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RESUMO

O consumo mundial do alcool vem crescendo significamente nas ultimas décadas,
fenbmeno que tem contribuido para o aumento da carga de doencas em todo o
mundo. A qualificagcdo dos profissionais que lidam com a populacdo usuaria de
drogas € alvo de grande preocupacdo. Neste contexto, a criacdo de Centros
Regionais de Referéncia (CRR) para formacdo permanente é necessaria. Portanto,
este trabalho tem como objetivo identificar a percepgdo do profissional que lida
cotidianamente com esta problematica relacionada ao alcool, ao alcoolismo e ao
alcoolista antes a apdés a participacdo destes num curso de capacitacdo. Foi
realizado um estudo exploratorio, descritivo comparativo de abordagem quase-
experimental, cuja investigacdo é fundamentada na mensuracgao das atitudes de um
grupo de profissionais participantes do curso oferecido pelo Centro Regional de
Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo (CRR-ES). Foi utilizado como
instrumento a Escala de Atitudes frente ao alcool, alcoolista e alcoolismo criada e
validada por Vargas (2005), sendo aplicada no periodo pré e pdos capacitacao.
Sendo que, a amostra final foi composta por 131 participantes, sendo 53 psicologos,
51 assistentes sociais, 20 enfermeiros, 2 advogados e 6 com profissdo nao
especificada. Os profissionais tenderam a ter atitudes mais positivas em relacdo ao
alcool, alcoolismo e alcoolista apds participarem da capacitacdo. Os maiores
preditores para atitudes positivas encontrados neste estudo foram possuir
experiéncia para trabalhar com esta clientela e terem participado desta capacitacao.
Portando, comprovou-se que o nivel de conhecimento influencia diretamente nas
atitudes dos profissionais frente ao alcool, alcoolista e alcoolismo, sendo que, quanto

maior for o conhecimento maior a tendéncia de apresentar atitudes mais positivas.

Descritores: Alcoolismo; Saude Mental; Conhecimentos, atitudes e praticas de

saude.



ABSTRAT

The world consumption of alcohol has increased significantly in recent decades, a
phenomenon that has contributed to the increased burden of disease worldwide. The
qualification of the professionals who deal with the drug user population is of great
concern. In this context, the creation of Regional Centres of Reference (CRR) for
ongoing training is required. Therefore, this study aims to identify the perception of
the professional who deals daily with this problem related to alcohol, alcoholism and
alcoholics before and after their participation in a training course. An exploratory,
descriptive study of comparative quasi-experimental approach, whose research is
based on the measurement of the attitudes of a group of professional participants of
the course offered by the Regional Reference Center on Drugs of the Holy Spirit
(CRR-ES) was performed. Scale of Attitudes towards alcohol, alcoholics and
alcoholism created and validated by Vargas (2005), applied in the pre and post
training was used as a tool. And, the final sample consisted of 131 participants, 53
psychologists, 51 social workers, 20 nurses, 2 and 6 with lawyers profession not
specified. Professionals tended to have more positive attitudes towards alcohol,
alcoholism and alcoholics after participating in the training. The major predictors of
positive attitudes were found in this study have experience to work with this clientele
and have participated in this training. Porting, it was shown that the level of
knowledge directly influences the attitudes of the professional front towards alcohol,
alcoholics and alcoholism, and the greater the greater knowledge tend to have more

positive attitudes.

Keyword: Alcoholism; Mental Health ; Health Knowledge, Attitudes, Practice..



Tabela 1
Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4
Tabela 5

LISTA DE TABELA

Caracteristicas do Profissionais da Rede Socioeducativa............. 56
O trabalho e as relagbes interpessoais com pacientes com
transtornos relacionados ao uso do &lcool (Fator 1)...........cccvvvveeee. 57

Bebidas alcodlicas e seu uso (Fator 4).........cccooccvveeiiiiiiieiiiiiee i 59

A pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool (Fator 2).. 73

Os transtornos relacionados ao uso do alcool/alcoolismo (Fator 3).. 75



Grafico 1

Gréfico 2

LISTA DE GRAFICOS

Vinculo e local de residéncia dos profissionais...........ccccceeeeeeeeeeen.

Formacé&o dos profissionais da rede socioeducativa.......................



APS
CAPS
CAPSad
CCSs
CEP
CEPAD
CEPPA
CNS
COFEN
CONAD
CRAS
CREAS
CRR-ES
EAFAAA
GTI
IBGE
MTSM
oIT
OMS
PAIUAD

PEAD

PIB

PNAD
PRONASCI
SAMU
SENAD
SESA
SISNAD
SPA
SPSS

LISTA DE SIGLAS
Atencédo Primaria a Saude
Centros de Atencao Psicossocial
Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
Centro de Ciéncias da Saude
Comité de Etica em Pesquisa
Centro de Estudos e Pesquisas sobre Alcool e outras Drogas
Camara Especial de Politicas Publicas sobre o Alcool
Conferéncia Nacionais em Saude
Conselho Federal de Entorpecentes
Conselho Nacional sobre Drogas
Centros de Referéncia em Assisténcia Social
Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social
Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo
Escala de Atitudes Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista
Grupo Técnico Interministerial
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
Organizacéao Internacional do Trabalho
Organizacdo Mundial de Saude
Politica de Atenc&o Integral aos Usuérios de Alcool e outras Drogas do
Ministério da Saude
Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e
Prevencdo em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Saude
Produto Interno Bruto
Politica Nacional sobre Drogas
Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
Secretaria Estadual de Saude
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
Substéancia Psicoativa

Statistical Package for the Social Science



SUAS
SUS
TCLE
UFES
VIVA

Sistema Unico de Assisténcia Social

Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Federal do Espirito Santo
Inquérito Vigilancia de Violéncias e Acidentes



11
1.2

3.1

4.1

5.1
5.2

6.1

6.2

6.3

6.4
6.4.1
6.4.1.1
6.4.2
6.4.3

7.1
7.2
7.3

SUMARIO

INTRODUGAO. ...ttt 18
A PROBLEMATICA DO ALCOOL E DO ALCOOLISMO..........cccoo..... 18
EPIDEMIOLOGIA.......coiuioeeeeeeeeeee et en s en st en e, 20
ATITUDES E SUAS REPERCUSSOES NA ATENCAO AOS

USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS......ccceeveevirieer e, 23
A POLITICA DE SAUDE MENTAL E A EDUCACAO PERMANENTE

NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO......c.cooiviieeeeeeeeeeeee e, 26
CONTEXTUALIZANDO A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
IMIENTAL. ... oot ettt n et sttt s st e e e et e seean e, 29
ATENCAO AOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: O
CUIDADO E A FORMAGCAOQO PROFISSIONAL........coveveveeercereeeenes 33
O CENTRO REGIONAL DE REFERENCIA SOBRE DROGAS DO
ESPIRITO SANTO ... .ciiiiiieieceeceecee ettt ave e 34
(@] 2381 = 1 LV 17T 40
GERAL . ....oout ettt ettt ettt et n et et 40
ESPECIFICOS. .....oce ettt ettt sttt s e e 40
METODOLOGIA. ...ttt ettt ete e 42
TIPO DE ESTUDO. ...ttt ettt e, 42
(0 =1 7Y 2 [ TR 43
S U= 0 17RO 43
PROCEDIMENTOS. ...ttt ettt 44
Coleta de Dados 44
InStrumentos de PeSqUISA ........coooeeeeeiiiiiiieeeeeeeee e, 44
ANAlISE dOS DAUOS......ovuiiieeieieiie e 45
Bl G0 ettt ettt ettt ettt 46
RESULTADOS . ...ttt ettt ettt 47
ARTIGO L.ttt n et saeensaeen s 48
ARTIGO 2.ttt et te e saeen s 64
POLITICAS PUBLICAS E DIREITO A SAUDE: DILEMAS E

DESAFIOS DO CONSUMO DE ALCOOL.........cccoveveeeeirieeeee e 81
CONSIDERAGOES FINAIS......ooeieeeeeeeee et 96

REFERENCIAS . .. oottt 99



APENDICES ... ettt 111

APENDICE A — CARTA DE AUTORIZACAO........ccovieeeiieieeeeeeeeens 112
APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO .. ...ttt ettt e e 113
ANEXOS . oo 115

ANEXO 1 — QUESTIONARIO “EAFAAA ...



Introducdo

Fotografia: Yuri Barichivich



Atitudes dos profissionais da rede socioeducativa frente
ao dlcool, alcoolismo e alcoolista
Gongalves, W.S.; Siqueira, M.M.

1 INTRODUCAO

1.1 A PROBLEMATICA DO ALCOOL E DO ALCOOLISMO

O consumo do alcool esta presente em todas as culturas, acompanhando a propria
histéria da evolucdo da humanidade (VARGAS, 2005; FORNAZIER; SIQUEIRA,
2006). Seu consumo deve ser tdo antigo quanto a propria Humanidade, ou seja, é
consumido desde sempre, pois a fermentacéo da fruta nunca foi um grande mistério
e ja nossos antecedentes primatas conseguiam produzir leves intoxicacfes

mediante esse processo (LINO, 2006).

Ha registro de seu consumo, desde o primeiro Codigo de Leis do mundo,
denominado de Cddigo de Hamurabi da Civilizacdo Babilbnica, originado entre os
anos de 1792 e 1750 a.C., que ja mencionava as leis de comercializacdo, fabricacéao
e venda da cerveja, reforcando sua presenca e consumo em diversas fases da
histéria do homem (FORTES; CARDO, 1991; GIGLIOTTI; GUIMARAES, 2007) .

O alcool ocupava papel de destaque, pois além de estar presente na legislacao das
sociedades antigas, também estava em sua cultura, representado por meio de
deuses, como por exemplo, a Deusa babildnica da cerveja Ninkasi ou o Deus grego
do vinho Dionisio que na versdo romana € conhecido como Deus Baco (LIMA,
2008). Ha também relatos de seu uso nos textos biblicos, reafirmando sua marcante
expressividade em diversas civilizacdes (LARANJEIRA; PINSKY, 1998; CALDAS,
2002; LIMA, 2008).

Entretanto, apesar das citagcdes de seu uso habitual, encontram-se relatos sobre o
seu uso problematico entre os egipcios, por exemplo, nas inscricbes em seus
templos com cenas que demonstravam embriaguez, cerca de cinco mil anos antes
de Cristo. Hipocrates (460 a.C) também ja teria descrito a loucura provocada pelo
alcool e, na Biblia, ha relatos dos problemas de seu uso pelo epiléticos no Génesis e
no episddio em que Noé, embebeda-se com vinho, alegre pela salvacdo dos seres
vivos no diluvio (SILVEIRA; MOREIRA, 2006).
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Neste contexto, as bebidas alcdolicas vém sendo consumidas ha tempos, cada uma
com um motivo, significado ou credo distinto, 0 que confirma a sua importancia para

a historia da humanidade (VARGAS, 2005).

Com o aumento da disponibilidade, ap6s o advento da destilacdo, o consumo do
alcool passou a ser mais frequente e abusivo, consequentemente aumentando 0s
problemas decorrentes em razado deste ‘beber excessivo’, passando a ser
considerado como categoria nosologica, sendo o termo alcoolismo usado pela
primeira vez na Suécia, em 1849, pelo médico Magnus Huss, referindo-se as

consequéncias somaticas e efeitos nocivos da ingestéo crénica (VARGAS, 2005).

No século XX, nos Estados Unidos, o cientista Jellinek utiliza o termo alcoolismo -
como doenca - para indicar que o consumo de alcool pode levar a varios danos,
incluindo os fisicos, psicolégicos ou sociais. Porém, a imprecisdo do termo, levou a
OMS, em 1979, a estreitar essa diversidade do termo para ‘sindrome de
dependéncia do alcool’, considerando como um conjunto de fenémenos
comportamentais, cognitivos e fisiolégicos que podem se desenvolver, apdés 0 uso
repetido de bebida alcéolica (BRASIL, 2010). Atualmente, o alcoolismo é
compreendido, como um padrédo de uso crénico e continuado de &lcool ou ingestao
gue pode ser caracterizado pelo descontrole sobre a ingestdo (VARGAS; LUIS,
2008; BRASIL, 2010).

Mesmo com ampla aceitacdo, o consumo de alcool em excesso é considerado um
dos problemas médico-sociais graves da atualidade, pois, além de gerar altos custos
para a sociedade, gera prejuizos fisicos, psicoldgicos, acidentes — de transito e
domeésticos — invalidez e outros (NOTO; et al., 2002; MELONI; LARANJEIRA, 2004;
VARGAS; LUIS, 2008).
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1.2 EPIDEMIOLOGIA

Problemas decorrentes do uso abusivo do alcool, assim como os padrdes de
consumo, variam conforme a cultura, o tempo, o pais, as camadas sociais, 0 género,
a faixa etaria e as normas sociais vigentes (BABOR et al., 2003; MELONI;
LARANJEIRA, 2004).

O risco associado aos padrdes de consumo também é bastante variavel, sendo que
0 peso de problemas sociais e de saude recai ndo apenas sobre aqueles que bebem
excessivamente (BRASIL, 2003; MELONI; LARANJEIRA, 2004). Os maleficios
gerados pelo consumo de alcool também sdo sentidos na esfera social, pela
inexisténcia de padrbées métricos pareaveis com dados de saude, pela insuficiente
sistematizacdo internacional de dados sociais comparativos e também em face da
limitacdo das fontes de informacdo ja existentes, cuja captacdo de dados néao
permite estudos estruturados (MELONI; LARANJEIRA, 2004).

As categorias de problemas sociais relacionados ao alcool incluem: vandalismo;
desordem pulblica; problemas familiares; abuso de menores; problemas
interpessoais, financeiros, ocupacionais que nhdo o0s de saude ocupacional;
dificuldades educacionais; e custos sociais (LARANJEIRA; HINKLY, 2002; MELONI;
LARANJEIRA, 2004).

Do consumo frequente do &lcool também decorrem diversas categorias de
problemas de saude, como: baixo peso ao nascimento, cancer bucal e orofaringeo,
cancer esofagico, cancer hepatico, depressdao unipolar e outras desordens
psiquiatricas relacionadas ao consumo do alcool, epilepsia, hipertensao arterial,
isquemia miocardica, doenca cerebrovascular, diabetes, cirrose hepatica, acidentes
com veiculos e maquinas automotoras, quedas, intoxica¢des, danos autoinfligidos e
homicidios (REHN et al., 2003).

No Brasil, cerca de 10% da populacdo seja dependente do alcool, enquanto um
namero bem maior de pessoas enfrenta problemas decorrentes do consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, tais como: acidentes de transito, situacbes de
violéncia, perda de emprego, entre outros (LARANJEIRA; PINSKY, 2005). Seu

consumo encontra-se presente na maioria das ocasides sociais, fazendo que se
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“esquecga”, muitas vezes, que € uma droga, que exerce efeitos fisicos e psicologicos

sobre os individuos (LARANJEIRA; PINSKY, 2005).

O Levantamento do Padrdes de Consumo de Alcool na Populacdo Brasileira, indicou
que 40% dos homens e 18% das mulheres consomem cinco ou mais doses de
bebidas alcodlicas numa Unica ocasido, pelo menos uma vez ao ano. Este padréo,
definido como “uso pesado episddico do alcool”, indica uma associagéo positiva com
problemas de saude fisica e mental (LARANJEIRA, 2007).

Segundo o Relatério sobre a Satude no Mundo, das 20 doencas na faixa etaria de 15
a 44 anos que acarretam anos vividos com alguma incapacidade, os transtornos
relacionados ao uso de &lcool assumem o segundo lugar, com 5,5% (BRASIL,
2008).

De acordo com a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), cerca de 12% da
populacdo economicamente produtiva tem problemas com uso abusivo ou
dependéncia do alcool e, ainda segundo este mesmo estudo, o trabalhador que faz
uso ou é dependente do alcool, tem 3,6 vezes mais chances de causas acidentes de
trabalho, 2,5 vezes mais chances de faltar oito ou mais dias sem justificativa, tem
sua capacidade produtiva reduzida em 67% e queixa-se cinco vezes mais que 0S
trabalhadores ndo usuéarios (BRASIL, 2008).

Estima-se que o Brasil gaste, anualmente, 7,3% do Produto Interno Bruto (PIB) com
consequéncias de problemas relacionados ao alcool, desde o tratamento médico até
a perda da produtividade decorrente do uso (GALASSI et al., 2008).

Conforme o Global Status Report on Alcohol and Health (2011) o consumo de
bebidas alcodlicas entre 2001 e 2005 se mostrou estavel em grande parte dos
paises sul-americanos, incluindo-se o Brasil, que apresentou neste periodo um
aumento de 5,3% de consumo de alcool per capta. Porém, os episodios de consumo
pesado no Pais foram altos, mais de 30% dos homens e entre 10 e 20% nas
mulheres, sendo estes 0s percentuais mais altos entre os paises do continente
americano. Alie-se a isto, o fato de que entre 5 e 10% das mortes no Brasil sao
atribuiveis ao uso de alcool (BITTENCOURT, 2012).

De acordo com o Relatério sobre a Saude no Mundo, das 20 doencas na faixa etaria

dos 15 a 44 anos que acarretam anos vividos com alguma incapacidade, os
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transtornos relacionados ao abuso de alcool assumem o0 segundo lugar,

representando 5,5% desta incapacidade (BRASIL, 2008).

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas em quantidades potencialmente
prejudiciais, o levantamento dos Padrées de Consumo de Alcool na Populacéo
Brasileira indicou que 40% dos homens e 18% das mulheres consumiram cinco ou
mais doses de bebidas alcodlicas numa Unica ocasido, pelo menos uma vez, no
ultimo ano. Este padrao, definido como “uso pesado episédico do alcool”, mostra
associacao positiva com problemas de saude fisica e mental, bem como acidentes e
violéncia (BITTENCOURT, 2012).

No Brasil, dados do Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas
realizado em 108 cidades brasileiras, revelam que 12,3% da populagéo brasileira
sdo dependentes de alcool (CARLINI et al., 2007).
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2 ATITUDES E SUAS REPERCUSSOES NA ATENGCAO AOS USUARIOS DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

A importancia de estudar atitude reside no fato de que ela pode predizer
comportamentos (AJZEN, 2001) e demonstrar a aproximacédo e interesse social, ja
gue as pessoas tendem a se aproximar daquilo que lhes agrada e a afastar-se do
gue Ihes causa repulsa (SANTOS; NASCIMENTO-SCHULZE; WACHELKE, 2005).

Este termo pode ser conceituado como uma organizacao relativamente duradoura
de crencas acerca de um objeto ou uma situagdo que predispbfe uma pessoa a
responder de determinada forma (ROKEACH, 1969). Pode ser uma organizacéo
duradoura de crencas e cognicdes em geral, dotadas de carga afetiva, pré ou contra
um objeto social definido, que predispbe a uma acdo coerente com as cognicdes e
afetos relativos a esse objeto (RODRIGUES, 1978).

O termo também faz referéncia a certas regularidades nos sentimentos,
pensamentos e predisposi¢cdes para agir do individuo em relacdo a algum aspecto
de seu ambiente (RODRIGUES, 1978). Conceitua-se também como um sistema
duradouro de avaliacdes positivas e negativas, sentimentos emocionais e tendéncias
pré ou contra com respeito a um objeto social (KRECH et al., 1969). Esse vocébulo
pode ser considerado de varias formas, desde um tipo de reacdo, até uma tendéncia
para pensar ou agir de modo préprio em circunstancias especificas (DEUTSCH,
1999) ou definido como tendéncia psicolégica a reagir com certo grau de aprovacao
ou desaprovacédo frente a um determinado objeto, situacdo ou pessoa (BARROS;
PILLON, 2007).

Portanto, atitude designa uma disposi¢ao psicolégica adquirida e organizada a partir
da propria experiéncia, que inclina o individuo a reagir de forma especifica em
relacdo a determinadas pessoas, objetos ou situagbes (GIL, 2006). Estas sao
construidas por meio da interacdo social, produto de comparagfes, sucessivas
identificacbes e diferenciacdes, sendo passiveis de mudanca e transformacao por
meio da informacdo ou da experiéncia, ou de componentes motivacionais e
emocionais (BARBARA; SACHETTI; CREPALDI, 2005; NERI; JORGE, 2006;
MIRANDA et al., 2009).
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7

Além das conceituacdes apresentadas, € preciso ressaltar que existem duas
categorias aceitas na definicho de atitudes: concepcdes multidimensionais e
concepcbes unidimensionais. Sendo que nas concep¢des multidimensionais, as
definicbes de atitudes integram trés componentes, conforme propés Triadis (1971): o

cognitivo, o afetivo e o comportamental.

