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RESUMO

A bebida alcodlica sempre esteve inserida na sociedade e o seu consumo nocivo
relacionado a inUmeras consequéncias. Além disso, € evidenciada a falta de preparo
e de formacao dos profissionais que atuam com usuarios de substancias psicoativas
acarretando em consequéncias negativas tanto para as relagdes interpessoais com
0 usuario como para o tratamento. Dessa forma, buscando contribuir na
transformacéao desta realidade, surge o Centro Regional de Referéncia sobre Drogas
do Espirito Santo (CRR-ES) para realizar formacdes direcionadas a esses
trabalhadores. Assim, o estudo objetiva avaliar as atitudes dos participantes de um
curso direcionado a rede de seguranca publica frente ao alcool, alcoolismo e
alcoolista, antes e ap0s a capacitacdo oferecida pelo CRR-ES. Trata-se de um
estudo exploratorio, descritivo comparativo de abordagem quase-experimental
sendo constituida por 43 profissionais (estudo quantitativo) e 11 profissionais
(estudo qualitativo) de um curso de capacitacdo oferecido pelo CRR-ES em 2014.
Utilizou-se, como instrumento a “Escala de Atitudes Frente ao Alcool, ao Alcoolismo
e ao Alcoolista” (EAFAAA) sendo aplicada antes e apds o curso, questionario sécio
demografico e roteiro de entrevista semiestruturada aplicado apos o curso. Os dados
guantitativos foram analisados no Statistical Package for the Social Science (SPSS)
versdo 22 enquanto que os dados qualitativos foram estudados pela analise de
contetdo de Bardin. Os resultados mostram predominancia do sexo feminino, idade
média de 35 anos e sendo a maioria dos profissionais com especializacao,
entretanto, em outras areas tematicas. A maior parte dos profissionais avaliados
apresentou um aumento de atitudes positivas frente ao alcool, alcoolismo e pessoas
com transtornos relacionados ao uso do alcool apds a conclusdo do curso e
relataram como fragilidade a dificuldade de comunicacdo com a rede de atencéo
interdisciplinar e interinstitucional, bem como a eficiéncia e efetividade do seu
funcionamento. Portanto, a pesquisa permitiu conhecer as atitudes dos profissionais
da seguranca publica frente a tematica, comparar estas atitudes antes e apés a
capacitacdo especifica e, discutir as fragilidades encontradas referentes as redes

assistenciais e as possiveis consequéncias na adesao e tratamento do de alcool.

Descritores: Saude Mental. Alcool. Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude.

Educacdo Permanente.



ABSTRACT

The alcohol has always been part of society and its harmful consumption is
associated with numerous consequences. Associated with this is evidenced the lack
of preparation and training of professionals working with drug users resulting in
negative consequences for interpersonal relationships with the user as to their own
treatment. Seeking to contribute to the transformation of this reality arises the Centro
Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo (CRR-ES) to carry out
targeted training to these workers. Thus, the study aimed to evaluate the attitudes of
participants in a course directed to public safety net to alcohol, alcoholism and
alcohol addicts before and after the training offered by the CRR-ES. This is an
exploratory, descriptive comparative quasi-experimental approach is made up of 43
professionals (quantitative study) and 11 professionals (qualitative study) of a training
course offered by the CRR-ES in 2014. It was used as a tool the “Escala de Atitudes
Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista” (EAFAAA) being applied before and
after the course, demographic questionnaire and semi-structured interviews applied
after the course. Quantitative data were analyzed using the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 22 while qualitative data were studied by Bardin
content analysis. The results show a predominance of females, mean age 35 years
and the majority of professionals with expertise, however, in other subject areas.
Most professionals evaluated showed an increase in positive attitudes towards
alcohol, alcoholism and people with disorders related to alcohol use after completion
of the course and reported how fragile the difficulty of communicating with the
network of interdisciplinary and inter-institutional attention and the efficiency and
effectiveness of its operation. Therefore, the research allowed to know the attitudes
of professionals in the public and the theme security, compare these attitudes before
and after specific training, and discuss the weaknesses found related to the care

networks and the possible consequences on adherence and treatment of alcohol.

Keyword: Alcohol. Alcoholism. Knowledge, Attitudes and Practice. Continuing

Education. Mental health. Related Disorders Substance Use.
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APRESENTACAO

Meu interesse na docéncia e de realizar pesquisas na area da salde mental focada
na tematica das substancias psicoativas vem desde o inicio da graduagdo em
Enfermagem, sendo ratificado com o meu ingresso no Centro de Estudos e
Pesquisas sobre o Alcool e outras Drogas sob coordenacgédo da Prof2. Dr2. Marluce

Miguel de Siqueira, através de um processo seletivo.

Durante a minha presenca no Centro pude participar de projetos de extenséao e da
iniciacdo cientifica resultando em apresentacdes de trabalhos em congressos
cientificos. Desde entédo, a vontade de me tornar pesquisadora foi se intensificando,
0 que me estimulou a produzir outra pesquisa culminando no meu Trabalho de
Conclusédo de Curso. Que versou sobre analisar o programa de tabagismo sob a
otica do usuario em uma unidade de saude do municipio de Vitoria — ES (SOUZA,
MIGUEL, 2013).

O meu percurso e minha admiracdo pela docéncia foram essenciais para 0 meu

desejo de realizar mais pesquisas e iniciar o mestrado na area da Saude Coletiva.

Com o ingresso no mestrado tive a oportunidade de desenvolver com mais
dedicacdo a linha de pesquisa o qual originou esta dissertacdo, buscando avaliar as
atitudes dos profissionais capacitados atraveés do curso Atualizacdo em Crack e outras
Drogas com foco na Seguranca Publica ministrado pelo CEPAD sobre a tematica alcool

e outras drogas.

A dissertacao explora sobre como o alcool esta inserido ha muito tempo na cultura e,
mesmo assim, essa tematica € pouco trabalhada, principalmente, entre os
profissionais 0 que acarreta no aumento do estigma e de atitudes negativas em

relacdo ao usuério de alcool e a alcoolismo.

Dessa maneira, a pesquisa foi realizada com profissionais da seguranca publica
antes e apos a realizacao do curso “Atualizacdo em Crack e outras Drogas com foco
na Seguranga Publica” realizado no Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do
Espirito Santo (CRR-ES) em 2014.

Assim sendo, a revisao bibliogréfica é estruturada em 4 (quatro) momentos:



1.1 O alcool na sociedade: apresenta o comportamento do homem perante o &lcool

retratando o impacto na populacéo.

1.2 Politica e formagdo em saude mental: descreve um breve histérico da politica
sendo evidenciada a formacdo permanente em saude mental, tendo o CRR-ES

como o ambiente formador.

1.3 Atitudes e crencas e o campo da saude mental: retrata sobre as diversas

definicdes e as implicacbes no campo da saude mental.

1.4 Avaliacdao em saude: reflete sobre a importancia da avaliagdo em saude os
tipos de avaliacdo e a relevancia em se avaliar as praticas em saude, em especial,

saude mental.

Apoés, € demonstrado os objetivos, a metodologia utilizada para a realizacdo do
trabalho e os resultados que foram apresentados na forma de 02 (dois) artigos
cientificos sendo um através da abordagem qualitativa e o outro pela abordagem

guantitativa.

Finalmente, as consideracdes finais, em que se evidencia a importancia da formacgao
permanente discutindo as potencialidades e fragilidades vivenciadas pelos
participantes. E, dessa maneira, por se tratar de um tema pouco debatido durante a
formacdo dos profissionais, percebemos a necessidade de avaliar as atitudes
desses profissionais que atuam com usuarios de substancias psicoativas para assim
permitir um debate sobre o tema e provocar reflexdes sobre determinados conceitos

e acdes possibilitando, quando necessario, mudancas.
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1 INTRODUCAO
1.1 O ALCOOL NA SOCIEDADE

O &lcool € 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 (SIQUEIRA et al., 2013).

Os transtornos mentais decorrentes do consumo do alcool e outras drogas séo
incontestaveis, dado que no Brasil, o alcoolismo é considerado um dos principais
transtornos mentais (MACHADO, 2012). Dessa forma, cabendo lembrar que o
consumo dessa substancia é realizado ha milénios e, portanto, sendo evidenciado
com o passar dos anos diversas consequéncias associadas ao padrdo de consumo

variavel no decorrer do tempo.

Historicamente o alcool € uma substancia consumida ha décadas e inserida na
cultura de diversos paises, assim, 0 seu consumo € realizado em quase todo o
mundo. Logo, o uso do alcool sempre esteve presente na sociedade e, com o passar
do tempo, tornou-se excessivo promovendo um aumento de doencas associadas a
esta substancia, conforme relatado pelo Observatério Brasileiro de Informacdes
sobre Drogas (OBID) (BRASIL, 2007,).

Registros arqueoldgicos exibem que o homem ja realizava o consumo do alcool,
principalmente, em rituais religiosos. E, no Brasil, com a chegada dos portugueses
durante a colonizacédo e o envolvimento com a cultura indigena, descobriu que os
indios também realizavam o consumo de uma bebida alcodlica em festas e rituais,
porém, diferente para 0s portugueses, pois era uma nova bebida fermentada,
denominada caium, que mais tarde se tornou a cachaca (ANDRADE; ESPINHEIRA,

2014), o que evidencia a presenca do alcool em diversos grupos e cultura.

Assim, a evolucdo da humanidade se desenvolve concomitante ao surgimento e ao
desenvolvimento do habito de uso das bebidas alcodlicas. E, a partir do inicio da
revolucdo industrial, onde ficou caracterizada uma mudanga de comportamento na

sociedade, notou-se uma alteragdo no padrdo de uso, isto €, um maior consumo do
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alcool e, como consequéncia, problemas associados a este consumo excessivo
(FIORE, 2006; CENTRO DE INFORMAQOES SOBRE SAUDE E ALCOOL, 2015).

Em suma, o uso de bebida alcodlica sempre esteve inserido na sociedade sendo
gue com o passar do tempo o comportamento da populagéo perante a bebida e a
valorizacdo dessa substancia proporcionou um aumento no consumo, isto é, uma

mudanca de atitude em relagéo ao padrao de uso.

Dessa maneira, verifica-se em diversos anos as caracteristicas de consumo de
alcool e de outras substancias psicoativas sendo demonstrado tanto no |
Levantamento Nacional sobre os padrdées de consumo de &lcool na populacédo
brasileira — | LENAD (LARANJEIRA et al., 2007) como no Il Levantamento Nacional
de Alcool e Drogas — Il LENAD (LARANJEIRA et al., 2012), desenvolvidos pela
Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (UNIAD)/ Instituto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia para Politicas do Alcool e Outras Drogas (INPAD) da Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP). Observa-se a partir destes inquéritos, que em
relacdo ao consumo de alcool, o beber pesado episddico (Binge Drink) apresentou
um aumento de 31,1% quando comparado o | (2006) com o Il LENAD (2012), que
10% (6,6 milhdes de pessoas) referiu que alguém se machucou em consequéncia
do seu consumo de alcool e 9% admitiu que o uso de alcool ja teve efeito prejudicial

na sua familia ou relacionamento.

