue:
- 05 beneficios =30 as contribuigdes para melhoria das atitudes dos profissionais da rede de atengdo
frente ao alcool, alcoolismo & alcoolista.
- O Risco & de gradagdo minima, ou seja, apenas o inconveniente de ocupar um pouco do tempo do

pariicipants

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresenta os seguintes termos:

- Folha de rosto devidamente preenchida;

- Instrumento de coleta de dados no corpo do projeto anexo

- TCLE, conforme desecrito ma F{Eﬁ.ﬂlu:;.:'m CMNES 48872012.

- Instrumentos de coleta de dades (questionaric, entrevista...) aos quais os participantes serdo
submetidos.

- Canta de autorizagio do CEPAD

Recomendagbes:
Recomendo a aprovagio do estudo.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mo constam pendéncias

Situagao do Parecer:
Aprovado
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/UFES

Confinuario do Farecer: 732,758
Mecessita Apreciagac da COMEP:
Mao

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

VITORIA, 30 de Julho de 2014
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Assinado por:
Cinthia Furst Leroy Gomes Bueloni
[(Coordenador)