O componente cognitivo, aspecto intelectual das atitudes — também é denominado
de componente perceptual, componente informativo ou componente estereotipico —
consiste no que seu portador vé, sabe ou raciocina sobre o objeto da atitude
(HARRISON, 1975). O componente afetivo € denominado de componente emocional
ou sentimentos, relaciona-se a sentimentos de inclusdo ou aversédo da pessoa em
relacdo a um objeto de atitude. Neste caso, ndo se refere ao que a pessoa pensa
sobre o objeto, mas o que sente sobre ele. Sendo considerado o componente mais
caracteristico da atitude (WHEDALL, 1976).

O componente comportamental, ou comportamento conativo, que se refere a acao, a
prontidao para reagir frente ao estimulo atitudinal, revela uma tendéncia do individuo
a um movimento ou acéo na direcdo do objeto de atitude. Esse comportamento pode
ser verbal e ndo verbal (WHEDALL, 1976).

Existem ainda os contestadores da concepc¢do multidimensional, que assumem a
posicdo unidimensional. Para estes pesquisadores, o componente afetivo, definido
como sentimento pré ou contra determinado objeto, é o Unico caracteristico das
atitudes, em que crencas e comportamentos associados a uma atitude ndo sao
partes integrantes da mesma, sdo elementos pelos quais se pode medir a atitude

(FISHBEIN; AJZEN, 1975).

As atitudes, como vimos, ndo sao isoladas. Elas formam um conglomerado ou
sistema de atitudes presentes numa espécie de equilibrio. As atitudes interagem
entre si e aplGiam-se mutuamente, organizando-se de forma a ter reflexos na
personalidade do individuo (PILLON; LARANJEIRA; DUNN, 1998).

As atitudes sédo estimuladas, e esse estimulo deveria ser entendido como um
estimulo particular que elicia uma crenca ou conjunto de crencas genéricas sobre si

mesmo, sobre a relacdo com outro e sobre o mundo (SILVA, 2005). Assim, a atitude
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acerca de determinado objeto € a soma dos resultados de crencas especificas e

afetos direcionados a esse mesmo objeto (ROSSATO-ABEDE; ANGELO, 2002).

De acordo com Cook e Selltiz (1964), as crengas e 0s comportamentos de pessoas
ou grupos seria os indicadores pelos quais as atitudes poderiam ser mensuradas.
Entretanto, para a maioria dos estudiosos do assunto, uma atitude é uma
predisposi¢ao para responder a um objeto e ndo uma conduta afetiva em relagéo ao
mesmo. Dessa forma, a atitude mantém-se de forma persistente, o que nao significa
gue seja imutavel. Ainda que passivel de modificacéo, a alteracdo de atitudes requer
uma forte presséo (VARGAS, 2005; VADLAMUDI et al., 2008).

Dessa maneira, a definicdo do termo atitude adotado nesse trabalho € a mais
utilizada pelos profissionais que realizam planejamento de ensino em situagdes
educacionais e de treinamento para o trabalho (MAGALHAES; BORGES-ANDRADE,
2001) que refere-se a uma predisposicao para responder, de maneira consistente e
duradoura, favoravel ou desfavoravel, em relacdo a um dado objeto, evento ou
pessoa (DEUTSCH, 1999).
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3 A POLITICA DE SAUDE MENTAL E A EDUCACAO PERMANENTE NO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

A andlise da politica estadual ndo é objeto deste trabalho, contudo, considera-se
importante destacar as dimensdes politica e técnico-assistencial presentes na sua
construcdo que foram desenvolvidos na ultima década visando a efetivacdo da

politica de satude mental no Espirito Santo.

Foi no ano de 1978 que os segmentos organizados da sociedade civil brasileira
iniciaram a luta pelos direitos dos pacientes psiquiatricos, liderada pelo Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). Este movimento passou a denunciar
0 quadro de violéncia que perpassou o cotidiano dos manicémios, a mercantilizacao
da loucura e a hegemonia constituida pela rede privada de assisténcia (MELLO et
al., 2007).

A partir dai consolida-se a politica de saude mental no pais, pautada nos principios
do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Reforma Psiquiatrica, movimento este que
defendia como um de seus principios a garantia da participacdo do usuario como

sujeito ativo do processo de constituicdo do seu tratamento (GULJOR, 2003).

Esta politica ampliou sua legitimidade com a promulgacdo da lei n°® 10.216/018, ao
reafirmar o papel do Estado no desenvolvimento de uma politica de saude mental,
redirecionamento do modelo assistencial no sentido de substituir o hospital
psiquiatrico, como lugar exclusivo para atender os cidadaos, propondo a criacao de
servicos de saude mental, extra-hospitalar, de cuidado e atengdo integral
(ROSSONI, 2006).

Historicamente, o0 modelo de atenc&o em saude mental no Espirito Santo centrou-se
na hospitalizacdo em grandes hospitais psiquiatricos publicos e privados (OLIVEIRA,;
GARCIA, 2011). O Estado se insere na Luta Antimanicomial em fins da década de
1980, seguindo a proposta de municipalizacdo ditada pela gestdao federal
(ALVARENGA; GARCIA, 2009).

Porém, no Espirito Santo, a saude mental como politica publica é recente, sendo o
ano de 1995 considerado como marco politico para sua constru¢cdo, uma vez que
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houve a “[...] incorporagdo pelo Governo do Estado das diretrizes da reforma
psiquiatrica”. Neste ano redige-se uma “Proposta para uma Politica de Saude Mental
do Estado do Espirito Santo”, tornando-se, posteriormente em 2000, a “Politica

Estadual de Saude Mental” (FERREIRA, 2005).

Esta politica também esta pautada nos principios e diretrizes do SUS e da Reforma
Psiquiétrica, visando a reorientacdo do modelo assistencial, propondo a inclusado dos
usuarios na macro politica de saude, tendo como prioridades a ampliacdo de
servicos extra-hospitalares de saude mental e a reducdo das internacdes
psiquiatricas. Esses servicos devem se constituir em uma rede de atencéo
psicossocial e, portanto, integrados e articulados aos demais servicos de saude
(SANTO, 2001).

No aspecto politico, dois momentos marcaram este periodo da politica estadual de
saude mental: a constituicdo do Forum de Saude Mental, em 1999, como espaco de
articulacdo politica e de discussdo permanente entre profissionais de saude e
gestores sobre a politica de saude mental e, a realizacdo da Il Conferéncia Estadual
de Saude Mental em outubro de 2001, também um marco politico no
acompanhamento e avaliacdo da politica estadual de saude mental, sendo esta
etapa preparatéria a Conferéncia Nacional. Esta Conferéncia marcou a participacao
efetiva dos usuarios dos servicos de saude mental, profissionais e gestores de
saude do Estado tanto na etapa estadual quanto na Conferéncia Nacional
(ROSSONI, 2006).

Atualmente, no Espirito Santo, seguindo a diretriz nacional, a politica de saude
mental traz como proposta a redugcdo progressiva dos leitos psiquiatricos, a
qualificagdo dos profissionais que atuam na saude mental, a expansdo e o
fortalecimento da rede extra-hospitalar visando a reverséo do modelo
hospitalocéntrico por um modelo que priorize a inclusdo das pessoas com
transtornos mentais, através de um sistema de saude mental integrado ao sistema
de saude. A criacdo e implementacdo de tais servicos no estado tém ocorrido de
forma lenta, gradual, constante e diferenciada (ROSSONI, 2006; ALVARENGA,;
GARCIA, 2009; OLIVEIRA; GARCIA, 2011).

A politica estadual tem ampliado o acesso das pessoas com transtornos mentais a
partir da expanséo dos servigos extra-hospitalares (ALVARENGA; GARCIA, 2009).
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As Equipes de Saude Mental nas Unidades de Saude, os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), Ambulatorios e os Servicos Residenciais Terapéuticos tém se
constituido em servicos de saude mental extra-hospitalares, para atender e cuidar

das pessoas com transtornos mentais no Estado (ROSSONI, 2006).
Cabe destacar que no Espirito Santo

dos 78 municipios, 42 sdo de pequeno porte (ALVARENGA; GARCIA, 2009). A
criacdo de equipes de saude mental tem se constituido na estratégia adotada por
diversos municipios, independente da base populacional para a reorganizacdo da
saude mental no Estado, demonstrando a op¢do de organizacdo do servico pela
atencdo primaria a saude. Esta priorizacdo tem o entendimento, que a atencao
priméria é a estratégia para a reorganizacao do modelo assistencial aliada a atencéo
psicossocial como modelo que prioriza a reversdo do modelo hospitalocéntrico
(ROSSONI, 2006).

A atencdo priméria a salude e atencdo psicossocial sdo modelos que apresentam
com diretriz a reorientacdo da assisténcia a salude e compdem o campo técnico-
assistencial da politica estadual de salde mental, contribuindo e possibilitando a
construcdo de praticas e de processos de trabalho articulados a macro politica de
salde (ROSSONI, 2006).

As acdes da saude mental na atencdo basica devem ser norteadas pelos principios
do SUS e da Reforma Psiquiatrica, seguindo o modelo de organizacdo em rede, com
base territorial, atuacdo transversal com as demais politicas, com carater
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial. Portanto, essas acdes devem
promover a construcao da autonomia tanto dos usuarios como dos seus familiares e
cuidadores, além da reabilitacéo e reinsercdo social. E necessario o apoio matricial
da saude mental as equipes da atencdo basica com responsabilidade compartilhada
(CESAR; SIQUEIRA, 2012).

Articular a saude mental na atencdo bésica, tendo como porta de entrada as
Unidades Basicas de Saude e a Estratégia de Saude da Familia, € mais que apenas
cumprir uma diretriz legislativa ou politica; poder repensar novas formas de gestéao
em saude mental, redes de atencdo a saude mental, integradas, articuladas e

intersetoriais, além de dar a esses usuarios, familiares e comunidade a garantia de
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acesso, equidade, integralidade e cidadania, com uma atencdo e assisténcia

continua e assegurada (CESAR; SIQUEIRA, 2012).

Portanto, para a atencdo aos usuarios de substancias psicoativas, sdo necessarias
politicas publicas voltadas para a educacdo permanente dos profissionais da rede,
bem como a estruturacdo e fortalecimento da mesma, centrada no atendimento
comunitério, na visdo de reducao de danos, reinsercao social, na articulagdo com o0s
varios niveis de complexidade e na integralidade (SIQUEIRA et al.,, 2008;
WANDEKOKEN; SIQUEIRA, 2011).

E neste contexto que a Politica Estadual de Satde Mental tem estruturado suas
bases para a reorientacdo do modelo assistencial e tem fomentado e impulsionado
0S municipios capixabas na criacdo de servicos extra-hospitalares, de base
territorial, visando a reorientagcdo do modelo assistencial e a construcéo da rede de
saude mental (ROSSONI, 2006).

3.1 CONTEXTUALIZANDO A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE MENTAL

O termo Educacdo Permanente tem sido encontrado em diferentes contextos, entre
eles o da educacéo popular, que compartilha muitos de seus conceitos. No entanto,
engquanto a educacao popular tem seu foco na cidadania, a Educa¢do Permanente o
tem no trabalho (CECCIM; FERLA, 2008). Assim, aproximar a educacao da vida
cotidiana € fruto do reconhecimento de que o trabalho também é aprendizado
(PEREIRA, 2012).

Educacdo Permanente também pode ser entendida como busca constante do sujeito
rumo a sua autonomia capaz de determinar em qualquer ocasido sua formacéo, de

acordo com seus interesses e potencialidades (BARCIA, 1982).

No entanto, existem ainda debates relacionados as diferencas na utilizacdo dos
termos Educacdo Continuada e Educacdo Permanente (MOTTA, 2001; DAVINI,
2009).

29
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A Educacdo Continuada pode ser entendida como estratégia de capacitacao, cuja

finalidade € a atualizagcdo de conhecimentos que segue uma direcdo objetiva e

técnica do trabalho, voltada para o dominio de habilidades e competéncias,

distanciando dos problemas concretos existentes evidenciados nos servigos
(PEREIRA, 2012).

Ja a Educacdo Permanente tem sua andlise no processo de trabalho a partir da
reflexdo sobre o que esta acontecendo no servico e sobre 0 que precisa ser
transformado (RIBEIRO; MOTTA, 1996), despertando os caminhos para o
aprendizado na vida cotidiana das organizacfes, ao introduzir a problematizacéo do

fazer como fonte de intervencgéo do conhecimento (DAVINI, 2009).

Os projetos de Educacdo Permanente podem abranger varios outros projetos de
Educacdo Continuada, e ndo o inverso, pois requerem elaboracdo, desenho e
execucdo de forma intensiva, devendo ser pensados com base em uma analise

estratégica, sistematica e global pelos 6rgaos institucionais (PEREIRA, 2012).

Todavia, apesar da importancia da Educacdo Continuada, uma vez que se
concentra no desempenho de cada categoria profissional, esta tem revelado a
fragmentacao das equipes no processo de trabalho (BRASIL, 2004), em decorréncia
disso € necessario vincula-la aos projetos de Educacdo Permanente (DAVINI, 2009).

A Educacdo Permanente na area da Saude potencializou-se a partir de debates
emanados das Conferéncias Nacionais em Saude (CNS) e ganhou novos sentidos
com a implementacédo do SUS, que tomou seus principios e suas diretrizes como um
potente dispositivo para qualificar os Servigcos e Sistemas de Saude (PEREIRA,
2012).

Numa analise dos debates relacionados aos Recursos Humanos a partir das CNS,

podemos vislumbrar como o tema vem sendo tratado ao longo de sua construcao.

No Espirito Santo, conforme exposto, 0 modelo de atencdo em saude mental
sempre centrou-se na hospitalizacdo. Porém, em 1985, com a realizacdo do |
Encontro Nacional dos Coordenadores de Saude Mental da Regido Sudeste (um dos
precursores da realizacdo da | Conferéncia Nacional de Saude Mental) inicia-se uma
reflexdo no Estaco em relacdo a esse modelo de atendimento. Sendo, este debate,

intensificado no Estado com a realizacdo do Il Encontro de Coordenadores de
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Saude Mental, realizado em 1992, abrindo espaco para propostas posteriormente
apresentadas na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental (OLIVEIRA; GARCIA,

2011).

A partir de 1995, o Espirito Santo coloca-se de forma efetiva no contexto da
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica no pais. Neste ano, no Estado, havia
quatro hospitais psiquiatricos (OLIVEIRA; GARCIA, 2011).

No periodo entre 1995 e 1999 foi 0 momento que houve as maiores acdes na area
de saude mental no Estado, havendo uma elevacdo dos indices de internagéo
psiquiatrica neste periodo. Entretanto, a Coordenacdo Estadual de Saude Mental
desenvolveu um conjunto de acdes visando a reducdo nos indices de internacéo,
conseguindo uma diminuicdo do numero dessas internacdes até o ano de 2002. No
entanto, este periodo coincide com o momento da realizagdo da Il Conferéncia
Estadual em Saude Mental, onde os municipios assumem a responsabilidade do
atendimento em saude mental através da criacdo dos servicos ambulatoriais
(OLIVEIRA; GARCIA, 2011).

No Espirito Santo, seguindo a diretriz nacional, a politica de saide mental traz como
proposta a reducdo progressiva dos leitos psiquiatricos, a qualificacdo dos
profissionais que atuam na salude mental, a expanséo e o fortalecimento da rede
extra-hospitalar. Entretanto, pouco foi feito em relacdo a qualificacdo dos
profissionais no ambito da saude mental no Estado do Espirito Santo (OLIVEIRA,;
GARCIA, 2011).

O prejuizo para a rede basica de saude na atencéo a pessoa com transtorno mental
€ consideravel, pois pouco se investiu para que a rede basica acompanhasse 0s

avancgos técnico-assistenciais na area da saude mental (FIGUEREDO, 2006).

Como a constituicdo das equipes de saude mental ndo foi acompanhada de grandes
investimentos, os profissionais dessas equipes foram absorvidos sem revisao de seu
processo de formagao ou outras propostas de capacitacao profissional, sendo estas
compostas de recursos humanos insuficientes e com pouca clareza do seu papel
(FIGUEREDO, 2006).

Considerando o numero insuficiente de profissionais especializados no Estado e

distribuidos de forma dispersa, longe de serem considerados equipes de saude
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mental, a Secretaria Estadual de Saude (SESA), através do programa de saude

mental, planeja algumas ac¢bes para a implantacdo de servicos assistenciais de

saude mental, nas diferentes regiées do estado, no periodo de 1995/1996, como a

realizacdo de seminarios microrregionais, algumas capacitacdes voltadas para os

profissionais que atuavam na éarea da saude mental nos diferentes postos e areas de

atuacao (hospitalar, ambulatorial, urgéncia/emergéncia) e a implementacdo de um
Grupo de Avaliacao da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar (FERREIRA, 2005).

A partir da criacdo do Grupo de Avaliacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar, a
SESA passa a trabalhar no sentido de adequar os quatros hospitais do estado
especializados em psiquiatria para cumprir os critérios de normalizacédo
estabelecidos pelo Ministério da Saude, tais como avaliacdo das condi¢cdes de infra-
estrutura, modelo de atencdo aos usuarios, numero de profissionais
correspondentes na instituicdo e as atividades desenvolvidas na Instituicdo
(OLIVEIRA, 2009).

Como mostram alguns estudos (ROSSONI, 2006; SIQUEIRA et al.,, 2008;
WANDEKOKEN; SIQUEIRA, 2011), hd4 uma necessidade premente de se
estabelecer processos de educa¢do permanente junto a equipe de profissionais de
saude mental. A falta de um vinculo trabalhista estavel, aliada a deficiéncia de
formacdo no campo da salde mental pode interferir na qualidade da assisténcia

prestada pela equipe nos servicos de saude mental (TAVARES, 2006).

Acredita-se que a educacdo permanente dos trabalhadores da salude na area de
saude mental exige além de programas educacionais baseados em definicbes de
competéncias especificas, processos educativos mais amplos e problematizadores
gue visem o desenvolvimento de conhecimentos de carater interdisciplinar. Assim, é
preciso assegurar apoio a construcdo de sistemas integrais de educacao
permanente no ambito do proprio servico. Estes devem auxiliar no conhecimento de
estratégias inovadoras de cuidar, favorecer o intercambio de experiéncias e a

alianca entre os servicos de saude e as instituicdes académicas (TAVARES, 2006).
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4 ATENCAO AOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: O CUIDADO E
A FORMACAO PROFISSIONAL

De acordo com a Politica de Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras
Drogas do Ministério da Saude - PAIUAD (BRASIL, 2003), a assisténcia a usuarios
de substancias psicoativas (SPAs) deve ser oferecida em todos o0s niveis de
atencao, sendo que os casos de maior gravidade, como os quadros de intoxicacéo
ou abstinéncia graves e outros transtornos clinicos e psiquiatricos agudos, devem
ser acolhidos em dispositivos de saude de maior complexidade, tais como: as

emergéncias médicas e psiquiatricas e 0s hospitais gerais.

No que se refere ao atendimento dessa populacdo no ambito dos hospitais gerais,
em 2005, o governo por meio da Portaria/lGM n°® 1612, de 9 de setembro de 2005,
normatizou mecanismos de financiamento de leitos de hospital geral para usuarios
SPAs. Dessa forma, se antes da proposicdo da politica nacional para a atencao
integral a usuarios de alcool e outras drogas ja se percebia o0 aumento do niumero de
pacientes com problemas relacionados ao consumo de SPAs em unidades de
internacdo e de emergéncia de hospitais gerais. Com a implantacdo da PAIUAD
(BRASIL, 2003), esses servigos passaram a se constituir formalmente em locais
estratégicos na rede de atencdo psicossocial, para essa populacdo (VARGAS,
2010), entretanto, o numero de servicos e de profissionais de saude mental
capacitados para atender a populacdo brasileira ainda € insuficiente (PEREIRA,
2007).

No Espirito Santo os servigcos concentram-se na regido metropolitana do Estado,
apresentando a necessidade de descentralizacdo do atendimento especializado
para usuarios de SPAs, direcionando-os as regides Norte e Sul e com énfase no
atendimento ambulatorial, sendo que o tratamento a esses usuarios ainda prioriza o
atendimento hospitalar (SIQUEIRA et al., 2007).