E, de acordo com o Global status report on alcohol and health 2014, no ano de 2010,
foi avaliado que o consumo mundial de alcool puro foi de 6,2 litros por pessoa no
ano. Enquanto que no Brasil, o consumo foi estimado a 8,7 litros por pessoa no ano.
Significando que no Brasil o consumo dessa substancia é maior que a meédia
mundial. Quanto ao padrdo de consumo de alcool, em 2010, a prevaléncia no
mundo foi de 16% e no Brasil, a frequéncia e a quantidade de consumo do alcool
apresentaram uma prevaléncia de 22%. Tornando o Brasil o quinto Pais da América
Latina que mais consome alcool (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Em relacéo a prevaléncia de dependéncia ao alcool foi verificada uma quantidade de
2,8% da populacdo adulta e quanto aos distarbios associados ao uso abusivo e
dependéncia quantificou 5,6%. Proporcionando um elevado indice de mortalidade

associado a este tipo de bebida. Dessa forma, o consumo nocivo dessa substancia
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esta relacionado a inimeras consequéncias no desenvolvimento fisico, psicolégico e
social do individuo. Fato que esta associado ao risco de desenvolver mais de 200
doencas correlacionadas ao consumo da bebida (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

Entdo, as consequéncias do uso do alcool interferem significativamente na vida do
individuo, da familia e na sociedade, pois, os transtornos relacionados ao abuso do
alcool manifestam-se em segundo lugar na populacdo impossibilitada a trabalhar, o
que representa 5,5% da populagdo de faixa etéria dos 15 a 44 anos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001), sendo assim, inabilitando a
populagdo economicamente ativa. E, no que concerne a mortalidade devido a
presenca do alcool, aproximadamente em 2012, 6% de todas as mortes do mundo
estavam relacionadas direta ou indiretamente ao consumo de alcool, significando 3,3
milhdes de mortes no ano, podendo considerar uma morte a cada dez segundos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

A relacdo da mortalidade e morbidade com as bebidas alcoodlicas provoca custos as
prestacdes de servicos a saude como hospitais, atencdo basica e especializada. E,
também, em outros sistemas como judiciario, previdenciario, entre outros,
ocasionando 6nus a sociedade. Pois a faixa etaria mais comprometida é entre 20-49
anos, periodo considerado de pessoas economicamente ativas que devido,
indiretamente ou diretamente, a presenca de bebidas alcodlicas se tornaram
impossibilitadas a realizarem suas tarefas (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2014).

Face ao exposto, observamos um aumento progressivo do uso de alcool e seus
impactos significativos para a sociedade, tanto no ambito individual quanto coletivo,
como a Vvioléncia, criminalidade e marginalizacdo, que geram tantos
guestionamentos quanto as politicas publicas para soluciona-los. Associado a isto,
estudos (BOTTI; LIMA; SIMOES, 2010; WAISELFISZ, 2011; UNODC, 2012)
mostram que as consequéncias prejudiciais do consumo atingem toda a sociedade e
espacos geograficos, afetando homens e mulheres de diferentes grupos étnicos,

independentemente de classe social, econémica ou idade.
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Ou seja, o consumo de &lcool e outras drogas, ainda € um grande desafio para
todos os setores da sociedade em decorréncia dos seus diferentes impactos, sendo
expressivo o econdmico para o Sistema Unico de Saude (SUS), justificando uma
mudanca na atencao aos usuarios de drogas em geral, especialmente, de alcool.

1.2 POLITICA E FORMACAO EM SAUDE MENTAL

Nos ultimos tempos, tem-se mudado o pensamento e atitudes de politicas publicas
voltadas para as intervencdes para com 0s usuarios abusivos ou dependentes de
substancias psicoativas (SPAs), com o0 objetivo de reduzir as estatisticas

relacionadas a estas substancias, conforme Guimarédes e Cruz (2014).

Até o periodo da década de 80, no Brasil, as politicas publicas criadas agiam de
forma isolada e ndo havia uma comunhdo nas acOes referente ao uso e abuso de
drogas entre a saude e a seguranca publica (MACHADO; BOARINI, 2013).

Os programas associados as SPAs eram organizados basicamente pelo ambito da
Justica, visto que ndo havia relacdo com as politicas da saude publica da época.
Pois a problematica era decida pela represalia, o que envolvia as questbes de
seguranca publica (MACHADO; MIRANDA, 2007; GARCIA; LEAL; ABREU, 2008).

Contudo, no inicio da década de 90, principalmente, este cenario se modificou
devido a necessidade de reverter os indices altos de consumo e a decadéncia das
acOes de combate contra as drogas. E, assim, as politicas publicas voltadas para a
tematica substancias psicoativas passaram a ter mais impacto e vontade politica
para serem instituidas (MACHADO; BOARINI, 2013).

Atualmente, o trabalho conjunto da seguranca e saude publicas tem realizados
inimeras ac¢fes para lidar com o caso das drogas. Entretanto, ainda € necessario
um maior envolvimento entre o0s sistemas juridico e educacional e social
(MACHADO; BOARINI, 2013). Por isso que a criacdo e efetivacdo dessas politicas
tornam-se essencial & mobilizacdo de diversas profissbes desde area da saude
quanto na area da seguranca publica (GUIMARAES; CRUZ, 2014).



24

Dessa maneira, 0 modificar no pensar e agir sobre a saude tornou-se necessaria e
indispensavel para melhor assistir os cidadados, essencialmente, apos a criagdo do
Sistema Unico de Satide (SUS) através do movimento da Reforma Sanitéaria.

Na consolidagcdo do SUS, verificou-se a necessidade de averiguar a relacao
educacdo-saude, através do entendimento da saude e educac¢do abordando todas
as esferas sociais, politicas, cientificas, culturais e éticas (RONZANI et al., 2015).

Assim, desde a implementacao da lei organica da saude 8080/90 até hoje ocorrem
transformagdes para a melhoria do setor. E, uma das modificagdes foi sobre as
guestdes da educacédo na saude. Desde entdo, o Ministério da Saude tem elaborado
estratégias e politicas direcionadas a formacéo e qualificacdo desses trabalhadores
(BRASIL, 2004).

Lembrando que para o processo de aperfeicoamento na saude é necessario a
articulacdo de todos os segmentos, pois através da modificacdo do ensinar e
aprender e da integracdo entre as redes havera profissionais de diversos setores
mais coesos quanto aos principios basicos do SUS e mais éticos durante
determinadas situacdes vivenciadas em suas praticas (SILVA; MOURA; ZUGMAN,
2015; BRASIL, 2005).

Portanto, desenvolver a formacéo profissional permite o estreitamento das relacdes
entre as redes de atencao inseridas, principalmente, no contexto das substancias
psicoativas. Por isso, € muito importante a formacdo heterogénea de profissionais
gue consigam executar a atual politica de saude mental (RONZANI et al., 2015;
SILVA; MOURA; ZUGMAN, 2015).

Dessa maneira, a formacao desses profissionais tem sido preocupacdo de 6rgaos,
como as universidades, visto que ha um grande desafio em elaborar e aplicar esse
tipo de formacdo em que numa abordagem mais simples, é necessario desenvolver
as seguintes condicdes: a) a formacdo deve ter uma logica de acordo com a atual
politica publica vigente; b) em relacdo ao conteddo, deve-se trabalhar com a
aprendizagem significativa permitindo uma unido entre a teoria e a pratica; c) e

orientar-se nos principios da educacao permanente (RONZANI et al., 2015).
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Assim sendo, para avancar na qualidade das capacitacdes, a educacao permanente
passou a ser discutida e inserida neste processo, posto que, propde através da
pratica real o repensar dos conceitos, mediante discussoes e reflexdes, para recriar
a propria pratica, isto é, equivalente a uma aprendizagem significativa em que
baseado nas situacbes vividas, provoca reflexdes, sugerindo transformacodes
profissionais e individuais (BRASIL, 2004, BRASIL, 2005; CECCIM e
FEUERWERKER, 2004; DAVINI, 2009).

E no que diz a respeito da educacdo permanente em salde mental, a reforma
psiquiatrica, no Brasil em 2001, foi um inicio para inserir saide mental no contexto
do processo de educacdo permanente permitindo desenvolver a capacidade
comunicativa e de interagdo com o paciente quando possivel (SILVA; TAVARES,
2003), principalmente, devido a necessidade de mudanca do comportamento dos

profissionais para com o paciente de transtorno mental.

Entretanto, quanto a saude mental, apds alguns anos da reforma psiquiatrica, ainda
€ notdria a falta de preparo dos profissionais atuantes com usuarios de alcool e
outras drogas, logo, ndo podendo garantir um atendimento adequado e com
gualidade, devido ou a auséncia de formacdo em saude mental ou pela formacgao
repressora e ultrapassada em que intervém a partir do conceito pessoal (RONZANI
et al., 2015).

Deste modo, através da evidéncia da falta de preparo e de informacdo dos
profissionais que atuam nesta tematica, se tornou viavel a criacdo e execucdo da
educacdo permanente em saude mental (BRASIL, 2004,), ja que a falta da
capacitacdo provoca prejuizo na intervencdo em pacientes com problema
relacionado a saude mental acarretando negativamente no diagnéstico e no
tratamento dos usuarios (SOUZA; RONZANI, 2012).

Entdo, com a falta de preparo e de formacdo desses profissionais relacionado ao
tema salde mental, a capacitacdo torna-se essencial na formulacdo de novos
conceitos para uma melhor eficacia na producédo de acdes de promocao a saude e
prevencao da doenca mental (SOUZA; RONZANI, 2012, CORRADI-WEBSTER et
al., 2005).
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Ou seja, a formacdo dos profissionais proporciona a melhor compreensdo no
diagnostico e tratamento dos pacientes com transtornos mentais permitindo-lhes
uma acdo condizente para melhor atendé-los. E, também, importante para
reformular conceitos e julgamentos perante a doenca mental (CORRADI-WEBSTER
et al., 2005).

Desse modo, os processos educativos passam a ter maior visibilidade, tanto no que
concerne a sua importancia quanto a necessidade de novos aportes teéricos que
municiem os profissionais responsaveis por dar materialidade ao novo modelo
assistencial (PEIXOTO-PINTO, 2010).

Nesse sentido, a educacdo permanente em saude contribui para modificacdo dos
processos formativos através da agregacédo entre aprender, refletir e resolver, com a
finalidade de melhoria da qualidade da saude prestada a populacdo (CECCIM e
FEUERWERKER, 2004).

Com base desse conceito e pensando em fortalecer a formacéo dos profissionais,
através da Portaria n.° 198/GM/MS, de fevereiro de 2004, foi instituida a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) proporcionando a criacao
dos pélos de educacdo permanente em saude para o SUS (BRASIL, 2004,). Esses
polos possuem a finalidade de consolidar a formac&o superior a partir das instancias

de troca de experiéncias interinstitucional e intersetorial (BRASIL, 2004,).

E, em 2007, através da Portaria n.1.996, o Ministério da Saude, divulga as diretrizes
para a implementacdo da politica de educacdo permanente com a intencdo de
normalizar e organizar os processos de gestdo da educacdo na saude (BRASIL,
2007y,).

Como exemplo de polo de educacao, ha a Escola Técnica do SUS (ETSUS) que é
uma instituicdo publica destinada a trabalhadores atuantes nos servicos de saude e
com a finalidade de fomentar a educacdo profissional em saude a partir de
processos formativos. Apresenta um modelo pedagogico através da integracéo
ensino-servigco de forma sistematica sendo executada de acordo com a necessidade
de cada regido (BRASIL, 2009; PORTAL DA SAUDE, 2014).
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Este polo no estado do Espirito Santo foi criado pela prefeitura do municipio de
Vitéria, a ETSUS-Vitoria, por meio do decreto municipal n° 14.919 /2010
promovendo, desde entdo, a formacgédo técnica de nivel médio dos trabalhadores do
SUS. Portanto, oferecendo oportunidade para a melhoria da capacitagcdo desses
trabalhadores (PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA, 2011).

Entretanto, os pélos ndo sdo Unicos em atuar na capacitacdo dos profissionais.
Pode-se destacar a participacdo de outras instituicbes ou centros de referéncias
locais que visam o mesmo objetivo em melhorar a formagédo dos profissionais.
Como, por exemplo, o Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito
Santo (CRR-ES) que por meio de um processo de formacédo permanente objetiva
gualificar profissionais do estado e articular as redes de atencdo ao usuario
(SIQUEIRA et al, 2011,).

1.2.1 CENTRO REGIONAL DE REFERENCIA SOBRE DROGAS

Através dos dados crescentes sobre os problemas relacionados as drogas e,
consequentemente, as falhas das politicas ja estabelecidas, verificou-se a

necessidade de mudancas no agir e no intervir quanto as drogas.

Sendo assim, é firmada a Lei n° 11.343/2006 que defini o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) tornando-se um marco legal para as
guestdes das substancias psicoativas (BRASIL, 2006). E, outro fator marcante desse
novo sistema foi a convocacdo da presenca de outros setores como, Judiciario,
Estado e da sociedade, para atuarem em conjunto em uma tentativa de enfrentar o
problema (GUIMARAES; CRUZ, 2014).

Dessa maneira, o controle repressivo, que era uma das acdes iniciais no combate as
drogas, passou a ser evitado e, portanto alterado a uma atencdo especial para a
melhoria no tratamento a ser oferecido ao usuério de drogas (GUIMARAES; CRUZ,
2014), pois, ele torna-se um paciente a ser cuidado através de um tratamento

adequado e especifico e ndo mais um individuo a ser enclausurado.
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Logo, neste sentido de melhorar a qualidade de tratamento, uma das alternativas é
aprimorar a atuagcdo dos profissionais envolvidos com a tematica. E, portanto, para
aperfeicoar profissionais acerca dos problemas relacionados aos usuarios de crack e
outras drogas que, por meio da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas

(SENAD), é promovido diversos cursos para esses trabalhadores.

A SENAD é uma secretaria do Ministério da Justica que apresenta a funcao de
nortear a politica publica brasileira em relagdo as substancias psicoativas. E, com o
intuito de reduzir os indices de consumo de drogas, essa secretaria iniciou o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, por meio do decreto n° 7
179/2010, que visa trabalhar a prevencéo, o tratamento e a reinsercédo social do
usuario (BRASIL, 2010,).

Em seguida, com a finalidade de fortalecer o Plano, o governo federal lanca o
programa Crack, E Possivel Vencer que agrega parcerias entre o governo federal e
varios estados, Distrito Federal, municipios e participacdo popular sendo
coordenado pela SENAD (BRASIL, 2011,).

O programa “Crack, é possivel vencer” é organizado em trés eixos tematicos:
cuidado, autoridade e prevencdo. O eixo cuidado busca reestruturar a rede de
cuidados de atencdo ao usuario e familiares; eixo autoridade planeja integrar as
policias para atuarem em conjunto nos ponto de uso de drogas e no enfrentamento
ao trafico de drogas; e o eixo da prevencdo € realizada diversas acdes com
envolvimento da sociedade, como uma rede de protecdo, para previnir o uso de
substancias psicoativas (BRASIL, 2011,).

Dessa maneira, um dos objetivos deste programa € promover a formacdo de
profissionais de diversos setores que atuam com a problematica das drogas. Para
isso, sdo oferecidos cursos, como o curso presencial denominado como Centro
Regional de Referéncia sobre Drogas (CRRs), que orienta o profissional a intervir de
forma qualificada e eficaz nas situacBes rotineiras relacionadas ao uso de
substancias psicoativas (BRASIL, 2011,).



29

Os CRRs operam com as instituicées publicas, como as universidades federais, para
a formacdo permanente dos profissionais da saude, assisténcia social, justica e
seguranca publica (BRASIL, 2011,).

Em vista disso, através do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas, do programa Crack, € possivel vencer e, ainda, tendo como sede o Centro
de Estudos e Pesquisas sobre Alcool e outras Drogas (CEPAD) localizado na
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) (SIQUEIRA, 2011,), que busca
intensificar, ampliar e diversificar oferta de capacitacdo no campo da saude mental é
elaborado, em 2011, o Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito
Santo (CRR-ES), em associacdo com os municipios de Vitoria e Vila Velha para
assim realizar formacdes direcionadas aos trabalhadores que atuam com usuarios
de drogas (SIQUEIRA, 2011,).

O CRR-ES teve a sua criacdo em 2011 e desde entdo promoveu a qualificacdo e a
formacdo permanente dos profissionais e a articulacdo das redes de atencédo local
contribuindo na instrucdo dos profissionais perante as drogas (CENTRO REGIONAL
DE REFERENCIA SOBRE DROGAS DO ESPIRITO SANTO, 2015).

Desta forma, € relevante enfatizar a importancia em investir na formacado desses
profissionais que convivem com a tematica, principalmente, para a reconstrucdo da
Otica sobre as drogas, fragmentando os estigmas e preconceitos pré-estabelecidos
(MACHADO; BOARINI, 2013). Da mesma maneira, é relevante exigir dos
governantes melhorias nos servicos prestados, visto que séo notorias as fragilidades
das prestacdes de servicos, pois por ano apenas um em cada seis consumidores
abusivos de drogas em todo o mundo obteve acesso ou servigos de tratamento para
dependéncia (UNITED NATION OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2014).

Entdo, o alcance para o controle de drogas provém de uma abordagem balanceada
envolvendo diversos setores, em que se comprometa trabalhando a prevencéo, o
tratamento, a reabilitacdo social e integracdo (UNITED NATION OFFICE ON
DRUGS AND CRIME, 2014).

Dessa maneira, uma abordagem de salude publica para intervengdes precoces,

especialmente na atencdo primaria, onde € comum encontrar pacientes que fizeram
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uso abusivo de &lcool é fundamental para interceder antes que atinja o apice da
doenca (BRASIL, 2013). E uma abordagem de seguranca publica com o objetivo de
estabelecer a confianga e seguranca da populacao e mobiliza-la a colaborar com as
resolutividade dos problemas de criminalidade e de violéncia da regido (BRASIL,
2011,).

1.3 ATITUDES E CRENCAS E O CAMPO DA SAUDE MENTAL

Através da perspectiva de habilitar o profissional, é visto a necessidade de avaliar as
atitudes ja estabelecidas e, dependendo, reformular esses conceitos para fornecer

intervencgdes de qualidade.

A concepcao de atitudes pode ser definida através de um envolvimento de diversos
fatores como a crenca, cognicéo, sentimentos positivos ou negativos através de uma
situacdo social (RONZANI; FURTADO, 2010). E uma influéncia psicolégica de
avaliar uma entidade particular desenvolvendo algum conceito a favor ou contra em

relacéo a algo, o que permite agir (SOARES, 2010).

O conceito de atitude apresenta inUmeras definicbes no setor das ciéncias humanas

estendendo o seu significado para outras areas de referéncia (LOPES, 2014).

Para Allport (1935) a atitude relaciona a um estado de preparacdo mental ou neural
onde iria descrever a sua postura em relacdo ao objeto ou situacdo vivenciada.
Nesta mesma época Allport reuniu distintas definices, ultrapassando de cem, sobre
atitudes. E, finalizou o seu estudo definindo-a como um estado de prontiddo
influenciando uma resposta do individuo sendo que a definicdo poderia ser
classificada em mais de uma caracteristica (PIMENTEL; TORRES; GUNTHER,
2011).

E, na mesma perspectiva, o dicionario brasileiro apresenta diversas definicdes a
palavra atitude. Entre elas, a forma mais simples, retrata a maneira como agir em
determinadas situa¢cdes ou um ponto de vista; um significado de intencdo de fazer
algo (FERREIRA, 2010).
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Dessa maneira, além desses conceitos jA& mostrados, podem-se encontrar outros
significados mais informais sobre atitude. Logo € necesséria a distincdo entre o
termo coloquial e do termo formal cientifico para melhor compreensao tedrica desse
assunto (NEIVA; MAURO, 2011). Lembrando também que na literatura cientifica séo

diversos os conceitos de atitudes onde cada autor apresenta uma caracteristica.

Conforme discorreu Asch (1960), um dos estudiosos da psicologia social e que
realizou pesquisas para compreender e definir as atitudes através das opinides,
crencas, cognicdo e afetividade dos seres envolvidos no cenario vivenciado,

conceituou atitude como sendo:

Geralmente uma atitude funciona como uma orientacdo e como um contexto
para os acontecimentos do momento. Tem algumas caracteristicas e
algumas fungdes de uma hipétese, sendo uma sistematizacdo e uma
ordenacédo de experiéncias passadas. (ASCH, 1960, p. 355).

Assim através do conhecimento prévio e uma avaliagédo, favoravel ou desfavoravel,
de determinada questdo permitira orientar o julgamento e, consequentemente, o

comportamento.

Diferentes interpretacdes e interfaces dos modelos tedricos utilizados proporcionam
uma variacao de definicdes sobre atitudes, entretanto, de acordo com Lopes (2014)
as pesquisas sao uniformes em considerar como uma realidade psicossocial.
Corroborando Neiva e Mauro (2011), que relaciona o termo atitude no contexto das
ciéncias humanas referindo-se ao conteudo psicolégico onde ha diversas vertentes

quanto ao seu conceito.

Quanto as defini¢cdes, pode-se destacar Allport (1935) que enfatiza as implicacdes
comportamentais e Thurnstone (1931) que argumenta sobre atitude através da
dimensdo do afeto positivo ou negativo relacionado a um objeto psicolégico. E,
desde entdo, varias interpretacfes foram construidas e utilizadas como referéncias
para pesquisas (NEIVA; MAURO, 2011).