Diante da crescente demanda de usuarios, o contato dos profissionais da saude com
essa populacdo tem aumentado. Entretanto, estes trabalhadores, apresentam falta
de conhecimentos sobre a variedade de SPAs, apresentacdes sintomaticas, geradas

pelo uso e abuso das mesmas, bem como 0s meios para identifica-las e facilitar seu



Atitudes dos profissionais da rede socioeducativa frente | 34
ao dlcool, alcoolismo e alcoolista
Gongalves, W.S.; Siqueira, M.M.
diagnostico. Muitos destes profissionais também apresentam uma visdo negativa do

paciente (SOARES; VARGAS; OLIVEIRA, 2011).

Tendo em vista a fragilidade da atenc@o que é fornecida aos usuéarios de SPAs no
Brasil e no Espirito Santo e, considerando a grande expansao do uso de drogas e de
busca por tratamento ocorrida nos ultimos anos, o governo federal criou o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, através do Decreto n°® 7.179,
de 20 de maio de 2010 (BRASIL, 2010); o qual incentivou a criacdo do Centro
Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo (CRR-ES) dentre outros no
pais, desenvolvido no Estado através de uma parceria entre a UFES/Centro de
Estudos e Pesquisas sobre Alcool e outras Drogas (CEPAD) e os municipios de
Vitoria e Vila Velha (SIQUEIRA et al., 2011,).

4.1 O CENTRO REGIONAL DE REFERENCIA SOBRE DROGAS DO ESPIRITO
SANTO

O uso indevido de substancias psicoativas (SPA) traz prejuizos consideraveis as
nacdes do mundo inteiro, ndo sao detidas por fronteiras e avangam por todos 0s
cantos da sociedade e espacos geograficos, afetando homens e mulheres de
diferentes grupos étnicos, independentemente de classe social, econémica ou idade
(BRASIL, 2001). O consumo de substéancias psicoativas no Brasil, em especial do
crack, tem sido alvo de grande preocupacéo. Tendo em vista a expressiva expansao
em varias regidbes e o aumento da prevaléncia do consumo destas substancias,
dados vém sendo publicados nos ultimos anos, como uma forma de oferecer maior
visibilidade da problematica, e assim, poder oferecer maiores subsidios a possiveis

enfrentamentos.

A expanséao do uso de SPAs, especialmente a disseminacéo do crack no pais, teve
como resposta um conjunto de agbes governamentais voltadas a ampliacdo das
acOes relacionadas a intervencdo sobre este fendbmeno. Entre estas acoes, foi
instituido, a partir da publicacdo da portaria n° 1.190 de 04 de junho de 2009, o
“Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencéo em Alcool
e outras Drogas no Sistema Unico de Salde — SUS (PEAD)” (BRASIL, 2009,). Nas
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consideracdes que justificam a instituicdo deste Plano, consta a preocupacgéo com o

atual cenario epidemiolégico que retrata a expansdo no Brasil do consumo de

algumas substancias, e a lacuna assistencial nas politicas de saude para a questao

da prevencao e tratamento dos transtornos associados ao consumo do alcool e de

outras drogas. Além disso, h& necessidade de intensificar, ampliar e diversificar as

acOes orientadas para prevencao, promoc¢do da saude, tratamento e reducdo dos

riscos e danos associados ao consumo prejudicial de substancias psicoativas e

fortalecimento e qualificacdo da rede de atencédo a saude mental existente (BRASIL,
2009,, 2009y,).

Em suas diretrizes gerais, o PEAD no Eixo 2, evidencia a necessidade de
qualificacdo da atencdo , o que inclui: formacdo, avaliagdo, monitoramento e
producdo de conhecimento, com qualificacdo das redes de saude, a ser realizada
pela ampliacdo das ofertas de capacitacdo e formacdo permanentes para 0S
profissionais que lidam com a populacdo usuaria de drogas, diretrizes tais, que sédo
reforcadas pelo Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas
instituido pelo Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010 (BRASIL, 2010), com 0s
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) , Lei 10.216, de 06 de abril de 2001,
marco legal da Reforma Psiquiatrica Brasileira, Conferéncias Nacionais de Saude
Mental e diretrizes e pressupostos das Politicas Publicas brasileira relacionadas as
SPAs: Politica Nacional de Saude Mental; Politica Nacional Sobre drogas, Politica
Nacional do Alcool e Politica de Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e outras
Drogas ( BRASIL, 2001, 2004,, 2004, 2009, 2009y).

Assim, a qualificacdo dos profissionais para o efetivo acolhimento das demandas
apresentadas pelos usuarios e para a estruturacdo das ac¢des voltadas a promoc¢ao
da saude e a prevencdo e tratamento dos problemas de saude dos usuarios de
substancias psicoativas, constitui um dos principais desafios da rede no que tange
ao atendimento em saude mental na rede publica. Estas a¢gbes devem, desde a
atencao basica, obedecer ao modelo de redes de cuidado de base territorial e ter
atuacado transversal com outras politicas especificas que busquem o
estabelecimento de vinculos e acolhimento, a capacitacdo destas equipes, em
especial dos profissionais da area da saude que atuam diretamente com 0s usuarios
do servico (BRASIL, 2003).
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Nesse contexto, foi criado em 2011 no estado do Espirito Santo, o Centro Regional
de Referéncia sobre Drogas (CRR-ES), em parceria com 0s municipios de Vitoria e
Vila Velha, o qual tem sua sede na Universidade Federal do Espirito Santo/Centro
de Estudos e Pesquisas sobre Alcool e outras Drogas (UFES/CEPAD). Esse Centro
vem contribuindo para a atencéo integral aos usuérios de crack e outras drogas, por
meio de processo de formacdo permanente e qualificagdo dos profissionais que

atuam nas redes de saude e de assisténcia social dos referidos municipios.

Considerando-se a grande expansdo do uso de drogas, é notéria a fragilidade da
atencdo que é fornecida ao usuario pelos servicos da regido metropolitana da
Grande Vitéria, assim como a pouca oferta local de cursos efetivamente
direcionados a atuacao no servico publico na area da atencdo ao uso de drogas.
Dessa forma, nos municipios capixabas de Vitoria e Vila Velha, assim como em todo
o Brasil, a grande escalada da questdo das drogas nas ultimas décadas torna
necessario, e até mesmo critico, o desenvolvimento de um processo de Formacao
Permanente dos profissionais envolvidos nessa problematica através da existéncia
de um Centro Regional de Referéncia, conforme a propositiva do Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, instituido por meio do Decreto n® 7.179 de
20 de maio de 2010 (BRASIL, 2010), que forneceu subsidio para o pronto
atendimento dessa demanda, permitindo a implantagdo de um desses centros na

regido metropolitana da capital do estado do Espirito Santo (CRR-ES).

A qualificagcdo dos profissionais que irdo lidar com os desafios que envolvem o
fenbmeno do uso das drogas é um dos grandes desafios para uma adequada
promogcdo e prevencdo do uso dessas substancias e para a atencdo aos
dependentes quimicos. Sejam os profissionais da area da Saude, Assisténcia Social,
Sistema Judiciario, do Ministério Publico e da Seguranca Publica, todos esses,
dentro de suas respectivas atribuicdes, desempenham papel vital no enfrentamento
dessa problemética, estando diretamente envolvidos com o cerne da questdo. Dessa
forma, a melhor preparacdo desses atores, com todo o aporte de conhecimento
técnico-cientifico, e o adequado direcionamento de cada um para explorar, dentro
das peculiaridades de suas fungdes, a melhor forma de levar esse aprendizado para
a pratica diaria, permite um avanc¢o do poder publico frente a problematica do crack

e outras drogas.
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E nesse sentido que o Ministério da Justica, por meio da Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas - SENAD vem promovendo cursos aos profissionais
envolvidos, como forma de garantir a eficacia e efetividade das agbes de prevengao
do uso, tratamento, reinsercdo social, reducdo de danos e repressao ao trafico de
drogas, visando o aperfeicoamento da rede de atencdo aos usuarios de crack e
outras drogas, e a melhora das estratégias do poder publico para essa problemética,
sendo esse compromisso reafirmado em 2011 com o lancamento do Programa
“Crack, & possivel vencer” (BRASIL, 2011), onde, por meio do Edital n°
002/2010/GSIPR/SENAD houve comprometimento com a manutencao e ampliacao
dos Centros Regionais de Referéncia — CRR, assim como o langamento de novos
cursos de atualizacdo e aperfeicoamento para profissionais da justica e seguranca

publica, e a ampliacdo do niumero de vagas.

Dentro desse contexto, a assisténcia em saude mental de Vitdria vem se
desenvolvendo desde 1989, mas seu crescimento efetivo ocorreu apenas a partir de
2004, enquanto que em Vila Velha a assisténcia em Saude Mental tem histéria mais
recente, tendo sido implantada na administracdo 2001-2004. Ainda hoje, esses
municipios contam com um numero restrito de servicos especializados, enquanto a
rede basica de salude € mais abrangente. Contudo, mesmo naqueles onde se
esperaria uma exigéncia no servico, ainda é muito pouco presente uma mao de obra
devidamente capacitada para o manejo dos casos relacionados ao crack e outras
drogas. Ainda na execucdo do CRR-ES em sua primeira edicdo, foi percebido pela
equipe discente que os profissionais da area de saude e psicossocial que foram
alunos nos cursos oferecidos tinham grande caréncia de informacdo e de uma
capacitacdo mais especifica na tematica, havendo ainda grande numero de

profissionais dessas areas que ainda ndo foram contemplados pelos cursos.

Somado a isto, a Regido Metropolitana da Grande Vitéria € considerada uma das
cinco regides do Pais que apresentam maiores indices de criminalidade e violéncia,
razao pela qual participam do programa “A¢des Integradas na Prevencgéao ao Uso de
Drogas e Violéncia” langado em 2009 (BRASIL, 2009.) pela SENAD e outros 6rgaos
federais. Dessa forma, tanto as estratégias de promocdo a saude quanto as de
prevencdo ao uso indevido de drogas, sdo necessérias para os profissionais da

Seguranca Publica, do Sistema Judiciario e do Ministério Publico, buscando-se
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melhorar o entendimento técnico-cientifico, e desta forma a ampliar a perspectiva

desses atores em sua atuacéo profissional.

Os municipios de Vitéria e Vila Velha integram, juntamente com os municipios de
Serra, Cariacica, Viana, Fundado e Guarapari, a Regido Metropolitana da Grande
Vitéria composta por aproximadamente 1.686.045 habitantes e considerada uma das
cinco regifes metropolitanas do Pais que apresentam altos indices de criminalidade
e violéncia, razdo pela qual participam do programa “A¢des Integradas na
Prevencao ao Uso de Drogas e Violéncia” langado em 2009 (BRASIL, 2009c) pela
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e pelo Gabinete de
Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica, em parceria com o Programa
Nacional de Seguranca Publica com Cidadania (PRONASCI), do Ministério da

Justica.

O CRR-ES tem como objetivo promover a qualificacdo e articulacdo das redes de
atencdo a usuarios de crack e outras drogas a partir da manutencdo dos CRRs
implantados por meio do Edital 002/GSIPR/SENAD para formacdo permanente dos
profissionais que atuam nas redes de atencdo integral a salde e de assisténcia
social e ampliagdo dos cursos de capacitacdo para profissionais que atuam no
Poder Judiciario, no Ministério Publico e na Seguranca Publica, junto a usuarios de

crack e outras drogas, e seus familiares.

Como vimos, para a atencdo aos usuarios de substancias psicoativas, sao
necessarias politicas publicas voltadas para a educacdo permanente dos
profissionais da rede, bem como a estruturacdo e fortalecimento da mesma,
centrada no atendimento comunitério, na visdo de reducdo de danos, reinsercao
social, na articulagdo com os varios niveis de complexidade e na integralidade
(SIQUEIRA; BARBOSA; LARANJEIRA, 2008; WANDEKOKEN; SIQUEIRA, 2011).



Objetivos

Fotografia: Yuri Barichivich
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5 OBJETIVOS:
5.1 GERAL:

Conhecer as atitudes dos profissionais antes e apds a capacitacdo oferecida pelo
Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo.

5.2 ESPECIFICOS:

e Verificar a influéncia das variaveis sociodemograficas nas atitudes dos

profissionais;
e Verificar a influéncia do conhecimento nas atitudes da populacéo em estudo e

e Comparar as atitudes dos profissionais antes e apés participarem da capacitacao.

40



Metodologia

Fotografia: Yuri Barichivich
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6 METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo exploratorio, descritivo comparativo de abordagem quase-
experimental, cuja investigacdo € fundamentada na mensuragdo das crencgas,
atitudes e conhecimentos de um grupo de profissionais participantes do curso
oferecido pelo Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo (CRR-

ES), frente ao alcool, alcoolismo e ao alcoolista.

Definiu-se o estudo como descritivo exploratério por focalizar a meta de conhecer
fatos, entender problemas e situar-se ante a realidade; partindo de hipdteses,
aprofunda-se no estudo da realidade, buscando maior conhecimento e, por meio do
levantamento de dados, aplicacdo pratica. A pesquisa exploratoria tem como
objetivo explorar aspectos de uma situacdo (POLIT; HUNGLER, 1995) e a descritiva
objetiva descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno (GIL,
1991).

O estudo descritivo exploratério € geralmente utilizado para compreender as
caracteristicas de determinado contexto e objetiva retratar a situacdo como ela
naturalmente ocorre e fornecer subsidios para o desenvolvimento de outros estudos
(DEZIN; LINCON, 1998).

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 comparacdes séo realizadas com o objetivo de verificar semelhancgas e
explicar divergéncias (MARCONI; LAKATOS, 2003).

J& a abordagem gquase-experimental assemelha-se muito aos experimentos, porque
0s estudos quase-experimentais também envolvem a manipulacdo de uma variavel
independente. No entanto, ndo possuem caracteristicas tipicas dos experimentos

verdadeiros, como a randomizacao ou a de grupo controle. Ha varios delineamentos



Atitudes dos profissionais da rede socioeducativa frente | 43
ao dlcool, alcoolismo e alcoolista
Gongalves, W.S.; Siqueira, M.M.
guase-experimentais, mas 0s dois mais comumente usados sado o delineamento
grupo de controle ndo equivalente e o delineamento tempo-série (POLIT; BECK;

HUNGLER, 2004).

6.2 CENARIO

O estudo foi realizado junto aos profissionais participantes do curso de Atualizacéo
em Crack e outras Drogas com foco em adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas oferecido pelo CRR-ES voltado para profissionais do Poder
Judiciario, Ministério Publico e entidades que atuam no atendimento/apoio a
adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas, com privacdo de
liberdade, um dos projetos em desenvolvimento (SIQUEIRA et al.,, 2011,) 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).

6.3 SUJEITOS

A populacéo estudada € constituida por profissionais do Poder Judiciario, Ministério
Publico e entidades que atuam no atendimento/apoio a adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas, com privacdo de liberdade que
participaram da capacitacéo oferecida pelo CRR-ES no ano de 2013, observando-se

0s critérios da referida capacitacao.

Foram convidados a participar do estudo todos o0s sujeitos regularmente
matriculados no curso oferecido pelo CRR-ES, ou seja, 141 profissionais, destes,
foram incluidos 131 no estudo que aceitaram participar desta pesquisa. Foram
excluidos 10 profissionais que ndo possuiram condicbes de responder ao

instrumento, no momento da aplicagdo ou ndo aceitaram participar do estudo.
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6.4 PROCEDIMENTOS

6.4.1 Coleta de Dados

Inicialmente foi enviado um oficio para a Coordenacdo do CEPAD, executor do
curso de Atualizacdo em Crack e outras Drogas com foco em adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas (Apéndice A) ministrado pela equipe técnica
do CRR-ES, solicitando a autorizacdo para a conducdo da pesquisa. Apds a
assinatura do termo, foi iniciado o processo de coleta de dados, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B),

pelos participantes do mesmo.

O instrumento foi aplicado de forma online através da pagina oficial do curso, sendo
que responderam ao questionario no momento da inscricdo do curso (primeira
aplicacdo) e, apds a realizacdo da ultima atividade durante o curso (segunda
aplicacdo). Na aplicacao do instrumento, a resposta a cada pergunta foi condicéo
obrigatéria para a pergunta subsequente, sendo impossivel prosseguir no formulario

online, sem responder a pergunta anterior.

6.4.1.1 Instrumentos de Pesquisa

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

e Fator 1: O ftrabalho e as relagbes interpessoais com pacientes com
transtornos relacionados ao uso do alcool, com 16 opc¢des de respostas;

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

e Fator 3: Os transtornos relacionados ao uso do alcool/alcoolismo, com 11
opcgoes de respostas;

o Fator 4: As bebidas alcodlicas e seu uso, com 10 op¢des de respostas.
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A EAFAAA é uma escala do tipo likert, com alternativas de um (discordo totalmente)
a cinco (concordo totalmente). O enfoque likert consiste em verificar o nivel de
concordancia do sujeito, com uma série de afirmacfes que expressam algo de

favoravel ou desfavoravel em relacédo a um objeto psicolégico (VARGAS, 2005).

O instrumento foi criado por Vargas (2005) e é especifico para medir as atitudes dos
profissionais relacionadas as questfes de alcool, de forma segura; além disso, a
EAFAAA permite avaliar atitudes de dois atributos que ndo sdo contemplados em
nenhum instrumento anterior dos que se tem conhecimento; as atitudes frente ao
relacionamento interpessoal com o paciente alcoolista e as atitudes diante das
repercussdes do alcoolismo no contexto pessoal e social. Ainda no que se refere as
vantagens do instrumento utilizado, pode-se dizer que facilita sua aplicacdo no
Brasil, pelo fato de ter sido construida em Lingua Portuguesa (VARGAS; LUIS,
2008).

6.4.2 Anélise dos Dados

Os dados do estudo foram analisados com o auxilio do programa Statistical Package
for the Social Science (SPSS 17). Utilizou-se a analise univariada para a descricdo
das variaveis quantitativas e bivariada para a associacdo das atitudes,
comportamentos e as diferentes categorias profissionais, por meio de testes

estatisticos adequados e com nivel de significancia de 5%.

Conforme orienta Vargas (2005), para a avaliagdo da escala, foram atribuidos 1 e 2
pontos as categorias de respostas desfavoraveis a questao proposta; 4 e 5 pontos,
as categorias favoraveis e 3 aos niveis intermediarios da resposta. Assim, a média
de escore elevada foi considerada indicativa de atitudes positivas, e a média de

escore baixa relacionada as atitudes negativas.
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6.4.3 Eticos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) através
da Plataforma Brasil, observando-se os dispositivos da Resolugdo N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa com Seres Humanos, sendo

autorizada sua execucao, através do parecer n°. 732.798/2014.



Resultados

Fotografia: Yuri Barichivich
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ARTIGO 1
A REDE SOCIOEDUCATIVA E O ALCOOL, ALCOOLISMO E ALCOOLISTA

Wanderson dos Santos Gongalves; Marluce Miguel de Siqueira

RESUMO

Introducdo: O consumo mundial do alcool vem crescendo significamente nas
tltimas décadas, fendbmeno que tem contribuido para o aumento da carga de
doencas em todo o mundo. A qualificacdo dos profissionais que lidam com a
populacdo usuaria de drogas é alvo de grande preocupacdo. Neste contexto, a
criacdo de Centros Regionais de Referéncia (CRR) para formacdo permanente é
necessaria. Objetivo: Portanto, este estudo busca identificar a percepcdo do
profissional que lida cotidianamente com esta problematica relacionada ao alcool, ao
alcoolismo e ao alcoolista. Metodologia: Foi realizado um estudo exploratorio,
descritivo comparativo de abordagem quase-experimental, cuja investigacdo €
fundamentada na mensuracdo das atitudes de um grupo de profissionais
participantes do curso oferecido pelo Centro Regional de Referéncia sobre Drogas
do Espirito Santo (CRR-ES). Foi utilizado como instrumento a Escala de Atitudes
frente ao alcool, alcoolista e alcoolismo criada e validada por Vargas (2005), sendo
aplicada no periodo pré e pos capacitacao. Resultados: A amostra final contou com
131 participantes, sendo 53 psicélogos, 51 assistentes sociais, 20 enfermeiros, 2
advogados e 6 com profissdo ndo especificada. Os profissionais tenderam a ter
atitudes mais positivas em relacdo ao alcool, alcoolismo e alcoolista apos
participarem da capacitagdo. Os maiores preditores para atitudes positivas
encontrados neste estudo foram possuir experiéncia para trabalhar com esta
clientela e terem participado desta capacitacdo. Conclusdo: O nivel de
conhecimento influencia diretamente nas atitudes dos profissionais frente ao frente
ao alcool, alcoolista e alcoolismo, sendo que, quanto maior for o conhecimento maior

a tendéncia de apresentar atitudes mais positivas.