Assim, alguns modelos foram sendo estruturados com uma visdo unidimensional em
gue apenas um componente seria determinante para construir um conceito,

enquanto que, outros modelos com a visdo multidimensional teria uma composi¢céo
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mais complexa de mais de um componente, como o modelo tripartido classico em

gue as atitudes sao integradas por trés componentes (LOPES, 2014).

Este modelo foi definido por Rosenberg e Hovland (1960) como: um componente
afetivo em que relaciona os sentimentos e as emog¢Oes de maneira positiva ou
negativa; um componente cognitivo relacionado as crengas existentes de cada
individuo sobre entidades ou situagdo provocando uma reacdo coerente a esta
crenca; e um componente comportamental que predispdem para uma agcdo em
relacdo as entidades ou situacdes. Conforme é esquematizado o modelo pela Figura
1

Figura 1 — Modelo tripartido classico de Atitude

CERVEJA
Cerveja tem Eu ndo compro
Alcool . Cerveja
Eu néo
1\ gosto de
Cerveja 1‘
Componente 1‘ Componente

Cognitivo Comportamental

Componente Afetivo

Fonte: Adaptado da Figura 8.1 de Neiva e Mauro (2011).

Neste modelo mostrado pela Figura 1 fica evidenciado trés atitudes determinadas
em relacdo a Cerveja. Constata-se que a cerveja contém alcool fato que é originado
pelo componente cognitivo, isto €, através do conhecimento do individuo. Quando o
objeto em questéo € qualificado através de algum sentimento ou valor de juizo esse
componente se torna afetivo, como por exemplo, na fala “Eu nao gosto de Cerveja”.
E, a predisposicao de alguma acdo perante o objeto positiva ou negativa como o ato
de ndo ir comprar a cerveja € provocado pelo componente comportamental (NEIVA;
MAURO, 2011).
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Assim, este modelo € capaz de investigar a estrutura da atitude e permitir uma
analise mais objetiva quanto a constru¢cdo da mesma, pois abrange a maioria das
respostas (NEIVA; MAURO, 2011).

Contudo, ha alguns pesquisadores que ndo apoiam este modelo ja que acreditam na
concepcao unidimensional em que apenas o componente afetivo seria capaz de
caracterizar e compor as atitudes. E os outros componentes sdo elementos de
mensuracgao da atitude (NEIVA; MAURO, 2011).

Desse modo, seja qual for o modelo escolhido para construir o conceito, o
importante € estudar as atitudes que permitem conhecer como o individuo pensa,
reage e sente em relacéo a alguns eventos, ja que interferem no comportamento do
mesmo. Contudo, lembrando que, € necesséario que haja um contato prévio com o
objeto para que assim possa ser emitida uma resposta seja ela positiva ou negativa.
E que as atitudes ndo sdo estruturas estaticas podendo ser alteradas ao longo do
tempo através de inUmeros fatores como o processo de integracdo com a sociedade
e familia, no desenvolvimento intelectual através da educacdo formal e informal
(SIMONSON e MAUSHAK, 2001; SPAULDING, 2009; NEIVA; MAURO, 2011).

Posto isto, € importante especificar qual o contexto de atitudes que se pretende
avaliar. Por isso que neste trabalho, a definicAo adotada € semelhante a dos
profissionais que atuam em planejamento de ensino e de treinamento para o
trabalho porque possuem uma resposta consistente e duradora em relacdo ao
objeto. Logo, a atitude é tendéncia em se manifestar de forma verbal ou néo
concordando ou discordando em relacdo a algo ou alguém, ou apresentar
sentimentos a respeito de algo feito ou a alguma pessoa (MAGALHAES; BORGES-
ANDRADE, 2001).

Apds compreender as atitudes é importante destacar, também, as crencas que séo
um estimulo particular influenciadoras nas respostas das atitudes. Essas crencas

possuem carater avaliativo: sdo as préprias atitudes (SILVA, 2005p).

Essas atitudes (carater cognitivo) ou crencas (atitude cognitiva) desencadeiam

pensamentos automaticos ou uma série deles que influenciam em maior ou menor
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grau as emoc0es (atitude afetiva). Estas, por sua vez, influenciam o comportamento
(atitude comportamental) (SILVA, 2005y,).

Assim, as crencas sédo geradas pela percepcdo que envolve um aspecto social
ocasionando um direcionamento para determinados aspectos desta percepcao
(RONZANI; FURTADO, 2010).

Dessa maneira, a partir das crencas, das atitudes e do desconhecimento de
determinado assunto pode favorecer a estigmatizacdo do problema. Isto é, o rétulo
atribuido de maneira negativa, jA que a estigmatizacdo € uma atitude negativa que
influencia no tratamento do usuéario de drogas, podendo ser encontrada tanto na
populacdo quanto nos profissionais de saude, o que leva aumentar a dificuldade de
recuperacdo (RONZANI; FURTADO, 2010).

O estigma esta relacionado com a censura social de determinados grupos
realizando um julgamento negativo. Assim, os profissionais tendem a sofrer
influéncia desse comportamento e replicando a estigmatizacdo, em sua grande
maioria, de forma inconsciente, desconsiderando os fatores biopsicossociais e
interferindo no cuidado desse paciente (RONZANI et al., 2015).

Ha evidencias que pacientes com transtornos relacionados as substancias
psicoativas sofrem um estigma maior do que um paciente com outro problema de
saude ocasionando um cenario adverso em relacédo ao tratamento (RONZANI et al.,
2015).

E para reduzir o estigma sugere a educacao, isto €, o processo de formacgéo ser o
meio mais eficaz para reduzir o problema. Por isso, a importancia em qualificar
profissionais que atuam com usuarios de substancias psicoativas para evitar atitudes
negativas que agravam a situacdo de saude do usuario (RONZANI; FURTADO,
2010; RONZANI et al., 2015).
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1.4 AVALIACAO EM SAUDE

Percebendo a importancia dos programas de salude e dos servicos prestados se
destaca a necessidade em realizar avaliacdo em saude através da reflexdo sobre
suas causas e efeitos perante as praticas de saude. E, no que concerne a saude
mental, permitindo aprofundar nas relagdes interpessoais e na conclusao de
diversas condic¢des terapéuticas (SILVA; FORMIGLI, 1994).

Desse modo, realizar a pesquisa avaliativa € significante devido a possibilidade de
verificar as alteracdes de determinados comportamentos e situacdes vivenciadas
através do dialogo e do raciocinio criticos (SILVA; FORMIGLI, 1994).

Assim sendo, a avaliacdo em saude é um processo que ja sofreu diversas
alteracdes e aperfeicoamentos se tornando, ao longo do tempo, mais completas.
Com isso, pode ser esquematizada em quatro geracdes, de acordo com a Quadro 1:

Quadro 1 — As geracdes da avaliacédo

Geracodes
da Periodos Principal caracteristica
Avaliacao
Reformismo (1800 - 1900)
I o Medida
Eficiéncia e testagem (1900 — 1930)
I Idade da inocéncia (1930 — 1960) Descricao
Expansao (1960 — 1973)
1 Profissionalizac&o e institucionalizacao Julgamento
(1973 — 1990)
Y Duvidas (1990 até nossos dias) Negociacao

Fonte: Guba & Lincon, 1989

As fases que antecedem a “IV geracdo” foram fundamentais para construir a
avaliagdo contemporanea, em que trabalhava com testes padronizados, técnicas
psicométricas e epidemioldgicas, entre outros (DUBOIS; CHAMPAGNE; BILODEAU,
2011).
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Assim, de forma sucinta, a primeira geracdo relacionava em medir as variaveis; a
segunda geragao visava descrever 0 processo; e a terceira geracado apresentava um
avaliador que se apropriava na funcao de juiz, porém com certas restricdes. Desse
jeito, ao longo do tempo, verificou inUmeras limitacbes dessas geracdes, sendo
algumas delas, a dependéncia de medidas quantitativas e a falta de
responsabilizacdo do avaliador pelo o que aparece durante a avaliacdo e pelo uso
dos resultados (GUBA; LINCON, 1989).

Dessa maneira, surge a quarta geracdo em que se fundamenta na fase da
negociacao onde sao inseridos todos os participantes da a¢ao, sendo o diferencial
das avaliacdes tradicionais, e, portanto evidenciando um processo participativo em

gue levam em consideracéo os diversos pontos de vista (GUBA; LINCON, 1989).

A atual geracdo da avaliacdo (quarta geracdo) se desenvolve através da
participagdo dos diferentes atores envolvidos ocorrendo num processo de
negociacdo em que cada grupo possui o poder de influenciar na escolha da
pergunta e de como serdo conduzidas de maneira que faca valer os seus interesses
e reinvindicacdes (DUBOIS; CHAMPAGNE; BILODEAU, 2011).

Portanto, a “quarta geracao” disponibiliza acesso a todos os participantes, sejam
especialistas ou grupos marginalizados, e favorece a reflexdo critica e compreensao
dos diversos atores. E ainda, propde realizar, as abordagens qualitativas
abrangendo o maior numero de grupos envolvidos por cada intervencdo podendo
obter as diversas observacdes em relacdo a cada ponto de vista. Dessa maneira,
havendo um melhor entendimento das condi¢des vivenciadas e a participacdo ativa
dos atores envolvidos (DUBOIS; CHAMPAGNE; BILODEAU, 2011).

Assim a avaliacdo passa a cada dia ser mais importante permitindo avaliar e tornar
programas mais eficazes através da possibilidade de compreenséo das relacfes de
causa em que se propde identificar o como aconteceu e o motivo dos resultados,
conforme a descricdo proposta por Champagne et al (2011), que define a avaliacédo

através da juncao dos itens mais abordados entre os pesquisadores:

Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre uma
intervencgdo, implementando um dispositivo capaz de fornecer informacgdes
cientificamente vélidas e socialmente legitimas sobre essa intervencao ou
sobre qualquer um de seus componentes, com 0 objetivo de proceder de
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modo a que os diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento
s8o por vezes diferentes, estejam aptos a se posicionar sobre a intervencéo
para que possam construir individual ou coletivamente um julgamento que
possa se traduzir em ac¢des. (CHAMPAGNE, et al., 2011, p. 44).

Logo, praticar a avaliacdo em saude requer emitir uma opinido através da reflex@o
com os atores envolvidos nas intervengdes, ocasionando conhecimento e

informacdes capazes de promover mudancgas.

Em vista disso, a avaliacdo colabora a partir da analise de programas emitindo
decisbes em prol da pratica em saude. E por isso, tem sido objeto de pesquisa para

averiguar politicas, programas e servicos de saude (SILVA, 2005,).

No Brasil as praticas em saude ainda estdo em processo de execucdo, pois ainda
nao € realizado em sua plenitude, devido a inumeras dificuldades metodologicas e
operacionais, entretanto, € uma acdo que a cada dia aumenta o interesse tanto
académico quanto do governo para com as avaliacbes dessas acbes (SILVA;
FORMIGLI, 1994; PAIM, 2005).

Dessa maneira, este trabalho visa realizar uma pesquisa avaliativa, vista a sua
importancia, e por ser um processo fundamental para obter um retorno quanto a
eficacia e a eficiéncia nas praticas em saude, principalmente, em processos
formativos em que abordam as atitudes dos profissionais perante o alcool,
alcoolismo e alcoolista. Portanto, considerando avaliar os profissionais apos a
formacdo realizada se oportunizou em articular com o referencial tedrico-

metodoldgico da avaliagao de “quarta geragao”.

Face ao exposto, o estudo justifica-se, pois avaliar as atitudes dos profissionais
frente a quem usa as substancias psicoativas, particularmente o alcool, desperta
pouco interesse dos pesquisadores, de um modo geral, causando uma lacuna
nessa area do conhecimento e corroborando, desta forma, com a manutencédo do
estigma com o portador de transtorno mental decorrente do uso de substancia
psicoativa na sociedade (SOARES; VARGAS; OLIVEIRA, 2011; VARGAS;
SOARES, 2011).
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

2.2

Avaliar as atitudes dos profissionais da rede de seguranca publica frente ao
alcool, alcoolismo e alcoolista, antes e apds a capacitacdo oferecida pelo
Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo (CRR-ES).

ESPECIFICOS

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

Analisar a influéncia do conhecimento nas atitudes da populacédo em estudo e

Comparar as atitudes dos profissionais antes e apods participarem da

capacitacao.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo comparativo de abordagem quase-
experimental, cuja investigacdo é fundamentada na mensuracdo das atitudes e
conhecimentos dos profissionais da rede de atencédo do sistema judiciario frente ao
alcool, alcoolismo e ao alcoolista.

Definiu-se o estudo como descritivo exploratério por focalizar o desejo 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, aplicacéo pratica.

A pesquisa exploratéria tem como objetivo explorar aspectos de uma situacao
(POLIT; HUNGLER, 1995) e a descritiva objetiva descrever as caracteristicas de

determinada populacdo ou fenébmeno (GIL, 1991).

O estudo descritivo exploratério € geralmente utilizado para compreender as
caracteristicas de determinado contexto e objetiva retratar a situagcdo 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 sao realizadas com o objetivo de verificar semelhancas e
explicar divergéncias (MARCONI; LAKATOS, 2003).

Ja a abordagem quase-experimental assemelha-se muito aos experimentos, porque
0s estudos quase-experimentais também envolvem a manipula¢do de uma variavel
independente. No entanto, ndo possuem caracteristicas tipicas dos experimentos
verdadeiros, como a randomizacao ou a de grupo controle. H& varios delineamentos

guase-experimentais, mas os dois mais comumente usados sdo o delineamento
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grupo de controle ndo equivalente e o delineamento tempo-série (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

3.2 CENARIO

O estudo foi realizado no Centro de Estudos e Pesquisas sobre o Alcool e outras
Drogas — CEPAD (SIQUEIRA et al., 2011,) localizado no Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), no banco de
dados dos cursos de capacitacdo oferecidos pelo CRR-ES (SIQUEIRA et al.,
2011,), projeto em desenvolvimento pelo referido Centro e, também, realizado nos
locais de trabalho dos profissionais pesquisados, como o Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) (BRASIL, 2002) e o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) (BRASIL, 2011y,).

3.3 SUJEITOS

A populacado estudada foi constituida por 59 (cinquenta e nove) profissionais da rede
de seguranca publica participantes do curso de capacitacdo Atualizacdo em Crack e
outras Drogas com foco na Seguranca Publica oferecido pelo CRR-ES em 2014.
Porém, através dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final contabilizou 54
(cinquenta e quatro) profissionais sendo constituida por 11 (onze) profissionais

(artigo 1) e por 43 (quarenta e trés) profissionais (artigo 2).

Foram incluidos na pesquisa, todos profissionais regularmente matriculados nos
cursos oferecidos pelo CRR-ES e que aceitaram participar desta pesquisa. E,
excluidos os sujeitos que ndo possuiram condi¢cdes de responder ao instrumento, no

momento da aplicacdo ou nao aceitaram participar do estudo.
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3.4 PROCEDIMENTOS

3.4.1 Coleta de Dados

Inicialmente foi enviada uma carta de autorizacdo, Termo de Consentimento
Institucional (Apéndice A) para a Coordenacdao do CEPAD, executor dos cursos de
capacitacdo do CRR-ES, solicitando a autorizacdo para a conducédo da pesquisa.
Apds, a assinatura foi iniciado o processo de coleta de dados, mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B), pelos

participantes.

3.4.1.1 Instrumentos de Pesquisa

Utilizou-se, como instrumento de mensuracdo das atitudes a “Escala de Atitudes

Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista” (EAFAAA) (Anexo 1).

A EAFAAA utilizada é composta por 50 itens sendo dividida entre quatro fatores que
abordam o tema em angulos diferentes logo sendo um instrumento ideal para a
identificacdo das atitudes de profissionais perante o alcool, ao alcoolismo e ao

alcoolista (Vargas, 2014). Sao eles:

e Fator 1: O trabalho e as relacdes interpessoais com pacientes com
transtornos relacionados ao uso do alcool, com 16 afirmacoes;

e Fator 2: A pessoa com transtornos relacionados ao uso do Alcool, com 13
afirmacdes;

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

e Fator 4: As bebidas alcodlicas e seu uso, com 10 afirmacdes.

O Fator 1 relaciona com itens sobre a percepcao, opinido, sentimentos e atitudes
associadas ao cuidado de saude para com o usuario de alcool. Também ao se
relacionar com o paciente, a capacidade de trabalhar com essa populacdo e a

percepcao sobre a legitimidade de trabalhar com essas questbes (Vargas, 2014).
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O Fator 2 abrange os itens sobre concepcgoes, percepgdes, opinides e atitudes
relativas as pessoas com transtorno relacionados ao uso do alcool envolvendo as
caracteristicas pessoais dessa populacao e as expectativas do profissional quanto
ao trabalho com o alcoolista (Vargas, 2014).

Fator 3 agrupa itens relacionados sobre as motivacfes/causas para 0 uso e a
dependéncia envolvendo fatores psiquicos, sociais, bioldgicos e morais (Vargas,
2014).

Por fim, o Fator 4 que aborda itens sobre opinides e atitudes sobre alcool, o uso e o
direito do consumo (Vargas, 2014).

Essa € uma escala do tipo likert, com alternativas discordo totalmente a concordo
totalmente. O enfoque likert consiste em verificar o nivel de concordancia do sujeito,
com uma seérie de afirmacdes que expressam algo de favoravel ou desfavoravel em

relacdo a um objeto psicolégico (VARGAS, 2005).

O instrumento foi criado por Vargas (2005) e é especifico para medir as atitudes dos
profissionais relacionadas as questbes 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,).

3.4.1.2 Técnicas de Pesquisa

Apds as capacitacdes realizadas pelo CRR-ES utilizou-se como instrumento um
guestionario socio demografico (Apéndice C) e um roteiro de entrevista (Apéndice D)
semiestruturada em que foram abordadas através das técnicas de entrevista para

avaliacdo dos fatores relacionados ao alcool, alcoolismo e alcoolista, posto que a
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presenca de um roteiro torna-se ideal para melhor conduzir a comunicagédo durante
o encontro (MINAYO, 1996).

A vantagem em executar a técnica de entrevista é evidenciada por ser um método
simples e genuino em que o pesquisador tenta compreender o ponto de vista de
acordo com a realidade vivida do pesquisado (SOUZA; MATOS, 2004).

3.4.2 Anélise dos Dados

Sabendo que as atitudes sofrem diversos estimulos de variaveis continuas
(cognitivo; afetivo; comportamental) provocando uma resposta subjetiva interna da
pessoa, alguns estudos priorizaram em utilizar instrumentos quantitativos que avalie
a subjetividade desse individuo. Como exemplo, a escala Likert, que determina
através de cinco categorias (“‘concordo totalmente” até “discordo totalmente”) que
retrata nos escores dos instrumentos o conceito em cada item da escala. Enquanto
gue alguns outros pesquisadores acreditam que realizar técnica da observacéo
permite a participacdo mais ativa e colabore com menos viés com o estudo (NEIVA,;
MAURO, 2011; SILVA, 2005y). Por isso, 0 presente estudo realizou uma pesquisa

guantitativa e qualitativa para tentar reduzir os vieses.

Os dados quantitativos do estudo foram analisados com o auxilio do programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS 22) utilizando-se a analise

univariada para a descri¢cdo das variaveis quantitativas.

Foram comparados os quatro fatores ja determinados pela EAFAAA, dando
destaques naquelas afirmativas que tiveram significancia apdés a anélise
comparativa. E, em seguida, foram analisadas se houve mudanca de atitudes a

partir escala.

Os dados qualitativos, por meio de entrevistas, foram gravados e posteriormente
transcritos. Apds a transcricdo foi efetuada a leitura exploratéria dos dados que
foram analisados empregando-se a andlise de conteddo de Bardin (2011), para
compreensao das evidéncias cientificas detectadas durante o processo de

capacitacao.
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A andlise foi realizada em trés etapas: pré-analise; andlise exploratoria e tratamento
dos resultados obtidos (BARDIN, 2011).

Durante a pré-analise foi selecionado o material e assim realizado uma leitura
flutuante sobre o assunto. Logo em seguida, realizada a andalise exploratéria em que
foram agrupadas as falas dos sujeitos sendo originadas classes dos temas e
categorias. E, por fim, o tratamento dos resultados através da aplicacdo de técnicas
descritivas de analise para a validacao tedrica (BARDIN, 2011).

3.4.3 Eticos

Este estudo integra o projeto de pesquisa intitulado “Atitudes frente ao alcool,
alcoolista e alcoolismo: O que pensam os profissionais?” submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Espirito Santo através da Plataforma Brasil, observando-se os dispositivos da
Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa com Seres
Humanos (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012), sendo aprovado pelo CEP-
UFES sob o Parecer n° 732.798 (Anexo 2).
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4 RESULTADOS

4.1 Artigo 1

CAPACITACAO EM ALCOOL E OUTRAS DROGAS: O QUE PENSAM 0OS
PROFISSIONAIS DO CURSO DE SEGURANGCA PUBLICA?