Descritores: Alcoolismo; Saude Mental; Conhecimentos, atitudes e praticas de

saude.
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ABSTRACT

The world consumption of alcohol has increased significantly in recent decades, a
phenomenon that has contributed to the increased burden of disease worldwide. The
qualification of the professionals who deal with the drug user population is of great
concern. In this context, the creation of Regional Centres of Reference (CRR) for
ongoing training is required. Therefore, this study seeks to identify the perception of
the professional who deals daily with this problem related to alcohol, alcoholism and
alcoholics. An exploratory, descriptive study of comparative quasi-experimental
approach, whose research is based on the measurement of the attitudes of a group
of professional participants of the course offered by the Regional Reference Center
on Drugs of the Holy Spirit (CRR-ES) was performed. Scale of Attitudes towards
alcohol, alcoholics and alcoholism created and validated by Vargas (2005), applied in
the pre and post training was used as a tool. Results: The final sample included 131
participants, 53 psychologists, 51 social workers, 20 nurses, 2 and 6 with lawyers
profession not specified. Professionals tended to have more positive attitudes
towards alcohol, alcoholism and alcoholics after participating in the training. The
major predictors of positive attitudes were found in this study have experience to
work with this clientele and have participated in this training. Conclusion: The level of
knowledge directly influences the attitudes of the professional front towards alcohol,
alcoholics and alcoholism, and the greater the greater knowledge tend to have more

positive attitudes.

Keyword: Alcoholism; Mental Health ; Health Knowledge, Attitudes, Practice.
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1 INTRODUCAO

O uso indevido de substéncias psicoativas (SPA) traz prejuizos consideraveis as
nacdes do mundo inteiro, afetando homens e mulheres de diferentes grupos étnicos,
independentemente de classe social, econébmica ou idade (BRASIL, 2001). O
consumo abusivo de &lcool, tabaco e drogas ilicitas € prevalente em todo o0 mundo e
estdo entre os 20 maiores fatores de risco para problemas de salde identificados
pela Organizacdo Mundial de Saude (HUMENIUK; POZNYAK, 2004). Quando
somados ao uso de cannabis, cocaina, opiaceos e heroina, a prevaléncia anual

ultrapassa 200 milhdes de pessoas (WHO, 2008).

Considerando o atual cenério epidemioldgico do consumo de SPA no Brasil e a
lacuna assistencial nas politicas de salude para a questdo da prevencdo e
tratamento dos transtornos associados ao consumo do alcool e de outras drogas, 0
Governo Federal instituiu, a partir da publicacdo da portaria n° 1.190 de 04 de junho
de 2009, o “Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencéao
em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Saide — SUS (PEAD)”, um conjunto
de acdes voltadas a ampliacdo das acbes relacionadas a intervencao sobre este
fendbmeno (BRASIL, 2009).

Estas acdes devem, desde a atencéo basica, obedecer ao modelo de redes de
cuidado de base territorial e ter atuacdo transversal com outras politicas especificas
que busquem o estabelecimento de vinculos e acolhimento, a capacitacdo destas
equipes, em especial dos profissionais da area da saude que atuam diretamente

com os usuérios do servigo (BRASIL, 2003).

As capacitagOes para atuacao na prevencao em problemas relacionados a drogas
sé@o necessérias e fundamentais, pois sabidamente contribuem para a insercéo de
praticas de prevencado na prética diaria da assisténcia (NILSEN et al. 2006). Assim, a
qualificacdo dos profissionais médicos para o efetivo acolhimento das demandas
apresentadas pelos usuarios e para a estruturacdo das acdes voltadas a promocao
da saude e a prevencdo e tratamento dos problemas de saude dos usuarios de
SPA’s, constitui um dos principais desafios da rede no que tange ao atendimento em
saude mental na rede publica (BRASIL, 2003).
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2 A PROBLEMATICA DO ALCOOL

O élcool provavelmente é tdo antigo quanto a propria Humanidade, pois, desde o0s
tempos remotos, as bebidas alcodlicas vém sendo usadas em diversas culturas,
cada uma com um significado ou crenca diferente, confirmando sua importancia para
o homem (VARGAS, 2005). Assim, estima-se que o homem consome-o desde
sempre, pois a fermentacéo da fruta nunca foi um grande mistério, sendo esta capaz
de produzir leves intoxicacfes mediante esse processo. Portanto, é consenso entre
0s pesquisadores que do mesmo modo que outras substancias psicoativas, o uso do
alcool é tdo antigo quanto a existéncia das civilizacdes (LINO, 2006; SILVEIRA,
MOREIRA, 2006; OLIVEIRA, 2011).

O Pithecantropus Erectus, ou um seu ancestral, o antropoide, ja se familiarizava com
0 sabor das bebidas alcodlicas, ingerindo os sucos das frutas caidas das arvores,
fermentados por exposicdo a fermentos aerotransportados e ao calor solar. Na
natureza, para ocorrer o fendmeno da fermentacdo sdo necessarios quatro
elementos: acucar, agua, fermento e calor. Além disso, Santo Domingo ja referia o
provavel uso ocasional de alguma bebida alcodlica, o absinto, por exemplo, pelo
Homus Erectus (FORTES, 1991; OLIVEIRA, 2011).

Existem relatos em textos histéricos que descrevem o uso habitual e problemético
do alcool entre os egipcios, cerca de cinco mil anos antes de Cristo. H4 também
inscricdes nos templos egipcios que demonstram a embriaguez. Hipécrates (460
a.C), ja teria identificado e descrito a loucura provocada pelo alcool e os problemas
relacionado ao seu uso pelos epilépticos. Na Biblia, é descrito no livro do Génesis, 0
episodio em que Noé, alegre pela salvacédo dos seres vivos do dilivio, embebeda-se
com vinho (BIBLIA, 2003; SILVEIRA, MOREIRA, 2006; SOARES, 2010).

Portanto, a relacdo do homem com as drogas é conhecida desde os tempos mais
remotos, e o fato de elas estarem presentes em todas as culturas revela sua
importancia (VARGAS, 2005). A presenca continua das drogas no repertorio
humano ndo envolve somente medicina e ciéncia, mas também magia, religido,
cultura, festa e deleite (JUNIOR, 2001).
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Com o aumento da disponibilidade, apés o advento da destilacdo, o consumo do

alcool passou a ser mais frequente e abusivo, em contraste com a situacéo anterior,

em que o uso era predominantemente associado a rituais religiosos e festivos

(ROCHA, 2012). Apesar disso, somente no século XVIII o médico norte-americano

Benjamin Rush concebe essa problematica como enfermidade e, em 1849 o médico

sueco Magnus Huss, usa o termo alcoolismo pela primeira vez referindo-se as

consequéncias somaticas e os efeitos nocivos que a ingestdo cronica do alcool
proporcionava (SOARES, 2010; ROCHA, 2012).

No século XX, nos EUA, o termo alcoolismo passa a ser considerado como doenca,
indicando que o consumo do alcool pode levar a varios danos fisicos, psicolégicos
ou sociais. Entretanto, apesar de o alcoolismo ser considerado uma doenga, 0
“beber excessivo” continuou a ser percebido como um comportamento pecador e
transgressor, sendo este conceito incorporado as regras morais de diversas culturas
na época (VARGAS, 2005).

A imprecisao do termo “alcoolismo” levou a Organizagao Mundial de Saude (OMS),
em 1979, a estreitar esta diversidade para sindrome de dependéncia do &lcool,
caracterizada como um conjunto de fendbmenos comportamentais, cognitivos e
fisiolégicos que podem se desenvolver ap6és o uso repetido de bebidas alcodlicas
(BRASIL, 2006).

Atualmente, o alcoolismo é compreendido como um padrdo de uso crénico e
continuado ou ingestdo periddica de alcool caracterizada pelo descontrole sobre a
ingestao (VARGAS, 2005; BRASIL, 2006; LUCCA; VARGAS, 2006; VARGAS; LUIS,
2008; SIQUEIRA, BARBOSA, LARANJEIRA, 2008).

Apesar de sua ampla aceitagdo social, o consumo do alcool em excesso €
considerado um dos problemas médico-sociais mais graves da atualidade, pois gera
altos custos para a sociedade, o que pode ser constatados pelo estudos sobre
prejuizos fisicos, psicolégicos, elevados numeros de acidentes de transito, invalidez,
absenteismo e outros disturbios sociais a eles atribuidos (SIQUEIRA, BARBOSA,
LARANJEIRA, 2008; BITTENCOURT, 2012).
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3 O HOMEM E O ALCOOLISMO

O alcoolismo tem uma historia relativamente longa com um sentido bastante
variavel. Historicamente, até a década de 1940, o termo era empregado para
designar as consequéncias fisicas do consumo intenso e prolongado de alcool.
Outro conceito utilizado era de “uma doenga em que se destaca a perda de controle
sobre o comportamento de beber, causada por uma anormalidade biol6gica

preexistente, com uma evolugao progressiva previsivel” (OLIVEIRA, 2011).

Na década de 1950, alguns estudiosos comecaram a utilizar o termo para denominar
o consumo de alcool levando a qualquer tipo de prejuizo: fisico, psicolégico ou
social. Pela imprecisdo da palavra, a OMS tem evitado seu emprego, desde o final
da década de 1970, preferindo a formulacdo mais exata de sindrome de
dependéncia do &lcool, como um caso especifico dentre uma ampla série de
problemas relacionados ao alcool. Embora o "alcoolismo" ainda seja um termo
bastante empregado popularmente e mesmo entre profissionais de saude (JARDIM,
2004; OLIVEIRA, 2011).

Na década de 1990, a American Society for Addiction Medicine definiu "alcoolismo”
como uma doenca cronica primaria, com fatores genéticos, psicossociais e
ambientais influenciando seu desenvolvimento e manifestacdes, freqientemente
progressiva e fatal, caracterizada por um descontrole continuo ou episédico do
comportamento de beber (JARDIM, 2004).

Apesar de o alcool ser uma das poucas drogas psicotrépicas que tem seu consumo
admitido e incentivado pela sociedade, seu consumo vem aumentando nos ultimos
anos conforme dados descritos nos estudos realizados por especialistas no assunto
(OLIVEIRA, 2011).

Dados do Observatorio de Saude Mundial em relagéo a recursos para tratamento e
prevencdo do distarbio do uso de substancias, evidenciam que a carga global de
doencas atribuiveis ao &lcool e uso de drogas ilicitas atinge 5,4% da carga total de
doencas (WHO, 2013), sendo que o consumo combinado com outras substancias
tem elevado. A prevaléncia anual do uso de alcool € de 42%, que € oito vezes maior

do que a prevaléncia anual do uso de drogas ilicitas (5%). Episédios de consumo
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problemético de alcool séo oito vezes mais prevalentes do consumo probleméatico de

droga semanal (UNODC, 2012)

Portanto, faz-se necesséario conhecer a percepcdo do profissional que lida

cotidianamente com esta probleméatica sobre o alcool, o alcoolismo e o alcoolista.

Além de estudos escassos, alguns resultados apontam ainda para as concepcgoes
dos profissionais pautadas na moralidade e diante do aumento da demanda de
individuos com problemas relacionados ao alcool. Julgou-se oportuno realizar um
estudo para identificar a percepcéao do profissional que lida cotidianamente com esta

problematica relacionada ao alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista.

4 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo exploratério, descritivo comparativo de abordagem quase-
experimental, cuja investigacdo € fundamentada na mensuracdo das crencas,
atitudes e conhecimentos de um grupo de profissionais participantes do curso
oferecido pelo Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo (CRR-

ES), frente ao alcool, alcoolismo e ao alcoolista.

O estudo foi realizado junto aos profissionais participantes do curso de Atualizacao
em Crack e outras Drogas com foco em adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas oferecido pelo CRR-ES voltado para profissionais do Poder
Judiciario, Ministério Publico e entidades que atuam no atendimento/apoio a

adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas.

A populacéo estudada é constituida por profissionais do Poder Judiciario, Ministério
Puablico e entidades que atuam no atendimento/apoio a adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas, com privacdo de liberdade que

participaram da capacitacao oferecida pelo CRR-ES.

Foram convidados a participar do estudo todos o0s sujeitos regularmente
matriculados no curso oferecido pelo CRR-ES, ou seja, 141 profissionais, destes,
foram incluidos 131 no estudo que aceitaram participar desta pesquisa. Foram
excluidos 10 profissionais que ndo possuiram condicdes de responder ao

instrumento, no momento da aplicagdo ou ndo aceitaram participar do estudo.
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Utilizou-se, como instrumento de mensuracdo das atitudes a “Escala de Atitudes
Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista” (EAFAAA), composta por 50 itens,
divididos entre quatro fatores que abordam o tema sob angulos diferentes

(VARGAS, 2005).

A EAFAAA é composta de quatro fatores principais que a norteiam (VARGAS,
2005), sendo que este estudo busca analisar o Fator 01: “O trabalho e as relagdes
interpessoais com pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool, e o

Fator 04: “As bebidas alcoodlicas e seu uso”.

O instrumento foi aplicado de forma online, na pagina oficial do curso de capacitacao
e os dados do estudo foram analisados com o auxilio do programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS 17). A execucdo desde estudo estd de
acordo com a Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre
Pesquisa com Seres Humanos e foi autorizado para execucao a partir do protocolo
n. 732.798.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo (CRR-ES) oferece
cursos de capacitacao e atualizacdo regulares aos profissionais dos municipios de
Vitéria e Vila Velha, a partir de convénio com a Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), através do Centro de Estudos e Pesquisas sobre Alcool e outras

Drogas (CEPAD) e as referidas prefeituras.

O curso de Atualizacdo em Crack e outras Drogas com foco em adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas foi ofertado aos profissionais do Poder
Judiciario, Ministério Publico e entidades que atuam no atendimento/apoio a
adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas, com privacdo de
liberdade.

Considerando que o curso foi ofertado aos profissionais atuantes nos municipios de
Vitoria e Vila Velha, participaram do estudo 131 sujeitos. Destes, 53 (39,69%) eram
psicologos, 51 (38,93%) assistentes sociais, 20 (15,27%) enfermeiros, 2 (1,53%)
advogados e 6 (4,58%) possuiam outra profissdo ndo especificada. Dentre estes,
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destacam-se a participacdo dos profissionais que tém sua formacdo pautada no

conhecimento psicossocial do ser humano (psicélogos e assistentes sociais).

Considera-se importante uma participacdo mais efetiva dos profissionais de saude,

principalmente enfermeiros, para maior efetividade do tratamento e recuperacao
deste publico (SOARES, 2010).

Deste total, 59 (45,04%) sujeitos residem no municipio de Vitéria, 46 (35,11%) em
Vila Velha e 26 (19,85%) em Cariacica ou Serra. Estes foram divididos da seguinte
maneira: 88 (67,18%) trabalham no municipio de Vitoria, 20 (15,27%) no municipio
de Vila Velha e 23 (17,56%) em Cariacica ou Serra. Sendo que, 45 (34,35%)
possuem vinculo empregaticio ha menos de um ano, 70 (53,44%) de um a cinco
anos e 16 (12,21%) ha mais de cinco anos.

Tabela 1 — Caracteristicas do Profissionais da Rede Socioeducativa

Variaveis n=141 %
Profissdo

Psicélogo(a) 53 39,69
Assistente Social 51 38,93
Enfermeiro(a) 20 15,27
Advogado 2 1,53
Outros 6 4,58
Residéncia

Vitoria 59 45,04
Vila Velha 46 35,11
Cariacica e Serra 26 19,85
Vinculo

Vitéria 88 67,18
Vila Velha 20 15,27
Cariacica e Serra 23 17,56

Tempo de Servigo

<01 ano 45 34,35
De 01 a 50 anos 70 53,44
> 05 anos 16 12,21

A partir dai, observa-se maior interesse pela tematica por parte dos profissionais
atuantes no municipio de Vitoria. Sendo que as vagas foram ofertadas de forma

igualitdria para ambos os municipios e, passado o periodo de inscricdo, foram
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abertas para 0s demais municipios ndo participantes desde convénio. Este dado

pode ser explicado pelo historico do municipio de Vitoria. Primeiro, por ser o menor

municipio ao ser comparado aos demais da Grande Vitdria e, segundo, por sua

estrutura e organizacdo em relacdo aos demais municipios. A Prefeitura cumpre o

compromisso de desenvolver programas, projetos e agdes de fortalecimento dos

vinculos familiares e comunitarios, desde criancas e adolescentes, vitimas de

violéncia e maus-tratos, idosos, pessoas com deficiéncia e populacdo de rua
(VITORIA, 2014).

E interessante ressaltar o interesse dos profissionais que ja conhecem e tem
alguma experiéncia no servigo, buscando melhorar a qualidade da assisténcia
prestada. Afirmando que, quando maior experiéncia e conhecimento sobre a
tematica, as atitudes tendem a ser mais positivas frente a tematica (HEINEMANN,
RHODES, 1967).

Portanto, quanto aos sujeitos estudados, todos possuem nivel superior completo,
entretanto, ndo se sabe se o contelddo sobre dependéncia quimica era ou néo
sistematizado entre as disciplinas da matriz curricular, durante 0 momento de
formacdo dos mesmos. Mas, sabe-se que existe um déficit desde conteddo na
formacdo dos profissionais ao tratar essa tematica (SULLIVAN; HANDLEY, 1992;
LOPES; LUIS, 2005).

Tabela 2 - O trabalho e as relacdes interpessoais com pacientes com

transtornos relacionados ao uso do alcool (Fator 1)

12 22
Afirmacao aplicagao aplicacao
(%) (%)
Medo de abordar o problema do alcool ou medo da agressividade das 400 30
pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool ’ ’
O paciente com transtornos relacionados ao uso do dalcool é aquele que da
. 82,9 26,6
mais trabalho
Sentir raiva ao trabalhar com este publico 53,6 6,7
A pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool é um caso perdido 90,7 8,9

Ao iniciar a analise do Fator 1 (o trabalho e as relacdes interpessoais com pacientes
com transtornos relacionados ao uso do alcool), € interessante que 40% tinham

medo de abordar o problema do alcool ou medo da agressividade das pessoas com
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transtornos relacionados ao uso do alcool, j& na segunda esse percentual cai para
apenas 3%, isso demonstra que o0 preparo e a capacitacdo podem exercer influéncia
positiva hos conhecimentos e atitudes dos profissionais frente ao alcool, alcoolismo

e alcoolista (SOARES, 2010).

Tao relevante quanto o dado anterior, foi em relacdo a afirmagdo que dizia: “de
todos 0s meus pacientes, o paciente com transtornos relacionados ao uso do alcool
€ aquele que da mais trabalho”. Na primeira aplicagao 82,9% concordaram com a
afirmativa, ja apds a capacitacdo apenas 26,6% concordavam. Isso corrobora com
alguns estudos que afirmam que quanto mais capacitado sobre a temética, o
profissional, independente da area de atuacdo, tende a ter atitudes mais positivas
quando aos problemas relacionados ao alcool, sugerindo que, quando maior o
conhecimento, o cuidado torna-se mais humanista, entretanto, apesar de
capacitados, alguns ainda consideravam esta afirmacdo verdadeira (VAN,
GABRYNOWICZ, 1977; PINAKAHANA; HAPPELL; CARTA, 2002).

Um estudo realizado por Munro et al. (2007), afirma que o impacto do treinamento
sobre alcool e outras drogas, evidenciam que os profissionais, logo apés o
treinamento, revelam ter atitudes mais positivas. Isso pode ser comprovado neste
estudo, pois 53,6% afirmavam sentir raiva ao trabalhar com este publico durante a

primeira aplicacdo, e apds a capacitacdo este valor reduziu para 6,7%.

O instrumento utilizado neste estudo aborda uma questado relevante, que afirma que
a pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool é um caso perdido. No
primeiro momento, 90,7% concordaram com essa afirmacéo. A falta de preparo e
conhecimento sobre o alcoolismo e sua relacdo com as patologias clinicas é
compreensivel, desde que revele que estes ndo tenham tido formacdo suficiente
sobre a tematica (LUCCA; VARGAS, 2006). Considerando este dado, ap0s o
término do curso, ou seja, apos serem capacitados, apenas 8,9% continuaram tendo

uma atitude favoravel a esta afirmativa.



Atitudes dos profissionais da rede socioeducativa frente | 59
ao dlcool, alcoolismo e alcoolista
Gongalves, W.S.; Siqueira, M.M.

Tabela 3 - Bebidas alcodlicas e seu uso (Fator 4)

e 23
Afirmacgao aplicagao aplicacao
(%) (%)
As pessoas tém o direito de beber se elas quiserem 78,6 24,4
Esta é uma atitude normal 95,0 55,6
As bebidas alcodlicas, mesmo que usadas moderadamente, prejudicam a
satde 16,4 59,9

Em relacdo ao Fator 4 que aborda as bebidas alcodlicas e seu uso, 78,6%
concordaram que as pessoas tém o direito de beber se elas quiserem e que esta
seria uma atitude normal (95%) ao serem questionadas no primeiro momento.
Entretanto, apGs a participacdo no curso, essa porcentagem mudou para 24,4% e
55,6% respectivamente. Estes dados corroboram com estudo realizado por Vargas,
Labate e Junior (2006) que demostrava a predominancia de atitudes pessoais

negativas em relacdo ao alcool apos participarem de alguma capacitacao.

De acordo com o mesmo estudo anterior, verificou-se que mais da metade da
populacdo estudada considera que as bebidas alcodlicas, mesmo que usadas
moderadamente, prejudicam a salde (VARGAS; LABATE; JUNIOR, 2006). O que
pbde ser observado neste estudo, onde 16,4% concordaram com esta afirmacao na

segunda aplicacdo, sendo que na primeira apenas 59,9% tinha a mesma opinido.

Os resultados encontrados reforcam estudos realizados anteriormente, que
demonstravam que profissionais com algum conhecimento adquirido por meio de
cursos, capacitacoes, pés-graduacdo ou experiéncia profissional com essa clientela
tendem a apresentar atitudes mais positivas (HEINEMANN, RHODES, 1967).
Entretanto, como qualquer outro problema, este deve ser avaliado por qualquer
profissional, ndo apenas por profissionais capacitados, pois ha maioria das vezes,
nao precisa necessariamente de tratamento ou acompanhamento especializado a

nao ser nos quadros que de detecte a dependéncia (SOARES, 2010).
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6 CONCLUSOES

O nivel de conhecimento influencia diretamente nas atitudes dos profissionais, ou
seja, este estudo demostra que, possuir preparo para atuar com esta clientela,
independente da area de atuacdo, o conhecimento € fator determinante para

atitudes positivas.

A relacdo é proporcional ao considerar atitudes e conhecimento, ou seja, quanto

maior o conhecimento, maior sera a tendéncia das atitudes serem positivas.

Portanto, o objetivo principal desde estudo de identificar a percepc¢ao do profissional
que lida cotidianamente com esta problemética relacionada ao alcool, ao alcoolismo
e ao alcoolista foi alcancado, onde observou-se que os profissionais que foram
capacitados apresentaram atitudes mais positivas e melhor conhecimento sobre a

temética apos a capacitacdo do que no momento inicial do curso.

Portanto, considera-se a necessidade de que os demais profissionais participem
destas capacitacbes e de novos métodos que favorecam a aquisicdo de
conhecimento e a mudanca de atitudes dos profissionais frente a esta questao.
Julga-se necessario também a inclusdo desta teméatica nos cursos de graduagao ou
aumento da carga horaria sobre o tema nas disciplinas ja existentes, garantindo
carga horaria tedrico-pratica suficiente para a formacéo dos profissionais, uma vez

gue isso tem influencia direta nas suas atitudes.

Acdes como estas podem ndo se constituir como a Unica estratégia possivel para o
enfrentamento desta problematica, entretanto, representa uma das mais importantes
medidas a serem tomadas para assegurar ao profissional um olhar mais cientifico

frente a questéao.

REFERENCIAS

BIBLIA. Portugués. Biblia sagrada: Genesis 9:21. Traduc&do: Centro Biblico
Catdlico. 109. ed rev. Sdo Paulo: Ave Maria, 2003. p.149.



Atitudes dos profissionais da rede socioeducativa frente | 61
ao dlcool, alcoolismo e alcoolista
Gongalves, W.S.; Siqueira, M.M.

BITTENCOURT, M. N. Atitudes de enfermeiros frente ao alcool, ao alcoolismo e
ao alcoolista: comparativo entre enfermeiros de servicos especializados e outros
servicos de saude. 2012. 94f. Dissertacdo (Mestrado) — Departamento de
Enfermagem Materno-infantil e Psiquiatria da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacéo de Saude Mental e Coordenacéo de
Gestdo da Atencdo Béasica. Saude Mental e atencdo béasica: o vinculo e o didlogo
necessarios. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.190, de 4 de junho de 2009. Institui 0
Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevengéo em Alcool
e outras Drogas no Sistema Unico de Salde - SUS (PEAD 2009-2010) e define suas
diretrizes gerais, acdes e metas. 2009. Disponivel em:
<http://www.brasilsus.com.br/index.php?option=com_content&view=article&id=16978
>. Acesso em: 24 de abr. de 2012.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Nacional Antidrogas. Politica
Nacional Antidrogas. D.O.U. N° 165-27.08.2002. Brasilia: Presidéncia da
Republica, Gabinete de Seguranca Institucional, Secretaria Nacional Antidrogas,
2001. 22p.

BRASIL. Prevencao ao uso de alcool e outras drogas no ambiente de trabalho:
conhecer para ajudar. Ministério da Saude. Secretaria Nacional Antidrogas. Servico
Social da industria. Brasilia, 2006.

FORTES, J.R.A. Conceito e definicdo de alcoolismo. In: GATTO, B.C.F. Alcoolismo.
S&o Paulo: Savier, 1991.

HEINEMANN, E.; RHODES, R. H. How nurses view the tuberculous alcoholic
patient. Nurs. Res. v. 16, n. 4, p. 361-365, 1967.

HUMENIUK, R.; POZNYAK, V. Intervencao Breve para o Abuso de Substancias:
Guia para Uso na Atencao Primaria a Saude. Genebra: Organiza¢cdo Mundial de
Saude/OMS, 2004.

JARDIM, D. F. Debate sobre o artigo de Delma Pessanha Neves. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n.1, Feb. 2004 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2004000100004&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 16 Mai 2014.

JUNIOR. A.T. Dependéncia de Drogas. Sao Paulo: Atheneu, 2001.

LINO, T.A.L.R. Alcoolismo: da causa a doenca. 2006. Disponivel em:
<http://www.psicologia.pt/artigos/textos/TL0054.pdf>. Acesso em: 06 jun 2013.

LOPES, G.T.; LUIS, M.A.V. A formacao do enfermeiro e o fendmeno das drogas no
estado do Rio de Janeiro. Rev. Latino-Am. Enfermagem. n. 13, p. 872-879, 2005.


http://www.brasilsus.com.br/index.php?option=com_content&view=article&id=16978
http://www.brasilsus.com.br/index.php?option=com_content&view=article&id=16978

Atitudes dos profissionais da rede socioeducativa frente | 62
ao dlcool, alcoolismo e alcoolista
Gongalves, W.S.; Siqueira, M.M.

LUCCA, D.M.; VARGAS, D. As concepcoOes de enfermeiros de hospital geral frente
as questdes relacionadas ao alcool e ao alcoolismo. Enferm Brasil, v. 5, n. 5, p;
260-267, 2006.

MUNRO, A.; MUNRO, H. E.; MCFADYEN, A. Assessing the impact of training on
mental health nurses’ therapeutic attitudes and knowledge about comorbidity: a
randomized controlled trial. Int. J Nurs Stud. n. 44, v. 8, p. 1430-1438, 2007.

NILSEN, P. et al. Effectiveness of strategies to implement brief alcohol intervention in
primary healthcare. Scandinavian Journal of Primary Care, Odense, v.24, n.1, p.5-
15, 2006. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16464809>. Acesso
em: 26 de abr. de 2012.

OLIVEIRA, C. Representagdes sociais dos enfermeiros de hospital geral frente
ao paciente alcoolista e a etiologia para o alcoolismo. 2011. 83 Dissertacdo de
Mestrado (Mestrado). Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, Sao
Paulo, 2011.

OLIVEIRA, E. F. A. A politica de saude mental em municipios de pequeno porte:
entre minimas equipes e multiplos projetos. 2009. 235 Dissertacdo de Mestrado
(Mestrado). Mestrado em Politica Social, Universidade Federal do Espirito Santo,
Vitéria, 2009.

PINAKAHANA, J. HAPPELL, B. CARTA, B. Mental health professionals’ attitudes to
drugs and substance abuse. Nurs Health Sci. n. 4, v. 3, p. 57-62, 2002.

ROCHA, F. M. Validacdo da Escala de Atitudes frente ao Alcool, alcoolismo e
ao alcoolista para estudantes de enfermagem (EAFA-e). 2012. 82f. Dissertacao
(Mestrado em Cuidado em Saude) — Departamento de enfermagem materno-infantil
e psiquiatrica da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo,
2012.

SILVEIRA, D.X; MOREIRA, F.G. Panorama atual de drogas e dependéncias. Séo
Paulo: Atheneu, 2006.

SIQUEIRA, M. M.; BARBOSA, D. A.; LARANJEIRA, R. As politicas publicas
relacionadas as substancias psicoativas e o papel do Estado. Revista Enfermagem
Atual, n. 45, p. 25-29, 2008.

SOARES, J. Atitudes e conhecimentos de enfermeiros frente ao alcool,
alcoolismo e alcoolista: estudo comparativo entre dois grupos.2010. 108f.
Dissertacao (Mestrado em Cuidado em Saude) — Departamento de enfermagem
materno-infantil e psiquiatrica da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo, 2010.

SULLIVAN, E.J., HANDLEY, S.M. Alcohol and drug abuse in nurses. Ann Rev Nurs
Res. v. 10, p. 113-125, 1992.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16464809

Atitudes dos profissionais da rede socioeducativa frente | 63
ao dlcool, alcoolismo e alcoolista
Gongalves, W.S.; Siqueira, M.M.

UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME (UNODC). World Drug
Report. 2012. Disponivel em: <http://www.unodc.org/documents/data-and-
analysis/WDR2012/WDR_2012_web_small.pdf>. Acesso em: 16 Abr 2014.

VAN, B. GABRYNOWICZ, J. W. Doctors’ and nurses’ views on alcohol dependency.
Aust Nurses J. n. 7,v. 4, p. 42,45, 1977.

VARGAS, D. A construcao de uma escala de atitudes frente ao alcool, ao
alcoolismo e ao alcoolista: um estudo psicométrico. 2005. 244f. Tese (Doutorado
em Enfermagem) — Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Séao Paulo, Ribeiréo
Preto, 2005.

VARGAS, D.; LABATE, R.C.; JUNIOR, M. L. C. Alcoolistas - Tratar ou Punir:
disposicéo de enfermeiros de hospital geral. Rev Enferm UERJ. n. 11, p. 188-92,
2003;

VARGAS, D.; LUIS, M. A. V. Alcool, alcoolismo e alcoolista: concepcdes e atitudes
de enfermeiros de unidades basicas distritais de satude. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 16, n. spe, Aug. 2008 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692008000700007&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 10 Abr 2013.

VITORIA. Secretaria de assistencia social: o que fazemos. Vitdria: Prefeitura
Municipal de Vitéria, Vitéria, 2014. Disponivel em:
<http://www.vitoria.es.gov.br/semas>. Acesso em: 10 Jun 2014.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Implementation of screening and
brief interventions for substance use and substance use disorders in primary
health care. Washington, 2013. Disponivel em:
<http://www.who.int/gho/substance_abuse/prevention/screening_interventions/en/ind
ex.html>. Acesso em: 02 Fev 2014.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World Drug Report. Geneva: World Health
Organization, 2008.



Atitudes dos profissionais da rede socioeducativa frente | 64
ao dlcool, alcoolismo e alcoolista
Gongalves, W.S.; Siqueira, M.M.

ARTIGO 2

ATITUDES DOS PROFISSIONAIS DA REDE SOCIOEDUCATIVA
FRENTE AO ALCOOL, ALCOOLISMO E ALCOOLISTA

Wanderson dos Santos Gongalves; Jéssika Fialho Honério; Marluce Miguel de Siqueira

RESUMO

Introducdo: O consumo mundial do alcool vem crescendo significamente nas
Ultimas décadas, fendbmeno que tem contribuido para o aumento da carga de
doencas em todo o mundo. A qualificacdo dos profissionais que lidam com a
populacdo usuaria de drogas é alvo de grande preocupacao. Neste contexto, a
criacdo de Centros Regionais de Referéncia (CRR) para formacdo permanente é
necesséaria. Objetivo: Portanto, este estudo busca identificar a percepcdo do
profissional que lida cotidianamente com esta problematica relacionada ao alcool, ao
alcoolismo e ao alcoolista. Metodologia: Foi realizado um estudo exploratorio,
descritivo comparativo de abordagem quase-experimental, cuja investigacdo €
fundamentada na mensuracdo das atitudes de um grupo de profissionais
participantes do curso oferecido pelo Centro Regional de Referéncia sobre Drogas
do Espirito Santo (CRR-ES). Foi utilizado como instrumento a Escala de Atitudes
frente ao alcool, alcoolista e alcoolismo criada e validada por Vargas (2005), sendo
aplicada no periodo pré e p0s capacitacdo. Resultados: A amostra final contou com
131 participantes, sendo 53 psicélogos, 51 assistentes sociais, 20 enfermeiros, 2
advogados e 6 com profissdo ndo especificada. Os profissionais tenderam a ter
atitudes mais positivas em relacdo ao alcool, alcoolismo e alcoolista apos
participarem da capacitacdo. Os maiores preditores para atitudes positivas
encontrados neste estudo foram possuir experiéncia para trabalhar com esta
clientela e terem participado desta capacitacdo. Conclusdo: O nivel de
conhecimento influencia diretamente nas atitudes dos profissionais frente ao frente
ao alcool, alcoolista e alcoolismo, sendo que, quanto maior for o conhecimento maior

a tendéncia de apresentar atitudes mais positivas.

Descritores: Alcoolismo; Saude Mental; Conhecimentos, atitudes e praticas de

saude.
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ABSTRACT

The world consumption of alcohol has increased significantly in recent decades, a
phenomenon that has contributed to the increased burden of disease worldwide. The
qualification of the professionals who deal with the drug user population is of great
concern. In this context, the creation of Regional Centres of Reference (CRR) for
ongoing training is required. Therefore, this study seeks to identify the perception of
the professional who deals daily with this problem related to alcohol, alcoholism and
alcoholics. An exploratory, descriptive study of comparative quasi-experimental
approach, whose research is based on the measurement of the attitudes of a group
of professional participants of the course offered by the Regional Reference Center
on Drugs of the Holy Spirit (CRR-ES) was performed. Scale of Attitudes towards
alcohol, alcoholics and alcoholism created and validated by Vargas (2005), applied in
the pre and post training was used as a tool. Results: The final sample included 131
participants, 53 psychologists, 51 social workers, 20 nurses, 2 and 6 with lawyers
profession not specified. Professionals tended to have more positive attitudes
towards alcohol, alcoholism and alcoholics after participating in the training. The
major predictors of positive attitudes were found in this study have experience to
work with this clientele and have participated in this training. Conclusion: The level of
knowledge directly influences the attitudes of the professional front towards alcohol,
alcoholics and alcoholism, and the greater the greater knowledge tend to have more

positive attitudes.

Keyword: Alcoholism; Mental Health ; Health Knowledge, Attitudes, Practice.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, 0 consumo de alcool deu-se com a chegada dos portugueses, quando
descobriram o costume dos indios de produzir e ingerir uma bebida denomina
cauim, produzida a partir da mandioca, além do tabaco, que até entdo era
desconhecido dos portugueses e outros europeus (ANDRADE; ESPINHEIRA, 2006).

No entanto, os europeus ja consumiam o vinho e a cerveja e, portanto, logo
aprenderam a fazer a cachaca, quando descobriram um melaco que colocavam no
cocho para animais e escravos, que primordialmente denominada de “cagaca”
(ANDRADE; ESPINHEIRA, 2006).
Segundo o antropdlogo Darcy Ribeiro, o agucar, para adocar a boca dos
europeus da amargura da escravidao; a cachaca para alterar a consciéncia,
para calar as dores do corpo e da alma, para acoitar espiritos em festas,
para aticar coragem em covardes e para aplacar traiges e ilusbes. Para
tudo, na alegria e na tristeza, o brasileiro justifica o uso do élcool, da

branquinha a amarelinha, do escuro ao claro do vinho, sempre com
diminutivos (ANDRADE; ESPINHEIRA, 2006).

O uso de substancias psicoativas constitui um risco significativo para a saude e, em
todo o mundo, o uso de drogas ilicitas parece estar geralmente estavel, embora

permaneca crescente em varios paises em desenvolvimento (UNODC, 2013).

De acordo com o Relatério do Uso de Drogas Mundial aproximadamente 230
milhdes de pessoas, 0 equivalente a 5% da populacdo adulta, usou alguma droga
ilicita pelo menos uma vez no ano de 2010; consumidores probleméaticos de droga
equivalem cerca de 27 milhdes, o que representa 0,5% da populagdo mundial adulta
(UNODC, 2013).

Dados do Observatdrio de Saude Mundial em relacdo a recursos para tratamento e
prevencdo do distarbio do uso de substancias, evidenciam que a carga global de
doencas atribuiveis ao alcool e uso de drogas ilicitas atinge 5,4% da carga total de
doencas. Quanto a implementacdo de triagem e intervencdes breves para o uso de
substancias e transtornos decorrentes do uso de substancias em cuidados de saude
primérios, apenas, 9% dos paises tem a avaliacdo com exames de rotina e
intervencdes breves para uso de alcool e transtornos pelo uso na Atencédo Basica
(WHO, 2008).
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O consumo de diversas substancias estd aumentando cada vez mais em Varios

paises; sendo a combinacdo mais frequente do alcool com drogas ilegais. A

prevaléncia anual do uso de alcool é de 42%, que € oito vezes maior do que a

prevaléncia anual do uso de drogas ilicitas (5%). Episédios de consumo

problematico de alcool séo oito vezes mais prevalentes do consumo probleméatico de
droga semanal (UNODC, 2013).

Sendo um dos principais riscos para saude do mundo o uso prejudicial do alcool,
que contribui para o aparecimento de mais de 60 tipos de doencas e lesdes e, tem

como resultado aproximadamente 2,5 milhdes de mortes por ano (WHO, 2011).

Cerca de 12% dos adultos brasileiros sdo dependentes do alcool. Seu uso nocivo
tem um impacto importante na saude publica, sendo, atualmente classificado como o
terceiro principal fator de risco para doencas e incapacidade no mundo. Apenas em
2005, o consumo per capita mundial igualou 6,13 litros de alcool por pessoal com 15
anos ou mais (WHO, 2011; BRASIL, 2012).

Levantamento realizado no Brasil pela Secretaria de Vigilancia aponta que o
percentual da prevaléncia do consumo abusivo de alcool aumentou de 2006 a 2009.
Principalmente na faixa etaria de 18 a 24 anos que, em 2006 era de 18,9% em 2009
passou a ser de 23%. Outro estudo realizado durante o periodo de 2006 a 2010,
mostra que foram contabilizados 40,6 mil Obitos causados por substancias
psicoativas sendo que, o alcool aparece na primeira colocacdo entre as causas,
sendo responsavel por 85% dessas mortes (BRASIL, 2007a; BRASIL,2009; CNM,
2012).

De acordo com o 1° Levantamento Nacional sobre Padrdes de Consumo de Alcool
na Populacao Brasileira, realizado em 2006, em relagdo aos problemas decorrentes
do uso de alcool: os problemas sociais, no trabalho, familiares, fisicos, legais e com
violéncia estava em maior parte na populacdo masculina; as questdes legais
envolviam igualmente ambos 0s sexos; a maioria desses problemas estavam com
foco na regido nordeste; e, todos estavam envolvendo a classe econdbmica “E”
(BRASIL, 2007,; BRASIL, 2007},).