Rayane Cristina Faria de Souza; Laerson de Andrade Silva; Marluce Miguel de Siqueira

RESUMO

A atencdo em saude mental no Brasil passa por transformacgfes. Dessa maneira, ha
a criacdo de redes de servigos para viabilizar um atendimento integral ao usuario de
substancias psicoativas e a comunidade. Entretanto, esta rede integrada necessita
de muitas melhorias e se torna uns dos grandes desafios devido a falta de
conhecimento por parte dos proprios profissionais causando uma ma atuacao
perante a pratica. Assim, se objetiva verificar as atitudes dos profissionais da rede
de seguranca publica frente ao alcool, alcoolismo e alcoolista apés a capacitacédo
oferecida pelo Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo (CRR-
ES). Trata-se de um estudo exploratério do tipo descritivo e analitico com
abordagem qualitativa baseada na analise de conteudo através da técnica de
analise tematica. Participaram 11 profissionais concluintes do curso, sendo 64% do
sexo feminino com idade média entre 31 e 40 anos, 45% entre casados e solteiros
com predominancia de profissionais com especializacéo. Verificou potencialidades e
fragilidades com a importancia do atendimento integral associado ao trabalho
intersetorial mesmo havendo dificuldades, a influéncia das atitudes e crencas dos
profissionais no processo de trabalho e a necessidade em desenvolver cursos de
capacitacdo que possibilite alterac6es na conducédo do trabalho e nas boas praticas

realizadas por esses profissionais.

Descritores: Formacdo. Servicos de Saude. Saude Mental. Transtornos

Relacionados ao Uso de Substancias.
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ABSTRACT

The mental health care in Brazil is going through changes. Thus, there are
networking services to enable a comprehensive service to users of psychoactive
substances and the community. However, this integrated network needs many
improvements and becomes a major challenge due to lack of knowledge by the
professionals themselves causing poor performance before the practice. Thus, the
objective is to verify the attitudes of professionals in the public safety net to alcohol,
alcoholism and alcohol addicts after training offered by the Centro Regional de
Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo (CRR-ES).This is an exploratory study of
descriptive and analytical type with a qualitative approach based on content analysis
through thematic analysis. Participated in 11 professional graduates of the course,
64% female with an average age between 31 and 40 years, 45% between married
and unmarried predominantly professionals with expertise. Found strengths and
weaknesses with the importance of comprehensive care associated with intersectoral
work even with difficulties, the influence of the attitudes and beliefs of professionals
in the work process and the need to develop training courses that enable changes in

work conduct and good practices carried out by these professionals.

Keywords: Formation. Health Services. Mental Health. Related Disorders Substance

Use.
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1 INTRODUCAO

A atencdo em saude mental no Brasil, desde a década de 1980, passa por
transformagcbes no que diz respeito ao modelo assistencial voltada a pessoas
portadoras de transtornos psiquiatricos, bem como, a organizacdo dos servigcos
oferecidos (SILVEIRA et al., 2014).

As mudancas sao reflexos da Reforma Psiquiatrica perante a atuacdo do Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) ao criticar as praticas da psiquiatria
classica, partindo do conceito de desinstitucionalizacdo como proposta norteadora
de um novo modelo de assisténcia em satde mental (TENORIO, 2002).

O marco das conquistas do MTSM estéo representadas pela Lei n°® 10.216/2001 que
implementa a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) orientando o modelo
assistencial por meio de uma rede de atencao com vistas ao tratamento comunitario,
eliminando o modelo hospitalocéntrico e se configurando, principalmente, pelo
principio da intersetorialidade em que acredita na efetividade de uma rede desde a
baixa até a alta complexidade (BRASIL, 2001).

Através do conceito da intersetorialidade foi estimulada a participacdo e
envolvimento de redes externas de diversas politicas em prol de um mesmo objetivo
para assim proporcionar um atendimento integral ao usuario desde a prevencao,

tratamento e recuperacao.

Destaca-se, entdo, a constituicdo dos Centros de Atencado Psicossocial (CAPS), por
meio da Portaria GM/MS 336/2002, os quais representam o0 eixo da rede
psicossocial em substituicdio ao modelo hospitalocéntrico. Estes sao servicos
pertencentes ao Sistema Unico de Salde (SUS) cuja funcdo é promover atencéo
individualizada, insercdo e reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2002; SISTEMA
UNICO DE SAUDE, 2002; DELGADO, 2015).

Cabe também destacar a participacdo da rede socioassistencial e da seguranca
publica. Podendo ressaltar, entdo, a criagdo de servigcos pertencentes ao Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) como o Centro de Referéncia Especializado de

Assisténcia Social (CREAS) que é uma unidade publica de protecdo social
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especializada do SUAS em que se encontra ha média complexidade com o encargo
de executar, coordenar e fortalecer a articulacdo dos servicos socioassistenciais e

as demais politicas publicas e sistema de justica (BRASIL, 2015,).

Por fim, a presenca da seguranca publica que busca criar vinculos através de
parcerias entre a instituicdo e a sociedade para assim obter o apoio da comunidade
com o intuito de melhorar a seguranca. Destacando a acdo da policia que séo
operadores de seguranca publica de bases moveis com o objetivo de manter o
ambiente urbano protegido e trabalhar de forma articulada com a salde e a
assisténcia, pois acreditam que o primeiro contato deve ser através do atendimento
médico e psicossocial (BRASIL, 2012).

Dessa maneira, percebe-se a criacdo de redes de servicos para viabilizar um
atendimento integral ao usuario e a comunidade. Trabalhando em conjunto através
da atuacao articulada e integrada da saude, assisténcia e seguranca publica o que
possibilita atender a populacdo em absoluto produzindo um impacto mais
significativo na seguranca, tratamento e reinsercdo do usuario. Assim, através do
principio da integralidade, o individuo e sua familia teriam uma atencéo levando em
consideracdo o seu contexto, vivenciando acfes da seguranca, de promocao,
prevencao e recuperacao através das redes conforme seu territério. Entretanto, esta
rede integrada necessita de muitas melhorias e se torna uns dos grandes desafios
para gestores e profissionais de saude (BRASIL, 2011,; BRASIL, 2015,).

Entre esses problemas, evidencia-se a falta de conhecimento por parte dos
profissionais, principalmente, devido as transformacfes oriundas da Reforma
Psiquiatrica e do cenario relacionado aos transtornos mentais causados pelo abuso
de alcool e outras drogas, certificando dessa forma, a necessidade de discutir os
rumos e a qualidade da formacéo dos profissionais. Pois € notoria a distancia entre
0s problemas dos processos de trabalho e a orientacéo disciplinar da formacédo dos
profissionais de saude, fato causador para a ma atuacao do profissional perante a
pratica (ARAUJO; MIRANDA; BRASIL, 2007,; SILVA et al, 2013,).

Entdo, com vistas a suprir a deficiéncia na formacdo de profissionais do SUS, do
SUAS e dos profissionais da seguranca publica que convivem com a tematica

substancias psicoativas em seu trabalho, sdo criados os Centros Regionais de
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Referéncia sobre Drogas (CRRs) por meio do Edital n°® 002/2010/GSIPR/SENAD do
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (PIEC), surgindo em

2011, através do Programa “Crack, € possivel vencer” (SENAD, 2010).

O Programa “Crack, € possivel vencer” esta estruturado em trés eixos (prevengao,
cuidado e autoridade) que desenvolvem diferentes politicas publicas apresentando
diversos objetivos, sendo um deles voltado para trabalhar com acdes de educacéo,
informacdo e capacitacdo. Dessa maneira, por meio de estratégia para aperfeicoar o
conhecimento dos profissionais, se justifica a criacdo e implementacdo dos CRRs
gue sdo cursos presenciais para profissionais que estdo envolvidos com a temética

sobre drogas focalizadas numa formag&o permanente (BRASIL, 2011,).

A importancia de proporcionar esses cursos na area da saude mental se faz
necessario devido a escassez de conteudo na graduacdo e, com isso, a falta de
conhecimento permite concepcbes e julgamentos equivocados, principalmente,
relacionados ao alcool. Assim as atitudes dos profissionais se tornam problematica e
dificulta o tratamento ideal para o usuario (GONCALVES, 2014).

Atualmente sdo 47 CRRs espalhados no Brasil com uma expressiva presenca na
Regido Sudeste, com destaque para o Centro Regional de Referéncia sobre Drogas
do Espirito Santo (CRR-ES) que, conforme Siqueira (2013) iniciou suas atividades
no ano de 2011, atuando na oferta dos cursos de capacitacdo permanente para
atualizacdo e aperfeicoamento de profissionais da rede de atencdo aos usuarios de
alcool e outras drogas dos municipios de Vitéria e Vila Velha sob a orientacdo do
Centro de Estudos e Pesquisa sobre Alcool e outras Drogas (CEPAD) e com apoio
da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).

O CRR-ES foi instituido com a meta de proporcionar conhecimentos por meio da
pesquisa e pratica clinica baseada em processos de educacado reflexiva para,
consequentemente, superar o simples fazer do trabalho no cotidiano profissional
(CECCIM, 2005). Portanto, desenvolvendo a educacdo permanente voltada para
profissionais imersos no contexto da salude, assisténcia psicossocial e seguranca
publica para potencializar os processos de trabalho e melhorar a atividade em rede

com o comprometimento de aperfeicoar o cuidado em salde mental,
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particularmente, de lidar com os problemas ocasionados devido ao uso/abuso de
alcool e outras drogas (ROZANI, 2012; ESLABAO et al., 2014).

Nesse sentindo, 0 estudo se objetiva para verificar e descrever os pensamentos e
desafios dos profissionais atuantes na saude, na assisténcia social e na seguranca

publica que vivenciam a teméatica de alcool em seu cotidiano profissional.

2 METODOLOGIA

O estudo possui um carater exploratério do tipo descritivo e analitico com

abordagem qualitativa.

A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Estudos e Pesquisas sobre o Alcool e
outras Drogas (CEPAD), localizado na Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES) junto ao banco de dados dos cursos de educacdo permanente oferecidos
pelo Centro Regional de Referéncia do Espirito Santo (CRR-ES). E, também,
realizada nos locais de trabalho dos profissionais, dos municipios de Vitéria e Vila

Velha, que estavam inseridos.

Como critério de selecdo dos profissionais foi determinado estudar os trabalhadores
em que representassem as areas profissional que tiveram significancia durante o
curso e, assim, foi definido profissionais da area da saude, da seguranca publica e

da assisténcia.

Foram selecionados 05 profissionais atuantes nos CAPS, 03 profissionais inseridos
na Seguranca Publica e 03 profissionais ativos no CREAS. Logo, sendo

entrevistados, ao todo, 11 profissionais.

Todos o0s sujeitos selecionados foram aprovados no curso de capacitacdo
Atualizacdo em Crack e outras Drogas com foco na Seguranca Publica oferecido
pelo CRR-ES em 2014.

Logo incluidos na pesquisa apenas os profissionais concluintes e que assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



51

Os dados foram coletados através de um formulario para identificacdo pessoal e
profissional, sendo constituido de 11 questBes referentes aos eixos (Categoria
Tematica): 1- Atitudes & Crencgas, 2 - Conhecimentos especificos, 3 - Boas praticas
e 4 - Capacitagao.

Para analisar as possiveis contribuicbes das a¢des da educacdo permanente sobre
substancias psicoativas entre os profissionais optou em utilizar a técnica de

entrevistas individuais com roteiro aberto semiestruturado.

As entrevistas foram realizadas nos locais de atuacdo de cada participante. Os
discursos registrados por meio da gravacdo do &audio em dispositivo eletrénico

mediante a autorizacdo dos participantes para posterior transcricao.

Apoés a transcricdo realizou-se a leitura exploratoria dos dados, que, em seguida,
foram trabalhados por meio da analise de conteddo baseada em Bardin (2011),
utilizando-se dentro desse referencial a técnica de andalise tematica para
compreensao das evidéncias cientificas detectadas durante o processo de

capacitacao.

Para tanto, a técnica por analise tematica consiste em descobrir a centralidade da
comunicacdo para o0 objetivo analitico proposto pelo pesquisador (MINAYO, 2008)
constituindo de uma leitura exaustiva dos dados em questdo representados pelos
contetdos extraidos das comunicacfes e sua respectiva interpretacdo (SANTOS,
2011).

Este estudo integra o projeto de pesquisa intitulado “Atitudes frente ao alcool,
alcoolista e alcoolismo: O que pensam os profissionais?” submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal
do Espirito Santo através da Plataforma Brasil, observando-se os dispositivos da
Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa com Seres
Humanos (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012), sendo aprovado pelo CEP-
UFES sob o Parecer n°. 732.798.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Perfil dos profissionais entrevistados

Participaram da pesquisa 11 pessoas, sendo 05 profissionais relacionados ao
Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), 03 do Centro de Referencia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS) e mais 03 da Seguranca Publica que estavam em
exercicio profissional na época da conclusdo do curso Atualizacdo em Crack e

outras Drogas com Foco em Seguranca Publica.

A amostra estudada foi composta de, aproximadamente, 36 % de profissionais do
sexo masculino e 64% do sexo feminino com idade média entre 31 e 40 anos
(45,45%). Em relacdo a situagcdo conjugal observa-se equilibrio de,
aproximadamente, 45% entre casados e solteiros. Quanto a escolaridade destaca-se
a predominancia de profissionais com especializacdo (63,62%) (Tabela 1).
Entretanto, durante a pesquisa, constatou-se que nenhum profissional possuia pos-
graduacdo cujo conteudo abarcasse a saude mental ou sobre substancias

psicoativas.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais. Vitéria - ES, 2016.

Variaveis Demograficas Total N (%)
Sexo

Masculino 04 (36,36)
Feminino 07 (63,64)
ldade

Até 30 anos 01(9,1)
Entre 31 e 40 anos 05 (45,45)
Entre 41 e 50 anos 04(36,36)

Acima de 51 anos 01(9,1)
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos profissionais. Vitoria - ES, 2016
(continuacéo).

Variaveis Demogréficas Total N (%)
Estado Civil

Solteiro 05 (45,45)
Casado 05 (45,45)
Divorciado 01 (9,1)
ViGvo 0 (0%)

Nivel de Escolaridade

Superior Incompleto 01 (9,1)
Superior Completo 02 (18,18)
Especializagéo 07 (63,62)
Mestrado 01(9,1)

Fonte: Préprio Autor

A pos-graduacdo em saude mental € um componente exigido para a atuacdo dos
trabalhadores, segundo a Portaria n° 336/GM 2002, para a composicdo das equipes
de CAPS, os enfermeiros devem possuir algum tipo de especializacdo em saude
mental (BRASIL, 2002).

A caréncia em relacdo a qualificacdo especifica vem sendo registrada por estudos
gue visam avaliar o perfil dos profissionais que atuam nos equipamentos de saude
mental. Silveira et al. (2014), registram que nas equipes estudadas por eles contam
com cerca de 16% de profissionais com especializacéo e 4,6% mestrado. Por sua
vez, no estudo de Silva et al. (2013y,), penas 21% possuiam complementacao de sua
formacdo académica. Evidenciando um quantitativo baixo em relacéo a qualificacéo

profissional especifica para saide mental.

A falta de capacitacéo dos profissionais que trabalham com a tematica saude mental
nao € o unico problema como verificado por Jorge et al. (2007), ha uma consideravel
deficiéncia na participagdo dos profissionais nos cursos de educacdo permanente.

Logo, dificultando o aprendizado dos mesmos. E, ainda que tenha passado alguns
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anos apos a Reforma Psiquiatrica, ha resisténcia e desconhecimento dessa “nova”
politica de saude mental, revelando um carater ndo hegemonico. Portanto primordial
a mudanca dessa situacao, para poder expandir e dar suporte a rede interdisciplinar
(DUARTE; GARCIA, 2013).

Assim sendo, para Silveira et al. (2014), no contexto da Reforma Psiquiatrica, a
salde através da constituicdo do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS ad) pode introduzir novas perspectiva de cuidados e organizacdo dos
servicos voltados ao portador de transtornos mentais. Enquanto isso, para Duarte e
Garcia (2013) a assisténcia social tornou-se um ponto de apoio para a politica de
alcool e outras drogas por ter um namero expressivo de usuarios em suas unidades.
Por isso, mesmo ndo sendo a politica inicial destinada a tratar esses pacientes, a
Rede SUAS se adequou para atender essa populacdo que a cada ano procura

servigos de atendimento para recuperacao.

Entretanto, ainda hoje, tanto o Espirito Santo quanto em outros estados brasileiros,
h&a grandes dificuldades na implementacéo da politica de saude mental nos Estados,
principalmente, entre os profissionais da saude, assisténcia e judiciario prejudicando
o desenvolvimento intersetorial e integral para a sociedade (OLIVEIRA; GARCIA,
2011).

Dessa maneira, aos poucos, a politica focada numa rede intersetorial vai se
estruturando e se tornando mais coesa com 0 movimento da reforma psiquiatrica.
Pois, de acordo com pesquisas de avaliacdo dos servicos de saude mental, a
mudanca para novas praticas de cuidado e assisténcia se obtém através da
gualificacdo do corpo dos profissionais para que possam se tornar mais seguros e
capacitados no tratamento a ser realizado com esse paciente (SILVA; MELO;
ESPERIDIAO, 2012; GUEDES et al., 2010).

Em relacdo ao tempo de atuacdo profissional é verificada a forte influencia da
desativacdo do servico e remanejamento dos profissionais para outros setores. No
referido estudo observa-se um periodo médio de 4,88 anos de atuac&do no servico

sendo minimo de 1,5 anos e maximo de 20 anos (Tabela 2).
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Tabela 2 — Tempo de atuagéo dos participantes. Vitoria — ES, 2016.

Profissionais Tempo de atuagédo (anos)
Assistente social 1 02
Assistente social 2 03
Assistente social 3 05
Educador Fisico 1,75
Enfermeiro 1 1,75
Enfermeiro 2 15
Policial Militar 1 20
Policial Militar 2 06
Policial Militar 3 07
Psicodlogo 1 1,75
Psicologo 2 4
Média 4,88

Fonte: Préprio Autor.

Como se pode verificar na Tabela 2 a salde e assisténcia apresentam os menores
tempos de servico, ao contrario dos profissionais locados na seguranca publica, que

apresentam os maiores tempos.

O pouco tempo de servico pode estar caracterizado pela alta rotatividade na
ocupacdo de assisténcia a saude mental e, com isso, prejudica a formacdo de

vinculo e desenvolvimento de tratamento.

Para que um profissional consiga ter uma qualidade no projeto terapéutico, uma das
guestdes é o tempo maior de permanéncia no local de trabalho, onde haveria um
dominio da rede e de ligacdo com o paciente (ALMEIDA, FUREGATO, 2015;
ALVES, DOURADO, CORTES, 2013).

Assim sendo, para verificar a capacitacdo realizada, a presente pesquisa considerou
0 conjunto dos relatos (gravados e transcritos) de alguns profissionais concluintes, e
para a andlise e interpretacdo desses dados utilizou-se a andlise de contetdo

proposto por Bardin (2011) utilizando a sistematizac&o da técnica tematico-categorial
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das seguintes Classes Tematicas (CT): 1. Atitudes e crencas; 2. Conhecimentos

especificos; 3. Boas préticas e; 4. Capacitacao.

3.2 Atitudes e Crencgas

Durante a analise da primeira Classe Teméatica (CT) Atitudes e crencas emergem as

Categorias Empiricas (CE) como seguem no Quadro 2.

Quadro 2 - Classe tematica atitudes e crencas

Classe Tematica (CT) Categorias Empiricas (CE)

Acdes multidisciplinares
Atitudes e crencas Confiabilidade
Responsabilizagéo

Fonte: Préprio autor.

No que se refere as atitudes e crencas no ambito da atuacéo profissional no servigo
de assisténcia aos usuarios de drogas, surge a Categoria Empirica (CE)
denominada “A¢des multidisciplinares” como verificada na fala do Assistente Social
1 em que reconhecem mdultiplos fatores que incidem sobre o contexto das
substancias psicoativas, de forma que, uma politica de drogas deve compreender tal

realidade:

Entdo na questdo da dependéncia estamos para além da salde. Sabendo
gue existem outras questdes. Vocé tem a seguranca publica, a assisténcia,
a situacdo da comunidade (Assistente Social 1).

A fala do Assistente Social 1 remete a importancia da atencéo integral envolvendo
todos os setores, como saude, assisténcia e seguranca, para garantir um Gtimo

desempenho no tratamento.

7

Essa ideologia de atuacdo multidisciplinar é evidenciada no Programa Crack é
Possivel Vencer em que apresenta diretrizes principais com o foco de atuar na
prevencao, capacitacdo, assisténcia e seguranca com a finalidade de controlar as

situacdes relacionadas as drogadi¢cfes (BRASIL, 2011,).

E com o ideal de promover agcbes de capacitacdo e informagédo para dar suporte

técnico a todos os profissionais que atuam nesta tematica, surgem os Centros
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Regionais de Referéncia sobre Drogas (CRRs) que visa a capacitacdo de
profissionais diante da ampla politica de drogas estabelecendo processos de
educacao permanente junto a equipe de profissionais que de forma direta ou indireta
atuam com pacientes usudrios de substancias psicoativas (SIQUEIRA et al, 2008).

Como no relato do Policial Militar 1:

E questdo de saltde publica e o Estado tem que prover meios para trazer
esse dependente na constituicdo da salde publica e ai sim comecar, uma
equipe multidisciplinar, dai ele vai conseguir uma melhora significativa
(Policial Militar 1).

Na fala de Policial Militar 1 € corroborado a ideia de haver uma rede que possua
uma equipe multidisciplinar ja que se trata de uma questao de saude publica em que
envolve o bem-estar da sociedade estimulando as ac¢bes que permitam dar
continuidade na assisténcia em outras instancias da rede de suporte (SILVA,;
FONSECA, 2005). E, lembrar, a necessidade da atuacdo plena do Estado provendo

condicles para a execucao das acoes referentes as substancias psicoativas.