Em andlise das politicas publicas brasileiras aponta uma estruturacdo e
fortalecimento de uma rede de atencdo aos usuarios de substancias psicoativas
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(SPASs) e suas familias, centrada no atendimento comunitario, na visdo de reducéo
de danos, reinsercdo social, na articulacdo com os varios niveis de complexidade e
na integralidade (SIQUEIRA; BARBOSA; LARANJEIRA, 2008;

WANDEKOKEN; SIQUEIRA, 2011).

Considerando o cenario epidemiolégico do consumo do alcool no Brasil e a lacuna
assistencial nas politicas de salde para a questdo da prevencédo e tratamento dos
transtornos associados ao consumo do &lcool e de outras drogas, além, da
necessidade de intensificar, ampliar e diversificar as acGes orientadas para
prevencdo, promoc¢do da saude, tratamento e reducdo dos riscos e danos
associados e do fortalecimento e qualificacdo da rede de atencdo a saude mental
existente, o Governo Federal instituiu, a partir da publicagdo da portaria n°
1.190/2009, o “Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e
Prevencdo em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Saide — SUS (PEADY’,
um conjunto de acdes voltadas a ampliacdo das acfes relacionadas a intervencéo
sobre este fendmeno (BRASIL, 2009).

Estas acdes devem, desde a atencdo basica, obedecer ao modelo de redes de
cuidado de base territorial e ter atuacao transversal com outras politicas especificas
gue busquem o estabelecimento de vinculos e acolhimento, além da capacitacédo
destas equipes, em especial dos profissionais da area da saude que atuam

diretamente com os usuarios do servi¢co (BRASIL, 2003).

Observando ainda o cotidiano do consumo de SPAs no Brasil, identifica-se que
muitas séo as variaveis que podem influenciar a implantacdo de procedimentos de
deteccdo e intervengBes ao uso de &lcool, crack e outras drogas no contexto da
saude, onde se destacam a falta de tempo dos profissionais e sobrecarga de
trabalho, especialmente na Atencédo Primaria a Saude (APS), alta rotatividade entre
os profissionais, falta de infraestrutura (VIANNA, 2008) e a forma de organizacao
dos servicos e sistemas de satude (BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2000).

As capacitacOes para atuacdo na prevencado em problemas relacionados ao alcool e
outras drogas sao necessarias e fundamentais, pois sabidamente contribuem para a
insercdo de praticas de prevencao na pratica diaria da assisténcia (NILSEN; et al,
2006). Assim, a qualificacdo dos profissionais para o efetivo acolhimento das

demandas apresentadas e para a estruturacdo das acdes voltadas a promocéo da
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saude e a prevencao e tratamento dos problemas de saude a este publico, constitui
um dos principais desafios da rede no que tange ao atendimento em saude mental

na rede publica (BRASIL, 2003).

No Espirito Santo os servicos concentram-se na regido metropolitana do Estado,
apresentando a necessidade de descentralizacdo do atendimento especializado,
distribuindo esse servigo nas demais. Além disso, é necessario colocar énfase no
atendimento ambulatorial, visto que, muitas vezes o tratamento a esses USUArios
ainda prioriza o atendimento hospitalar (SIQUEIRA; BARBOSA; LARANJEIRA,
2008).

Diante da atual fragilidade da atencéo que € fornecida a este publico no Brasil e no
Espirito Santo e, considerando a grande expansao do consumo do alcool e outras
drogas e de busca por tratamento ocorrida nos ultimos anos, o Governo Federal
criou o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, através do
Decreto n® 7.179, de 20 de maio de 2010 (BRASIL, 2010); o qual incentivou a
criacdo do Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo (CRR-ES)
dentre outros no pais, desenvolvido no Estado através de uma parceria entre a
UFES/Centro de Estudos e Pesquisas sobre Alcool e outras Drogas (CEPAD) e os
municipios de Vitoria e Vila Velha (SIQUEIRA et al., 2011).

O CRR-ES oferece cursos voltados aos profissionais da Atencdo Béasica de Saude
(agentes comunitarios de saude, redutores de danos, agentes sociais e médicos);
profissionais das redes de saude e assisténcia social; profissionais de hospital geral
e; profissionais do Poder Judiciario, Ministério Publico e entidades que atuam no
atendimento/apoio a adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas,
com privagdo de liberdade, que visam intensificar, ampliar e diversificar as acoes
oferecidas pelos servicos no sentido da promocao da saude, da prevencdo e da
reducdo de riscos e danos associados ao consumo de crack e outras drogas,
ampliando a capacidade técnica dos profissionais para a atencdo integral aos
consumidores (SIQUEIRA et al., 2011).

Considerando as evidéncias cientificas sobre o aumento da violéncia e do consumo
do alcool, principalmente a violéncia doméstica e da mulher, além dos diversos
problemas associados, fazem-se necessarias politicas publicas brasileiras

pertinentes para a abordagem do tema. Além de uma rede de atencéo articulada e
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fortalecida que seja eficaz na prestacdo de atendimento aos usuarios e familiares

(WANDEKOKEN; SIQUEIRA, 2011; WAISELFISZ, 2012).

Esse tem sido um dos grandes problemas a serem enfrentados, pois, ndo ha
profissionais capacitados no mercado de trabalho em namero suficiente, que tenham
o perfil, competéncias e habilidades adequados para desenvolver as atribuicdes
fundamentais, em decorréncia de os projetos politico-pedagégico das graduacoes
privilegiar sobremaneira o modelo tradicional da medicina individual, baseado
fundamentalmente na clinica, centrado no individuo e no atendimento hospitalar
(AZOURY, 2003).

O presente estudo faz-se necessario, pois além das atitudes e conhecimentos dos
profissionais sobre o consumo do alcool, despertar pouco interesse dos
pesquisadores, de um modo geral, causando uma lacuna nessa area do
conhecimento e corroborando, de certa forma, com a manutencdo do “estigma e
preconceito” com o portador deste transtorno mental na sociedade (SOARES;
VARGAS; OLIVEIRA, 2011; VARGAS; SOARES, 2011). Portanto, este estudo tem
por objetivo identificar a percepcdo do profissional que lida cotidianamente com esta
problematica relacionada ao alcool, ao alcoolismo e ao alcoolista.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo comparativo de abordagem quase-
experimental, cuja investigacdo € fundamentada na mensuracdo das crencas,
atitudes e conhecimentos de um grupo de profissionais participantes do curso
oferecido pelo Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo (CRR-

ES), frente ao alcool, alcoolismo e ao alcoolista.

O estudo foi realizado junto aos profissionais participantes do curso de Atualizacao
em Crack e outras Drogas com foco em adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas oferecido pelo CRR-ES voltado para profissionais do Poder
Judiciario, Ministério Publico e entidades que atuam no atendimento/apoio a

adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas.
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A populacéo estudada é constituida por profissionais do Poder Judiciario, Ministério
Puablico e entidades que atuam no atendimento/apoio a adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas, com privacdo de liberdade que

participaram da capacitacao oferecida pelo CRR-ES.

Foram convidados a participar do estudo todos o0s sujeitos regularmente
matriculados no curso oferecido pelo CRR-ES, ou seja, 141 profissionais, destes,
foram incluidos 131 no estudo que aceitaram participar desta pesquisa. Foram
excluidos 10 profissionais que nao possuiram condicbes de responder ao

instrumento, no momento da aplicacdo ou ndo aceitaram participar do estudo.

Utilizou-se, como instrumento de mensuracdo das atitudes a “Escala de Atitudes
Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista” (EAFAAA), composta por 50 itens,
divididos entre quatro fatores que abordam o tema sob &angulos diferentes
(VARGAS, 2005).

A EAFAAA é composta de quatro fatores principais que a norteiam (VARGAS,
2005), sendo que este estudo busca analisar o Fator 02: “A pessoa com transtornos
relacionados ao uso do alcool, e o Fator 03: “Os transtornos relacionados ao uso do

alcool/ alcoolismo”.

O instrumento foi aplicado de forma online, na pagina oficial do curso de capacitacao
e o0s dados do estudo foram analisados com o auxilio do programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS 17). A execucdo desde estudo estad de
acordo com a Resolucao N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa

com Seres Humanos e foi autorizado para execuc¢ao a partir do protocolo n. 732.798.

RESULTADO E DISCUSSAO
Perfil sociodemografico dos profissionais

Estudos confirmam que o mais importante aspecto de um programa educacional em
saude é conseguir disponibilizar o aprendizado da pratica clinica para o cuidado de
qualidade (RASSOOL, RAWAF, 2007). Em acordo com isso, 0os cursos oferecidos

pelo CRR-ES visam o aprimoramento da qualidade dos servi¢cos, dessa forma,
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espera-se ampliar a capacidade técnica dos profissionais para a atencdo integral

(GOMES et al., 2012).

As concepcbes dos profissionais a cerca do uso do alcool sdo de suma importancia
para uma interacdo adequada com o consumidor, sendo necessario conhece-las e
adequa-las. Dentro desse contexto, observou-se que dentre os alunos do curso do
CRR-ES, 81,68% s&o do sexo feminino, 45,04% residem em Vitoria e 35,11% em
Vila Velha. Observou-se também que 34,35% possuem vinculo empregaticio ha
menos de um ano, 53,44% de um a cinco anos e 12,21% ha mais de cinco anos
sendo que destes, 67,18% trabalharem no municipio de Vitoria 15,27% no municipio

de Vila Velha e 17,56% em Cariacica ou Serra.

Gréfico 1 - Vinculo e local de residéncia dos profissionais

Vinculo e local de residéncia

67,18%

45,04%
35,11% H Residéncia

E Vinculo
19,85%17 s56%

15,27%

Vitéria Vila Velha Cariacica e Serra

Dentre os sujeitos, 39,69% eram formados em psicologia, 38,93% em servi¢o social,
15,27% em enfermagem, 1,53% em direito e 4,58% possuiam outra graduacdo nao

especificada.
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Grafico 2 — Formacéo dos profissionais da rede socioeducativa
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Andlise do Fator 2 - A pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool

Tabela 4 - A pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool (Fator 2)

12 22
Afirmagdo aplicagdo aplicagao
(%) (%)
Pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool ndo tém bom senso 55,0 24,4
Pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool tem maior probabilidade de 614 178
se tornarem violentos contra mim ! !
Ndo confio nas informagdes que pessoas com transtornos relacionados ao uso do 785 248
dlcool relatam ! !
Penso que a pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool é culpada por
] 45,0 20,0
seus problemas de saude
A pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool acaba sempre voltando ao 750 378
7 ’

servigo de salde com o mesmo problema

Quando analisamos o Fator 2 da EAFAAA que aborda sobre a pessoa com
transtornos relacionados ao uso do alcool, observamos, na primeira aplicacao,
atitudes negativas sobre a tematica. Pois, num primeiro momento, 55% afirmaram
gue pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool ndo tém bom senso e
gue pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool tem maior probabilidade

de se tornarem violentos contra mim (61,4%). Ao considerar a premissa de que 0
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preparo e a capacitagdo podem exercer influencia direta nos conhecimentos e
atitudes dos profissionais frente ao alcool, alcoolista e alcoolismo (SOARES, 2010),
observa-se consideravel mudanca na segunda aplicacéo, pois 75,6% passaram a
discordar da primeira afirmacédo e 82,2% da segunda, havendo, portanto, diminuicao

consideravel das atitudes negativas sobre a tematica.

Ao se analisar a confianca nas informacdes que pacientes com transtornos
relacionados ao uso do alcool relatam, 78,5%, na primeira aplicacédo, afirmaram nao
confiar nestes. Percebe-se, portanto, que neste momento, os profissionais possuiam
descrédito e pouca esperanca nos individuos. Essa concepc¢do, se permanecida,
pode levar o profissional a pouco valorizar o atendimento ao alcoolista (VARGAS;
LUIS, 2008). Entretanto, ap6s a finalizacdo da capacitacdo, apenas 24,4% dos
sujeitos continuam com a mesma opinido. A permanéncia dessa visao reducionista,
considerada uma concepcéao secular da populacdo em geral, ndo de desfaz de um
dia para o outro, pois o profissional, por mais conhecimento que possua, é
influenciado pelo meio em que vive (VARGAS; LUIS, 2008; BITTENCOURT, 2008).

Em estudo realizado por Vargas e Labate (2003), foi observado que a maioria dos
profissionais tendem a julgar o alcoolista como responséavel pela sua doenca, visto
gque a pessoa procura pela bebida. Este estudo corrobora com os dados
encontrados na primeira aplicacdo, onde 45% concordavam que a pessoa com
transtornos relacionados ao uso do alcool é culpada por seus problemas de saude e
75% pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool acaba sempre voltando
ao servico de saude com o mesmo problema. Em outro estudo, Vargas e Luis
(2008), encontraram os mesmos dados, onde 0s sujeitos estudados concordavam
gue o alcoolista tem poucas chances de recuperagéo, pois ao contrario de outros
pacientes, eles néo terdo seus problemas resolvidos e sempre retornaréo ao servico

para um novo atendimento.

Na segunda aplicacdo, entretanto, estes dados mudaram. Considerando que o
preparo e o conhecimento relacionam-se diretamente as atitudes positivas frente ao
alcoolista (WILLAING; LADELUND, 2005), 80% passaram a discordar que a pessoa
com transtornos relacionados ao uso do alcool € culpada por seus problemas de
saude e 62,2% pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool acaba sempre

voltando ao servigo de saude com o mesmo problema.
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Portanto, o fato € que o consumo indevido do alcool envolve aspectos individuais,
ambientais e familiares, e acarreta consequéncias fisicas, psiquicas e sociais tanto
para o individuo quanto para a familia e a comunidade onde ele se encontra inserido

(WANDEKOKEN; SIQUEIRA, 2011).

Concorda-se que a maneira como alguns profissionais percebem o alcoolista e
conduzem o acompanhamento dos mesmos € essencial para a qualidade e adeséo
ao tratamento e realizacdo de atividades de prevencdo, sendo as atitudes

estigmatizantes, uma barreira para o tratamento (SOARES, 2010).

Analise do Fator 3 - Os transtornos relacionados ao uso do alcool/alcoolismo

Tabela 5 - Os transtornos relacionados ao uso do alcool/alcoolismo (Fator 3)

12 22
Afirmagdo aplicagao aplicagao

(%) (%)
Penso que passar por um desajuste familiar leva ao alcoolismo 11,7 57,7
Pessoas insatisfeitas abusam do alcool 2,8 57,8
As questdes sociais levam o individuo a beber 1,4 77,7
Predisposicoes hereditarias levam ao alcoolismo 17,9 80,0
Pessoas timidas ou inibidas tém maior chance de desenvolver o alcoolismo 15 55,6
As pessoas que desenvolvem o alcoolismo tem baixa autoestima 5,7 62,3
As pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool sdo psicologicamente 15,0 73.3

abaladas

Neste sentido, é importante considerar o alcoolismo como doenca. Estudos
evidenciam que ha consenso entre os profissionais a respeito do alcoolismo
caracterizar-se como doenca (VARGAS; LABATE, 2003; VARGAS, 2005).
Entretanto, ainda existe um desconforto e embaraco ao lidar com este publico, pois

o alcoolismo ainda é visto como “moralmente” errado (SOARES, 2010).

Considerando o exposto, apenas 11,7% dos sujeitos deste estudo afirmaram que
passar por um desajuste familiar leva ao alcoolismo durante a primeira aplicacao, e

mais, 2,8% que pessoas insatisfeitas abusam do &lcool, estes valores mudam para
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57,7% e 57,8% respectivamente na segunda aplicagdo. Os mesmos dados foram

observados num estudo que foi observado que o alcoolista passaram a ter

problemas com a familia apés o uso do alcool (GURGEL, MOCHEL, FILHA, 2010).

Portanto, as atitudes negativas quanto as afirmacdes, na primeira aplicacdo, podem,

de forma geral, estar relacionadas a falta de conhecimento do profissional em
relacdo ao problema alcoolismo (BERTOLOTE; LEMOS, 1983; FIGLIE et al., 1997).

Em estudos realizados nos EUA, Austraria e Reino Unido demonstram que as
guestdes sociais e predisposi¢coes hereditarias levam o individuo a beber (ELIASON;
GERKEN, 1999; ELGUEBALY et al., 2000; HAPPELL; TAYLOR, 2001). Durante a
primeira aplicagdo, foi observado que 1,4% concordavam que as questdes sociais
influenciam na procura pela bebida alcodlica e 17,9% concordam que questes
hereditaria esta diretamente ligada ao alcoolismo. Entretanto, apds a capacitacao,
77,7% passaram a concordar na influencia social para o alcoolismo e 80% na
influencia hereditaria. Isso demonstra que o preparo e a capacitacao podem exercer
influéncia positiva nos conhecimentos e atitudes dos profissionais frente ao alcool,
alcoolismo e alcoolista (SOARES, 2010).

Ainda sobre as questdes psicossociais, durante a aplicacdo, 15% concordavam que
pessoas timidas ou inibidas, 5,7% pessoas com baixa auto-estima tém maior chance
de desenvolver o alcoolismo e 15% que pessoas com transtornos relacionados ao
uso do &lcool sdo psicologicamente abaladas. J4 apds a capacitacdo 55,6%
passaram a concordar com a primeira afirmativa, 62,3% concordaram da segunda e
73,3% com a terceira. Os resultados encontrados reforcam estudos realizados
anteriormente, que demonstravam que profissionais com algum conhecimento
adquirido por meio de cursos, capacitacdes, pos-graduacdo ou experiéncia
profissional com essa clientela tendem a apresentar atitudes mais positivas
(HEINEMANN, RHODES, 1967).

CONCLUSOES

A relacdo do conhecimento e atitudes é proporcional, ou seja, quanto maior o
conhecimento, maior serd a tendéncia das atitudes serem positivas. O conhecimento

é fator determinante nas atitudes dos profissionais, pois possuir conhecimento sobre
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a tematica é fator determinante para atitudes positivas. ou seja, este estudo
demostra que, possuir preparo para atuar com esta clientela, independente da area

de atuacéo, o conhecimento é.

Portanto, o objetivo principal desde estudo de identificar a percepcdo do profissional
que lida cotidianamente com esta problematica relacionada ao alcool, ao alcoolismo
e ao alcoolista foi alcangado, onde observou-se que os profissionais que foram
capacitados apresentaram atitudes mais positivas e melhor conhecimento sobre a

tematica apos a capacitacdo do que no momento inicial do curso.

Portanto, considera-se a necessidade de que os demais profissionais participem
destas capacitacbes e de novos meétodos que favorecam a aquisicdo de
conhecimento e a mudanca de atitudes dos profissionais frente a esta questao.
Julga-se necessario também a inclusdo desta tematica nos cursos de graduacéo ou
aumento da carga horaria sobre o tema nas disciplinas ja existentes, garantindo
carga horaria tedrico-pratica suficiente para a formacédo dos profissionais, uma vez

gue isso tem influencia direta nas suas atitudes.

REFERENCIAS

ANDRADE, T.M.; ESPINHEIRA, C.GD. A presenca das bebidas alcodlicas e
outras substancias psicoativas na cultura brasileira. Brasilia: Supera, 2006.

AZOURY, E. B. Curso basico em saude da familia: a constru¢cao de um projeto
local para requalificagéo profissional no Espirito Santo. 2003. 205f. Dissertacao
(Mestrado em Ciéncias na area de Saude Publica) - Programa de Pds-Graduacéo
em Saude Publica da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), Rio de Janeiro,
2003.

BABOR. T.F.; HIGGINS-BIDDLE, J.C. Alcohol screening and brief intervention:
dissemination strategies for medical practice and public health. Addiction. n. 95, v.
5, p. 677-686, 2000.

BERTOLOTE, J. M.; LEMOS, N. L. T. Alcoolismo: sua deteccao no Hospital Geral.
Acta Médica. n. 2, v. 1, p. 290-295, 1983.

BITTENCOURT, M. N. Atitudes de enfermeiros frente ao alcool, ao alcoolismo e
ao alcoolista: comparativo entre enfermeiros de servigos especializados e outros
servicos de saude. 2012. 94f. Dissertacdo (Mestrado) — Departamento de
Enfermagem Materno-infantil e Psiquiatria da Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo, Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, 2012.



Atitudes dos profissionais da rede socioeducativa frente | 78
ao dlcool, alcoolismo e alcoolista
Gongalves, W.S.; Siqueira, M.M.

BRASIL. | Levantamento Nacional sobre os Padrées de Consumo de Alcool na
Populacao Brasileira. Secretaria Nacional sobre Drogas. Brasilia: Gabinete de
Segurancga, 2007.

BRASIL. Instituicbes de prevencéo, tratamento e reducéo de danos ajudam a
afastar o vicio. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.190, de 4 de junho de 2009. Institui 0
Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool
e outras Drogas no Sistema Unico de Salde - SUS (PEAD 2009-2010) e define suas
diretrizes gerais, agcdes e metas. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Portaria n®. 7179, de 20 de maio de 2010. Institui o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, cria o seu Comité Gestor, e da outras
providéncias. Brasilia, 2010.

BRASIL. Saude Mental e atencdo béasica: o vinculo e o didlogo necessérios
Ministério da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

BRASIL. Vigitel Brasil 2006: Vigilancia de fatores de risco e protecado para doencas
crénicas por inquérito telefénico. Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

BRASIL. Vigitel Brasil 2009: Vigilancia de fatores de risco e protecédo para doencas
crdnicas por inquérito telefénico. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

CONFEDERACAO NACIONAL DOS MUNICIPIOS (CNM). Estudos técnicos:
Mortes causadas pelo uso de substancias psicotrépicas no Brasil. CNM: Porto
Alegre, 2012.

EL-GHEBALY, N. et al. Medical education in substance-related disordes:
components and outcome. Addiction. n. 95, v. 6, p, 949-957, 2000.

ELIASON, M. J.; GERKEN, K. C. Attitudes shown by nursing college students, staff,
and faculty towards substance abuse. Journal of Substance Use. n. 4, p. 155-163,
1999.

FIGLIE, N. B. et al. O AUDIT identifica a necessidade de intercolsulta especifica para
dependentes do alcool no hospital geral? Jornal Brasileiro de Psiquiatria. n. 48, v.
11, p. 589-193, 1997.

GOMES, A. M. A, et al. Relagdo médico-paciente: entre o desejavel e o possivel na
atencdo primaria a saude. Physis: Revista de Saude Coletiva, n. 22, v. 3, p. 1101-
1119, 2012.

GURGEL, W. B.; MOCHEL, A. G.; FILHA, F. S. S. C. O abuso do alcool como
problema politico: analise das estratégias politicas de assisténcia ao consumidor
abusivo do alcool no Brasil contemporaneo. Cad. Pesq. n. 17, v. 1, 2010.



Atitudes dos profissionais da rede socioeducativa frente | 79
ao dlcool, alcoolismo e alcoolista
Gongalves, W.S.; Siqueira, M.M.

HAPPELL, B.; TAYLOR, C. Negative attitudes toward clients with drug and alcohol
related problems: finding the elusive solution. Aust N Z J Ment Health Nurs, n. 10,
v. 2, p. 87-96, 2001.

HEINEMANN, E.; RHODES, R. H. How nurses view the tuberculous alcoholic
patient. Nurs. Res. v. 16, n. 4, p. 361-365, 1967.

NILSEN, P. et al. Effectiveness of strategies to implement brief alcohol intervention in
primary healthcare. Scandinavian Journal of Primary Care, n. 24, v. 1, p. 5-15,
2006.

RASSOOL, G.K.; RAWAF, S. Educational intervention of undergraduate nursing
students” confidence skills with alcohol and drug misusers. Nurse education today.
Edinburgh, n. 28, v. 3, p. 284-292, 2008.

SIQUEIRA, M. M.; BARBOSA, D. A.; LARANJEIRA, R. As politicas publicas
relacionadas as substancias psicoativas e o papel do Estado. Revista Enfermagem
Atual, n. 45, p. 25-29, 2008.

SIQUEIRA, M. M.; et al. Centro Regional de Referéncia para Educacao
Permanente sobre Substancias Psicoativas para a Rede de Atencao a Saude
da Grande Vitdria. Vitéria: SENAD-UFES, 2011.50p.

SOARES, J. Atitudes e conhecimentos de enfermeiros frente ao alcool,
alcoolismo e alcoolista: estudo comparativo entre dois grupos.2010. 108f.
Dissertacdo (Mestrado em Cuidado em Saude) — Departamento de enfermagem
materno-infantil e psiquiatrica da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo, 2010.

SOARES, J.; VARGAS, D.; OLIVEIRA, M. A. F. Atitudes e conhecimentos de
profissionais de saude diante do alcool, alcoolismo e do alcoolista: levantamento da
producao cientifica nos ultimos 50 anos. SMAD, Rev. Eletronica Saude Mental
Alcool Drog. (Ed. port.), Ribeirdo Preto, v. 7, n. 1, abr. 2011 . Disponivel em:
<http://www.revistasusp.sibi.usp.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
69762011000100008&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 06 Nov. 2012.

UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME (UNODC). World Drug
Report. 2012. Disponivel em: <http://www.unodc.org/documents/data-and-
analysis/WDR2012/WDR_2012_web_small.pdf>. Acesso em: 16 Abr 2014.

VARGAS, D. A construcdo de uma escala de atitudes frente ao alcool, ao
alcoolismo e ao alcoolista: um estudo psicométrico. 2005. 244f. Tese (Doutorado
em Enfermagem) — Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo
Preto, 2005.

VARGAS, D.; LABATE, R.C.; JUNIOR, M. L. C. Alcoolistas - Tratar ou Punir:
disposicéo de enfermeiros de hospital geral. Rev Enferm UERJ. n. 11, p. 188-92,
2003.



Atitudes dos profissionais da rede socioeducativa frente | 80
ao dlcool, alcoolismo e alcoolista
Gongalves, W.S.; Siqueira, M.M.

VARGAS, D.; LUIS, M. A. V. Alcool, alcoolismo e alcoolista: concepcdes e atitudes
de enfermeiros de unidades basicas distritais de saude. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 16, n. spe, Aug. 2008 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692008000700007&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 10 Abr 2013.

VARGAS, D.; SOARES, J. Atitudes de enfermeiros frente ao alcoolismo: revisdo da
literatura. Cogitare Enferm., Curitiba, v. 16, n. 2, Abr/Jun. 2011. Disponivel em:
<http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs-2.2.4/index.php/cogitare/article/viewFile/17619/14218>.
Acesso em: 06 Nov. 2012.

VIANNA, V.P.T. Efic4cia de uma sessdao de intervencado breve nareducao do
uso de alcool e problemas relacionados. 94f. Tese (Doutorado em Psicobiologia)
— Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de S&o Paulo, Sao Paulo,
2008.

WAISELFISZ, J. J. Mapa da Violéncia 2012: A Cor dos Homicidios no Brasil. Rio de
Janeiro: CEBELA, FLACSO; Brasilia: SEPPIR/PR, 2012.

WANDEKOKEN, K.D. ; SIQUEIRA, M.M. . Discursos Politicos e a Rede de Atencdo
aos Usuarios de Substancias Psicoativas. Saude em Debate, v. 35, p. 105-112,
2011.

WILLAING, I.; LADELUND, S. Nurse counseling of patients with na overconsumption
of alcohol. J Nurs Scholarsh. n. 37, v.1, p. 30-35, 2005.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Implementation of screening and
brief interventions for substance use and substance use disorders in primary
health care. Washington, 2013. Disponivel em:
<http://www.who.int/gho/substance_abuse/prevention/screening_interventions/en/ind
ex.html>. Acesso em: 02 Fev 2014.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). World Drug Report. Geneva: World
Health Organization, 2008.



Atitudes dos profissionais da rede socioeducativa frente | 81
ao dlcool, alcoolismo e alcoolista
Gongalves, W.S.; Siqueira, M.M.

Capitulo do Livro:
Sindrome de dependéncia alcodlica: da teoria a pratica do cuidar, 2013
POLITICAS PUBLICAS E DIREITO A SAUDE:
DILEMAS E DESAFIOS DO CONSUMO DE ALCOOL

Wanderson dos Santos Gongalves; Marluce Miguel de Siqueira

1 INTRODUCAO

O élcool é uma substancia psicoativa que pode ser encontrada em diversas bebidas
fermentadas (por ex. cerveja, vinho) e destiladas (por ex. cachaca, vodca,), bebidas
vendidas e consumidas sem restricdes, sob estimulo da midia impressa, falada e
com aceitacdo de toda a sociedade. Infelizmente, ndo estdo informados nos roétulos
dessas garrafas e nas pecas de publicidade os maleficios associados ao seu
consumo - acidentes de transito, trabalho, violéncia urbana e doméstica, doencas
cronicas, dependéncia, etc. Segundo Edinilsa Ramos de Souza (2013),
pesquisadora do Centro Latino-Americano de Estudos de Violéncia e Saude

(Claves/Ensp/Fiocruz), “...0 alcool ndo é percebido no imaginario social como uma

droga”.

Ha tolerancia com o consumo de alcool no Pais, uma postura de aceitacdo, uma
naturalizacdo do beber, incorporado a nossa cultura. Metade da populacao brasileira
consome bebidas alcodlicas com alguma frequéncia, sem que tenha percepcao clara

de que alcool também é uma droga: “...ele esta no limiar entre droga, alimento e
combustivel da alegria”, observa o antropdlogo Mauricio Fiore, pesquisador do

Nucleo de Estudos Interdisciplinares sobre Psicoativos (NEIP).

Somado a isto, cerca de 4% das mortes no mundo sdo atribuidas a bebidas
alcodlicas, superando as causadas por HIV/AIDS, violéncia e tuberculose, de acordo
com o Relatério Global sobre Alcool e Satde da Organiza¢do Mundial da Salde
(OMS, 2011). A OMS enfatiza que “o uso do alcool continua recebendo pouca
atencdo em termos de politicas publicas, incluindo as politicas de saude”, apesar de
ser o terceiro maior fator de risco para doencas e invalidez do mundo — em paises

em desenvolvimento, é o maior risco.
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O uso cronico da bebida alcodlica pode causar diretamente 60 (sessenta) tipos de
doencas e lesbes dentre elas, destacam-se: cirrose, pancreatite, canceres de colon,
reto, mama, laringe, figado, eséfago, boca e faringe, transtornos mentais, epilepsia,
hipertenséo, diabetes, ma formacao de feto e outras 200 (duzentas) indiretamente,
como por exemplo, é fator de risco para a transmissdo de HIV/AIDS e tuberculose;
além de estar associada a problemas sociais como os homicidios, agressoes,

negligéncia contra criancas, acidentes de transito, faltas ao trabalho.

O &lcool também é um grande desafio para o Sistema Unico de Saude (SUS) nos
servicos de emergéncia - 16,3% dos atendimentos por acidentes e violéncias em
servigos publicos de urgéncia e emergéncia sdo pessoas embriagadas, segundo o
Inquérito Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) que ouviu 47 mil pessoas em
71 hospitais de todas as capitais e do Distrito Federal (Ministério da Saude, 2011). O
estudo aponta que 49% dos atendidos por terem sofrido agressdo haviam bebido
(maioria homens entre 20 e 39 anos), 36,5% com lesao autoprovocada e 21,2% em

decorréncia de acidente no transito.

Enfim, assistimos um equivoco em termos de politicas publicas no Brasil, com o
estabelecimento de prioridade para o combate ao crack, enquanto se permite a
propaganda de outra droga — o alcool. A politica publica, especialmente a do “alcool”
deveria seguir o bem-sucedido exemplo do “tabaco”, que teve como efeito a
diminuicdo significativa de fumantes no Pais, a partir do aumento de precos e da
proibicdo de propaganda, dentre outras medidas. Ou seja, as politicas de publicas
no Brasil sdo praticamente inexistentes e as poucas leis que existem para regular

a industria ndo sao bem aplicadas.

2 POLITICA NACIONAL SOBRE DROGAS

No Brasil, a elaboragdo da Constituicdo de 1988, destacou a saude como uma das
condicbes essenciais a uma vida digna sendo, portanto, um direito humano
fundamental. Com isso, a nossa Politica de Saude foi formulada com a finalidade de
viabilizar o direito a salude. A garantia deste principio constitucional acontece com a
implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que tem o seu funcionamento
organizado pelas Leis n°® 8.080/90 e 8.142/90. Com o SUS, a saude passa a ser

pensada como uma obrigatoriedade do Estado, por meio da responsabilidade das
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esferas de governo federal, estadual e municipal. Essas esferas participam na

gestao do sistema de saude e também no financiamento e oferta de servicos. Assim,

o SUS foi concebido e funciona a partir dos principios doutrinarios, que sao a

Universalidade, Integralidade e a Equidade (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b;
RONZANI; MOTA, 2010).

Durante as décadas de 70 e 80 o Brasil possuia uma politica de controle do uso
indevido de drogas ainda incipiente, envolvendo véarios poderes do Estado. Na
década de 80 e até o inicio dos anos 90, pouco havia sido feito pelos 6rgaos
responsaveis de saude publica em termos de uma politica de atendimento aos

usuarios de drogas (LUIS et al, 2011).

Para tratar do “Problema Mundial das Drogas”, em junho de 1998, a Presidéncia da
Republica, adere aos “Principios Diretivos de Redugédo da Demanda por Drogas”, ou
seja, apos essa adesao, € que foram tomadas as primeiras medidas relacionadas ao
problema “drogas”. O Conselho Federal de Entorpecentes (COFEN) foi transformado
em Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) e, assim, criada a Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD) ligada diretamente a, entdo, Casa Militar da Presidéncia da
Republica (BRASIL, 2010).

Em 2002, por meio do Decreto Presidencial n° 4.345 de 26 de agosto de 2002, foi
instituida a Politica Nacional Antidrogas (PNAD), que tem como metodologia a
interacdo entre governo e sociedade. E, coube a SENAD mobilizar os diversos
atores envolvidos com o tema para a criacdo da politica brasileira, que orienta-se
pelo principio da responsabilidade compartilhada, no sentido de ampliar a
consciéncia para a importancia da intersetorialidade e descentralizacdo das acdes
sobre drogas no pais, diferenciando o usudrio, a pessoa em uso indevido, o
dependente e o traficante de drogas (BRASIL, 2001b; BRASIL, 2010).

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 o mundo
vinham passando (DUARTE; DALBOSCO, 2010).
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A Presidéncia da Republica, em 2003, apontou a necessidade de construcdo de

uma nova agenda nacional para a reducdo da demanda de drogas no Pais. Essa

agenda contemplaria trés pontos principais: 1) a integracdo das politicas publicas

setoriais com a Politica Nacional Antidrogas, visando ampliar o alcance das acoes;

2) a descentralizacdo das a¢Bes em nivel municipal, permitindo a conducao local

das atividades da reducdo da demanda, devidamente adaptadas a realidade de

cada municipio; 3) e o estreitamento das relacbes com a sociedade e com a
comunidade cientifica (DUARTE; DALBOSCO, 2010).

A Politica Nacional Antidrogas foi aprovada em 23 de maio, entrando em vigor em
27 de outubro de 2005, por meio da Resolucdo n° 3/GSIPR/ CONAD, a politica
realinhada passa a chamar-se Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), isso
aconteceu devido a ampla participagdo popular, embasada em dados

epidemioldgicos atualizados e cientificamente fundamentados (BRASIL, 2010).

A PNAD esta estruturada através da introducdo e de pressupostos basicos:
sociedade livre do uso de drogas; estabelecer diferencas; conscientizar; direito;
prevencado; cooperagdo internacional; desmantelamento do crime organizado;
impedir utilizagcdo do territorio nacional; incentivar acdes integradas; reduzir oferta de
drogas e responsabilidade compartilhada, objetivos: conscientizar; educar, informar,
capacitar; sistematizar as iniciativas; implementar a rede de assisténcia; promover as
iniciativas que obtiverem resultados favoraveis; reduzir as consequéncias sociais e
de saude; coibir crimes; rigor metodolégico nas atividades de reducdo de demanda;
garantir a inovacdo dos métodos e programas de reducdo de demanda e; instituir
sistema de gestdo e 05 (cinco) dimensdes de agao: 1) Prevencgdo; 2) Tratamento-
Recuperacédo e Reinsercédo Social; 3) Reducao de Danos; 4) Repressao e 5) Ensino
e Pesquisa (BRASIL, 2010).

Com a aprovacéo da Lei n. 11.343 de 23 de agosto de 2006, foi instituido o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), bem como sua
regulamentacdo, tendo como principio basico a responsabilidade compartilhada
entre Estado e Sociedade (BRASIL, 2006).

O SISNAD estéa organizado de modo a assegurar a orientacao central e a execucao
descentralizada das atividades realizadas em seu ambito e tem como objetivos
(BRASIL, 2006):

84
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e Contribuir para a inclusao social do cidadao, tornando-o menos vulneravel a
assumir comportamentos de risco para o uso indevido de drogas, trafico e
outros comportamentos relacionados;
e Promover a construgdo e a socializagdo do conhecimento sobre drogas no
pais;
e Promover a integracao entre as politicas de prevengdo do uso indevido,
atencéao e reinsergao social de usuarios e dependentes de drogas;
e Reprimir a produg¢ao nao autorizada e o trafico ilicito de drogas;
e Promover as politicas publicas setoriais dos érgdos do Poder Executivo da

Uniao, Distrito Federal, Estados e Municipios.

Com o SISNAD, houve a reestruturagdo do Conselho Nacional Antidrogas,
passando a se chamar Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD) em
23 de julho de 2008, pela Lei n° 11.754. Esta lei também alterou o0 nome da
Secretaria Nacional Antidrogas para Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD), constituindo-se um marco histérico decorrente da nova Politica Nacional
sobre Drogas, em vigor a partir de 2005 (BRASIL, 2008).

A acdo do CONAD é descentralizada por meio de Conselhos Estaduais e de

Conselhos Municipais, e tem como atribuigdes (BRASIL, 2008):

e Acompanhar e atualizar a Politica Nacional sobre Drogas, consolidada pela
SENAD;

o Exercer orientagcdo normativa sobre acdes de reducdo da demanda e da
oferta de drogas;

e Acompanhar e avaliar a gestado dos recursos do Fundo Nacional Antidrogas e
o desempenho dos planos e programas da Politica Nacional sobre Drogas;

e Promover a integracao ao SISNAD dos 6rgaos e entidades congéneres dos
Estados, dos municipios e do Distrito Federal.

Ja a SENAD, tem como atribui¢cdes (BRASIL, 2010):

¢ Articular e coordenar as atividades de preveng¢ao do uso indevido, de atencao
e reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas;

e Consolidar a proposta de atualizagdo da Politica Nacional sobre Drogas
(PNAD) na esfera de sua competéncia;
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e Definir estratégias e elaborar planos, programas e procedimentos para
alcancgar as metas propostas na PNAD e acompanhar sua execuc¢ao;

e Gerir o Fundo Nacional Antidrogas e o Observatério Brasileiro de Informagdes
sobre Drogas;

e Promover o intercambio com organismos internacionais na sua area de

competéncia.

A SENAD desenvolve seu trabalho em trés eixos principais (BRASIL, 2010):

1. Diagnostico situacional: objetiva a realizacdo de estudos que permitam um

diagnéstico sobre a situacdo do consumo de drogas no Brasil e seu impacto nos
diversos dominios da vida da populagdo. Isto vem se consolidando por meio de
estudos e pesquisas de abrangéncia nacional, na populagdo geral e naquelas
especificas que vivem sob maior vulnerabilidade para o consumo e o trafico de
drogas. Como exemplos, temos a realizacdo de levantamentos sobre uso de drogas
pela populacdo geral brasileira, por estudantes, povos indigenas, criancas e
adolescentes; mapeamento das instituicbes de atencdo aos usuarios de alcool e

outras drogas, entre outros.

2. Capacitacdo de Agentes do SISNAD: objetiva a capacitacdo dos atores sociais

que trabalham diretamente com o tema drogas, e também de multiplicadores de
informacBes de prevencao, tratamento e reinsercdo social. Para exemplificar esta
acdo temos os cursos de formacdo para conselheiros municipais, liderancas
religiosas, educadores, profissionais das areas de saude, seguranca publica,

empresas/industrias, entre outros.

3. Projetos Estratégicos: Tem como objetivo projetos de alcance nacional que

ampliem o acesso da populacdo as informacdes, ao conhecimento e aos recursos
existentes na comunidade. Como exemplo dessa acéo, temos a parceria com
Estados e Municipios para fortalecimento dos Conselhos sobre Drogas; apoio

técnico e financiamento a projetos por meio de Subvencédo Social; implantacdo do
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Servigo Nacional de Orientagfes e informacgdes sobre Drogas (Viva Voz); ampliagao
e fortalecimento da cooperacédo internacional, criacdo da Rede de Pesquisa sobre

Drogas, entre outros.

3 POLITICA ATENCAO INTEGRALAO USUARIO DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS - PAIUAD

O SUS tem a responsabilidade de garantir atencdo a saude aos usuarios de
substancias psicoativas, conforme previsto na Constituicdo Federal. Considerando
tal competéncia, o Governo instaura a Politica do Ministério da Saude para a
Atencdo Integral aos Usuérios de Alcool e Outras Drogas (PAIUAD), publicada em
2003. Esta politica é voltada para os usuarios de alcool e outras drogas e esta
articulada a Politica de Saude Mental do Ministério da Saude, regulamentada
através da Lei n°. 10.216/02. A PAIUAD se baseia nos principios de reducdo de
danos, tendo em vista 0 rompimento com as metas de abstinéncia como Unica
possibilidade terapéutica e € convergente com os principios e orientacées do SUS,

buscando a universalidade do acesso e do direito a assisténcia aos usuarios
(BRASIL, 2003).

A PAIUAD esta estruturada através de introducdo que explora a realidade
contemporanea e a necessidade de acdo ampliada pelo estabelecimento de
diretrizes, acdes e metas, marco tedrico-politico que explora a légica do campo da
saude para diagndstico, tratamento e reabilitacdo, promocao e prevencao, a reducao
de danos, a rede de saude como local de conexdo e de inser¢cdo e o panorama
nacional sobre alcool e outras drogas decorrentes das evidéncias cientificas
nacionais e esta organizada em sete diretrizes: 1) Intersetorialidade; 2) Atencéo
integral; 3) Prevencao; 4) Promocéo e protecdo a saude de consumidores de alcool
e outras drogas; 5) Modelos de atengdo — CAPS e redes assistenciais; 6) Controle
de entorpecentes e substancias que produzem dependéncia fisica ou psiquica, e de
precursores — padronizacdo de servicos de atencdo a dependéncia de alcool e
outras drogas; e 7) Diretrizes para uma Politica Nacional, Integral e Intersetorial de
Reducdo de danos a saude e ao bem-estar causados pelas bebidas alcoodlicas
(BRASIL, 2003).
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Em consonancia com as diretrizes do SUS vigentes em nosso Pais, é possivel

verificar também na PAIUAD principios estratégicos e doutrinarios (BRASIL, 2003):

e A integralidade das agdes, que vai envolver desde agdes de promogao e
prevencdo destinadas a populagdo geral, até acgdes assistenciais para
aqueles usuarios que necessitam de tratamento;

e A descentralizagdo e autonomia da gestdo pelos niveis estaduais e

municipais para o desenvolvimento em a¢des voltadas para alcool e outras
drogas e estruturacdo dos servigos mais proximos do convivio social;

e A equidade do acesso dos usuarios de alcool e drogas as agbes de
prevencao, tratamento e reducido de danos, de acordo com prioridades locais

e grau de vulnerabilidade.

A PAIUAD esta organizada a partir do estabelecimento de uma rede de atencédo aos
usuarios de alcool e outras drogas. Para a execucdo destes principios,
recentemente esta politica, através da Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de
2011, passou a integrar a Rede de Atencdo Psicossocial 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 Saide (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 atencdo as urgéncias (BRASIL,
2011).

A Rede de Atencéo Psicossocial estabelecida é constituida pelo Consultério na Rua,
a Atencdo Béasica em Saude, a Atencdo Psicossocial Especializada através dos
Centros de Assisténcia Psicossocial (CAPs), a Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, a
Atencdo Residencial de Carater Transitorio, a Atencdo Hospitalar, Estratégias de
Desinstitucionalizacédo e Reabilitacdo Psicossocial. Os componentes suplementares

sdo os Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), o Centro de
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Referéncia Especializada em Assisténcia Social (CREAS) (Servico do Sistema

SUAS) e as Comunidades Terapéuticas (BRASIL, 2003; CARVALHO, 2007).

Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad) s&o servigos de
atencdo psicossocial para atendimento diario a pacientes com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas. Os CAPSad sao
espacos capazes de cuidar dos usuarios que realizam uso nocivo e abusivo de
alcool e outras drogas. Tal cuidado, articulado em rede, deve compreender desde o
apoio a Atencdo Basica de Saude, acles realizadas no proprio CAPS quanto ao
acesso a equipamentos e politicas sociais como Assisténcia Social, Trabalho e
Geracgdo de Renda, Cidadania, Cultura e a Rede de Atencgdo Terciaria de Saude. O
processo de cuidado deve basear-se na fundamentacdo da Reducéo de Danos e da
Reabilitacdo Psicossocial (BRASIL, 2004).

Em 26 de janeiro de 2012, através da Portaria n° 130, houve uma redefinicdo do
CAPS ad 24 h (CAPS AD lll) e seus respectivos incentivos financeiros. Este, deve
ser um servico aberto, de base comunitaria que funcione segundo a légica do
territorio e que fornecga atencao continua a pessoas com necessidades relacionadas
ao consumo de alcool, crack e outras drogas, durante as 24 (vinte e quatro) horas do
dia e em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados. Deve ser
um lugar de referéncia de cuidado e protecdo para usudrios e familiares em
situacOes de crise e maior gravidade, deve ter disponibilidade para acolher casos
novos e ja vinculados, sem agendamento prévio e sem qualquer outra barreira de
acesso, deve realizar acfes de apoio matricial na Atencdo Basica; e, funcionar de
forma articulada com a Rede de Atencdo as Urgéncias e emergéncias, em especial
junto ao Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192), participando
diretamente do resgate voltado aos usuarios com necessidades relacionadas ao

consumo de alcool, crack e outras drogas (BRASIL, 2012).

4 POLITICA NACIONAL SOBRE O ALCOOL

A Politica Nacional sobre o Alcool surgiu apés um longo processo de discussdo com
participacdo popular, tendo como base as evidéncias cientificas—epidemiolégicas e

clinicas; os indices de morbi-mortalidade relacionados ao consumo excessivo de
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bebidas alcodlicas na populacdo geral e especiais. Desta forma, o Conselho
Nacional Antidrogas, hoje denominado Conselho Nacional sobre Drogas (CONAD),
atento aos graves problemas inerentes ao consumo prejudicial de alcool, e com o
objetivo de ampliar o espaco de participacao social para a discussao de um tema tao
importante, instalou, em julho de 2005, a Camara Especial de Politicas Publicas
sobre o Alcool (CEPPA). A Camara Especial foi composta por diferentes 6rgédos
governamentais, especialistas, legisladores e representantes da sociedade civil. A
CEPPA iniciou suas atividades a partir dos resultados do Grupo Técnico

Interministerial (GTI) criado no Ministério da Saude, em 2003.

A Politica Nacional sobre o Alcool reflete a preocupacéo da sociedade em relagéo
ao uso cada vez mais precoce dessa substancia, assim como O seu impacto
negativo na saude e na seguranca, sendo a mesma dividida em duas categorias: 1)
as alocatérias que promovem recursos a um grupo ou uma organizacao especifica
para prevencdo e tratamento; e 2) as regulatérias que procuram influenciar
comportamentos e decisdes individuais por meio de a¢cdes mais diretas (DUARTE,
2010).

A Politica Nacional sobre o Alcool foi apresentada a populacéo brasileira através do
Decreto n° 6.117 de 22 de maio de 2007. Essa politica tem como objetivo geral:
estabelecer principios que orientem a elaboracdo de estratégias para o
enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao consumo de 4&lcool,
contemplando a intersetorialidade e a integralidade de ag¢des para a reducdo dos
danos sociais, a saude e a vida, causados pelo consumo desta substancia, bem
como das situagBes de violéncia e criminalidade associadas ao uso prejudicial de
bebidas alcoolicas (BRASIL, 2007).

A Politica Nacional sobre o Alcool, veio acompanhada de algumas medidas
passiveis de implementacdo pelos Orgdos de governo no ambito de suas
competéncias e outras de articulagdo com o Poder Legislativo e demais setores da
sociedade (DUARTE, 2010).

Tais medidas podem ser divididas em nove categorias (BRASIL, 2007):

e Diagndstico sobre o consumo de bebidas alcodlicas no Brasil;

e Tratamento e reinsercao social de usuarios e dependentes de alcool;
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e Realizagdo de campanhas de informagao, sensibilizagcdo e mobilizagdo da
opinido publica quanto as consequéncias do uso indevido e do abuso de
bebidas alcodlicas;
¢ Redugao da demanda de alcool por populagdes vulneraveis;
e Seguranga publica;
e Associagao alcool e transito;
e Capacitagao de profissionais e agentes multiplicadores de informagdes sobre
temas relacionados a saude, educacao, trabalho e segurancga publica;
o Estabelecimento de parceria com os municipios para a recomendacao de
acdes municipais; e

e Propaganda de bebidas alcodlicas.

Vale ressaltar que, dentre todas essas medidas, aquelas relacionadas a associacdo
de alcool e transito foram imprescindiveis para implementacdo de medidas
especificas contra o ato de beber e dirigir (DUARTE, 2010).

Assim, foi sancionada em 19 de junho de 2008 a Lei n°. 11.705, também conhecida
como Lei seca. A Lei seca alterou alguns dispositivos do Cédigo de Transito
Brasileiro, impondo penalidades mais severas para o condutor que dirigir sob a
influéncia de é&lcool. Pela lei sdo vedados, na faixa de dominio de rodovia federal ou
em local préximo a faixa de dominio com acesso direto a rodovia, a venda varejista
ou o oferecimento de bebidas alcoodlicas para consumo no local. Prevé também, que
0s estabelecimentos comerciais que vendem ou oferecem bebidas alcodlicas sejam
obrigados a exibir aviso informativo de que é crime dirigir sob a influéncia de alcool,
punivel com detengédo (BRASIL, 1997; BRASIL, 2008).

Atualmente, através da Resolucdo n°® 432 de 23 de janeiro de 2013, o condutor que
tiver qualquer concentragdo de alcool por litro de sangue estard sujeito as
penalidades administrativas, previstas no artigo 165, da lei n° 9503/97: multa,
apreenséao do veiculo, apreensao da carteira e suspenséao do direito de dirigir por 12
(doze) meses. E 0 motorista que apresentar concentracdo de alcool igual ou superior
a 0,34 mg/L de sangue, sofrera pena de detencdo de seis meses a trés anos, além
das penalidades administrativas (BRASIL, 2013).
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Entretanto, existe um lapso quando falamos das politicas publicas relacionadas a
substancias psicoativas no Brasil. Pois, a prioridade é dada ao combate ao crack,
enquanto milhares de brasileiros morrem em decorréncia do consumo do alcool. A
politica do alcool deveria priorizar aumento de precos e da proibicdo de propaganda,
dentre outras medidas, pois como aconteceu com o tabaco, a expectativa seria a

diminuicdo dos consumidores.

Portanto, como vimos neste capitulo, uma Politica Publica é a expresséo da postura
do poder publico diante dos problemas e dos diferentes atores que compdem o
cenario e sua intencdo de dar respostas afeicoadas ao papel do Estado na sua
relacdo com a sociedade (FILHO, 2005; SIQUEIRA; BARBOSA; LARANJEIRA,
2008).

Cada vez mais, é fundamental o conhecimento e a amplia disseminacdo da politica
e da legislacdo brasileira sobre drogas em todos os setores da sociedade,
mostrando sua importancia como balizador das acbes de prevencdo do uso, de
tratamento, de reinsercéo social, bem como do enfrentamento do trafico de drogas
ilicitas. Portanto, construir uma politica publica que dé conta dessa complexidade é
desafiador e requer, acima de tudo, uma visao intersetorial, tendo em vista o0s
diversos aspectos envolvidos (biolégicos, pessoais, familiares, sociais, entre outros)
(BRASIL, 2013).

A perspectiva € que somente uma organizacdo em rede € capaz de fazer face a
complexidade das demandas sociais e fortalecer a rede comunitaria. Nesse
contexto, 0 uso de substancias psicoativas afeta a todos, sejam familiares,
educadores, lideres comunitarios, profissionais ou cidaddos. A observancia a
legislagédo vigente, aliada as orientagbes da Politica Nacional sobre Drogas, da
Politica Nacional sobre o Alcool e da Politica Atenc&o Integral ao Usuério de Alcool e
outras Drogas, contribuiu para o fortalecimento de uma rede de atencdo as questdes
relativas ao uso de substancias psicoativas numa perspectiva inclusiva, de respeito
as diferencas, humanista, de acolhimento e ndo estigmatizando do usuario e seus
familiares (BRASIL, 2013).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A relacdo entre as atitudes e conhecimento é diretamente proporcional, ou seja, 0
nivel de conhecimento influencia diretamente nas atitudes dos profissionais.
Portanto, quanto mais preparado e mais conhecimento é adquirido maior a

tendéncia de apresentar atitudes mais positivas.

A hipotese de que os profissionais, ap0s receberem a capacitacdo ofertada pelo
Centro Regional sobre Drogas do Espirito Santo, apresentassem atitudes mais
positivas e maior conhecimento frente ao alcool, alcoolismo e alcoolista foi validada
ao ser comparada com a opinido dos mesmos no momento anterior ao inicio da

capacitacao.

Portanto, considerando a necessidade da identificacdo de novos métodos que
favorecam a aquisicdo de conhecimentos e a mudanca de atitudes dos profissionais
frente as questbes relacionadas ao alcool e outras drogas, sugere-se a realizacdo de
novas pesquisas com profissionais dos demais servicos — especializados ou nédo —
para assim repensar as estratégias de formacao e capacitacdo destes em relacdo a

problematica, de forma que se vise minimizar as atitudes negativas.

Estratégias como essas podem incluir, dentre outras coisas, a criacdo de cursos de
capacitacdo dentro dos servicos e até de novos cursos de especializacdo

relacionado a SPAs, que ainda sdo escassos no Brasil e com crescimento lento.

A partir dai, pressupde-se que os profissionais possam adquirir as habilidades
necessarias para atuar junto a este publico, o que, consequentemente, repercutira
em atitudes mais positivas frente a tematica, considerando que este estudo
constatou que o preparo e conhecimento sobre as questdes relacionadas ao alcool,

alcoolismo e alcoolista influenciam positivamente nas atitudes.

Por outro lado, é necessaria a inclusdo de disciplinas especificas voltadas a essa
tematica ou na remodelacdo das ja existentes, garantindo carga-horaria teérico-
pratica suficiente para a formacao do profissional, visto que isso influencia em suas

atitudes. Esta, sem duvida, € umas das mais importantes medidas a serem tomadas
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para assegurar ao profissional um olhar cientifico, profissional e humanista frente a

guestao.
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APENDICE A — CARTA DE AUTORIZACAO

Vitoria, / / 2013.

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

Prezado Senhor:

Vimos por meio deste, solicitar a V. S2 autorizagdo para realizar a pesquisa
intitulada “Atitudes dos profissionais da rede socioeducativa frente ao alcool,
alcoolismo e alcoolista” (em anexo), junto aos alunos do curso de Atualizacdo em
Atencéo Integral aos Usuarios de Crack e outras Drogas para Profissionais atuantes
nos 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 pelo aluno Wanderson dos Santos
Gongalves, mestrando do Programa de Po6s Graduacdo em Saude Coletiva da
UFES, sob a orientacdo da Prof2. Dr2. Marluce Miguel de Siqueira. E, tem como
objetivo, comparar as atitudes dos profissionais de saude de um hospital geral,
capacitados pelo CRR-ES e aqueles ndo capacitados, frente ao alcool, alcoolismo e
alcoolista.

Colocamo-nos a disposicdo para 0s esclarecimentos necessarios e desde ja
agradecemos a colaboracéo.

Atenciosamente,

Enf°. Wanderson dos Santos Goncgalves
Mestrando em Saude Coletiva

Profa. Dr2. Marluce Miguel de Siqueira
Orientadora
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPiRI:I'O SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Estou sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), de uma pesquisa. Apos
ser esclarecido(a) sobre as informacdes 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 davidas, poderei
solicitar o esclarecimento prévio.

Titulo da pesquisa
Atitudes dos profissionais da rede socioeducativa frente ao alcool, alcoolismo e
alcoolista.

Pesquisadora responsavel
Profa. Dr®. Marluce Miguel de Siqueira

Objetivo

Comparar as atitudes dos profissionais de saude de um hospital geral, capacitados
pelo Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo (CRR-ES) e no
periodo pré e pds-capacitacao.

Duracéo e local
O estudo sera realizado durante o curso, com a aplicacdo do instrumento no inicio e
término do mesmo, onde responderei 0s instrumentos de pesquisa.

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 0 meu
consentimento quando desejar, sem sofrer penalizacao.

Autonomia
Estou ciente que minha participacao € livre e espontanea e que posso me recusar a
responder qualquer pergunta que achar conveniente.

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
identificacéo dos participantes e os dados seréo analisados em conjunto.

Beneficéncia

Os beneficios relacionados a pesquisa com minha participacéo, sdo as contribuicdes
para melhoria das atitudes dos profissionais de saude frente ao alcool, alcoolismo e
alcoolista.
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Risco/desconforto
Estou ciente que esta pesquisa nao traz nenhum risco, 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 participacéo.

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

Wanderson dos Santos Goncalves - (27) 9827.6495 — wsg.goncalves@gmail.com
Marluce Miguel de Siqueira — (27) 3335.7492 — marluce.siqueira@ufes.br

Caso, ndo consiga poderei entrar em contato com o site do Comité de Etica em
Pesquisa - Telefone: 3335-7211 — www.ccc.ufes.br/cep

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 divulgacdo dos resultados,

como dispostos nos termos citados acima.

Vitéria, de de 2013.

Participante da Pesquisa

Wanderson dos Santos Gongalves
Mestrando em Saude Coletiva

Profé. Dra. Marluce Miguel de Siqueira
Orientadora

114



Atitudes dos profissionais da rede socioeducativa frente | 115
ao dlcool, alcoolismo e alcoolista
Gongalves, W.S.; Siqueira, M.M.

ANEXOS



Atitudes dos profissionais da rede socioeducativa frente
ao dlcool, alcoolismo e alcoolista
Gongalves, W.S.; Siqueira, M.M.

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.
Nao se trata de um teste. Ndo héa respostas certas ou erradas. Seu nome nao serd revelado, de modo
que ndo sera possivel identificar qual opiniéo é a sua.

Portanto, € importante que vocé responda com a sua opinido natural, sincera e espontanea, 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 deverd expressar sua opinido sobre cada uma das afirmacbes 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

3

Discordo totalmente

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

02 | Pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool ndo 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 | Eutenho medo da agressividade de pacientes com transtornos relacionados ao
uso do élcool.

06 Pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool sdo mal educadas.

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

08 | Abebida alcodlica é 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 sdo 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 salde.

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

19 | As questdes sociais levam o individuo a beber.

20 | Beber com moderagao néo € prejudicial.

21 | Mesmo quando n&o intoxicado o paciente com transtornos relacionados ao uso
do alcool, é desrespeitoso com 0s membros da equipe.

116



Atitudes dos profissionais da rede socioeducativa frente
ao dlcool, alcoolismo e alcoolista
Gongalves, W.S.; Siqueira, M.M.

22 | Eu percebo que pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool ndo
querem se cuidar.

23 | Predisposicoes hereditarias levam ao alcoolismo.

24 | Eusou contra o uso de alcool em qualquer momento.

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

26 | Néo confio nas informagdes 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 salde.

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

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

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

34 | Apessoa com transtornos relacionados ao uso do &lcool acaba sempre voltando
ao servigo de salide com 0 mesmo problema.

35 | As pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool séo 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 os demais pacientes.

38 | De todos os meus pacientes, o 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 | Apessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool € uma pessoa dificil de
relacionar-se.

43 | Apessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool bebe porque nao
consegue enfrentar a sua realidade.

44 | Eu considero dificil estabelecer um relacionamento terapeutico com pacientes

com transtornos relacionados ao uso do alcool.

45 | Pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool séo pacientes que
cooperam com seu tratamento.

46 | E preciso tomar cuidado para ndo ser agredido ao trabalhar com pacientes com
transtornos relacionados ao uso do &lcool.

47 | Pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool n&o 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 alcool, a melhor decisao é desistir de
ajudar.

49 | Quando trabalho com pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool,
nao sei como conduzir a situagéo.

50 | Cuidar de pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool ndo é

gratificante para mim.

Fonte: Vargas, 2005.
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