A outra CE tem como referencia a “Confiabilidade” relacionada a postura e a crenca
do profissional perante o usuario de drogas no desenvolvimento do vinculo ao

Servico:

Toda vez, na realidade, com esse usuario tem que ser como se fosse a
primeira acolhida. Vocé tem que dar um olhar diferenciado e nao ficar
questionando ou tentar ficar estigmatizando ele com os preconceitos e 0s
pré-julgamentos (Assistente Social 2).

[...] se for uma pessoa que tem preconceito ou que ndo acredita que aquilo
pode funcionar ela esta trabalhando no lugar errado. Porque primeiro a
gente tem que acreditar no ser humano, acreditar no trabalho que a gente
faz e receber essa pessoa de bracgos abertos (Policial Militar 3).

De acordo com a fala do Assistente Social 2 e do Policial Militar 3, € notorio a
necessidade de acolher o individuo evitando julgamentos pessoais pois 0 mesmo
pode prejudicar no tratamento/recuperacdo. J4 que o vinculo estabelecido entre a
pessoa assistida e o profissional € primordial para o desenvolvimento do projeto
terapéutico (SCHOLZ, 2014).

E, também como comentado pelo Policial Militar 3, fica claro a necessidade de
confiar no tratamento que € executado pois interfere na qualidade das acdes e na

relacdo de vinculo entre o profissional e o usuério. Pacientes com problemas
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relacionados as drogas, em sua maioria, tem historico de inimeras perdas, assim, a
confianca entre o profissional e usuéario deve ser construida aos poucos, através do
acolhimento e do cotidiano, para potencializar o resultado positivo do tratamento
(LIMA; NETO; COELHO; MARQUES; LOTIF, 2015).

E por ultimo tem a CE denominada “Responsabilizagdo” em que se configura na

crenca do profissional em determinar a causa do uso de alcool e outras drogas:

Nossa tem tanta coisa que eu acho que uma pessoa pode se refugiar para a
bebida [...]. Eu acho que na maioria das vezes € por questdo emocional
(Psicologo 2).

Acho que vem muito da familia e pra se inserir no grupo. Adulto também
bebe para se inserir no grupo. Acho que isso ai ndo faz muita diferenca
entre adolescente e adulto [...]. Qualquer ser humano quer se inserir num
grupo (Policial Militar 2).
De acordo com as falas acima, ha diversos fatores que influenciam para o uso do
alcool ou qualquer outra droga seja devido a necessidade de insercdo em algum
grupo ou desde o costume vivenciado pelos familiares. E, essa afirmacdo € muito
comum entre os profissionais em diversos estudos em que relatam a influencia por
diversos fatores como familiar, social, emocional, entre outros, sendo fundamentais

para a causa do alcoolismo (VARGAS, 2010; VARGAS; LUIS, 2008y,).

3.3 Conhecimentos Especificos

A segunda CT Conhecimentos especificos visa analisar o conteudo absorvido sobre

dependéncia quimica voltada aos profissionais do curso que atendem usuarios de

alcool e outras drogas.

A compreensdo da dependéncia quimica como doenca parte de uma série de
sintomas e fatores que influenciam na evolucdo dessa sindrome, entre eles, a

alteracao neurobiol6gica, ambiental, comportamental e genética (BRASIL, 2014).

Quanto a Categoria Empirica analisada esta disposta no Quadro 3 abaixo:
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Quadro 3 - Classe tematica conhecimentos especificos

Classe Tematica (CT) Categorias Empiricas (CE)

Conhecimentos especificos condicéo de saude

Fonte: Proprio autor.

A CE “condigdo de saude” sobressai nos discursos produzidos. Essa relacdo é
essencial para o manejo clinico no tratamento da dependéncia quimica, pois através
da avaliacdo da condicdo do individuo que é elaborado um tratamento especifico
para a situacdo, entretanto, a demora do diagndéstico da dependéncia ou do uso
nocivo prejudica na qualidade da saude do individuo, sendo assim, necessaria uma
maior atencdo por parte dos profissionais aos sinais e sintomas para a realizagéo de

uma investigacao acerca da condicdo, como nos relatados a seguir:

Talvez ndo tenha um disparador tdo claro, né. Acho que ninguém comeca a
beber entornando logo, né, comeca por alguma coisa, de alguma forma.
Diversas questBes podem levar ao uso como a questdo da socializacdo, da
baixa autoestima [...]. Isso € alarmante para verificar a situacdo do usuério
(Psicélogo 2).

A propria aparéncia da pessoa em si e seu comportamento ja é um sinal e
também fazendo uma busca na rede por onde ela passou vocé consegue
ter certeza (Assistente Social 3).

A aparéncia fisica do usuario e seu comportamento (Policial Militar 2).

De acordo com as falas verifica-se que diversos fatores determinam a gravidade do
processo de abuso e dependéncia o que dificulta o fechamento do diagndstico.
Xavier e Monteiro (2013) em seu estudo verificou a dificuldade dos profissionais em
detectar e tratar a sindrome de dependéncia, devido a auséncia de um
conhecimento técnico com menos julgamentos pessoais que possam influenciar na

gualidade da recuperacao.

Por isso, € notoria a necessidade de avaliar a condicdo de saude do individuo de
forma mais sistematica e direcionada para a ciéncia, permitindo a consisténcia no
diagnostico e, assim, proporcionar o tratamento mais adequado (ROCHA;
OLIVEIRA; BRUM; CAVALCANTE; MACHADO, 2015).
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3.4 Boas Préticas

A terceira CT Boas Praticas envolve o cotidiano e a importancia das intervencdes

promovidas pelos trabalhadores em relacdo ao publico alvo, incluindo também os

aspectos positivos e negativos (Quadro 4).

Quadro 4 - Classe tematica boas préticas

Classe Tematica (CT) Categorias Empiricas (CE)
Boas praticas referéncia profissional
intersetorialidade

Fonte: Préprio autor.

A CE “Referéncia Profissional” faz alusédo ao foco e as acdes profissionais que

permitem ser um ponto de apoio aos assistidos:

A gente procurava se manter bem conectado com os familiares. Para os
casos mais complexos nds sempre acessamos 0s dados e o contato com o
familiar era rapido. Uma vez um desses garotos veio parar aqui, pois estava
ameacado pelos traficantes e sua mée pensava que ele estava morto, mas
estava aqui com a gente (Enfermeiro 2).

Conforme o comentario do Enfermeiro 2 observa-se os aspectos de positividade e
coesao indicado pelo fragmento “a gente procurava se manter bem conectado”. A
busca pelo vinculo familiar procura inserir a familia no processo de
acompanhamento e na reabilitacdo do usuario envolvido com consumo de drogas

COomo um apoio para o tratamento, como verificado pela afirmativa do Psicélogo 1:

[...] a familia ja chega com um discurso de ser contra e rigido e isso dificulta
o didlogo. Por isso fazemos, em alguns casos, um grupo de familia para
esclarecimentos. E muito importante e ajuda muito (Psicélogo 1).

Assim, compreendendo a extensdo e complexidade da atuacdo na assisténcia ao
usuario drogas, as acoes realizadas pelo profissional torna-se um ponto de equilibrio
durante o tratamento do usuario. Fato que o motiva e permite um envolvimento mais

coeso, colaborando ao tratamento:

Tem um caso crénico que acompanhei por um tempo. Eu me empenhei
muito [...]. Me desgastei mas tive retorno a paciente conseguiu largar as
drogas (Assistente Social 3).

Sempre que acontece algo eles tém a gente como referéncia (Psicélogo 2).
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Dessa maneira, novas conexdes sdo estabelecidas no processo de trabalho,
lembrando que, essa relacdo de confianca entre o assistido e o profissional € um
dos processos fundamentais para a formacédo do vinculo e confianca no resultado
positivo do tratamento, mesmo sendo um processo dificil por depender da

disposicao tanto do profissional quanto do usuario (SOUZA; PINTO, 2012).

A proxima CE € a “intersetorialidade”, em que foram identificadas barreiras e as

dificuldades dessa prética:

Uma vez trabalhamos com os agentes de salde que atuam na area para
que eles observassem o0s casos de jovem em consumo de drogas nas
familias visitadas por eles. Infelizmente ndo deu muito certo devido a
incompreensao da parte deles. Realizamos até mesmo rodas de conversas

para um treinamento, mas poucos aderiram (Enfermeiro 2).

Segundo o comentario do Enfermeiro 2 a falta de preparo do profissional coloca em
guestdo a eficacia da intersetorialidade. Acarretando uma sobrecarga em alguns
setores por falta de manejo do profissional em questdo perante as drogas. Percebe-
se, entdo, a preocupacdo de profissionais com a comunicacdo dos servicos e
setores de saude representada pelo processo de trabalho rigido com possibilidades
reduzidas pela atitude despreparada de determinados profissionais (FERRO et al.,
2015; SIQUEIRA, et al., 2016).

E outra barreira enfrentada é a dificuldade do encaminhamento dentro da rede de
atencao devido a falta de estrutura e falhas no processo de trabalho, a precariedade
de vagas e instituicdes para assegurar o tratamento, além da falta de conhecimento
por alguns profissionais, familiares, comunidade e poder judiciario, o que interfere na
gualidade do tratamento (DUARTE; GARCIA, 2013; XAVIER; MONTEIRO, 2013;
SIQUEIRA, et al., 2016), conforme narra o Policial 1:

Como seria louvavel se tivesse todo protocolo a ser seguido, né, que seria
facil dar um encaminhamento, lamentavelmente ndo € assim. [...] Em todos
0s setores seja no servigco militar, civil, o corpo de bombeiros, saude,
também fica limitado. Para ele exercer a boa pratica dele vai partir do
pessoal. Ele vai ter que fazer coisas até fora do seu a&mbito institucional, de
trabalho, para conduzir da melhor forma possivel aquela situacdo. Entdo
faltam as pontas de apoio (Policial Militar 1).
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Entretanto, outras realidades foram vivenciadas de forma positiva juntamente com
outros profissionais no ambito da educacdo permanente, como a possibilidade de
conhecer a experiéncia dos outros profissionais atuantes no contexto da saude

mental conforme revela o Enfermeiro 2:

Para mim foi muito importante, pois tive a oportunidade de conhecer o
trabalho de outras pessoas que trabalham em outros setores, mas que
enfrentam o mesmo problema da droga. Conhecer a visdo e as dificuldades
de outros profissionais nos faz enxergar outras possibilidades de atuacdo no
campo da saude mental (Enfermeiro 2).

3.5 Capacitacao

Na quarta analise da Classe Tematica (CT) Capacitacdo surge a Categoria Empirica
(CE) como segue no Quadro 5:

Quadro 5 - Classe tematica capacitacéo

Classe Tematica (CT) Categorias Empiricas (CE)
Capacitagdo educacéao formal
impacto da educacgéo permanente

Fonte: Préprio autor

Ao analisar o conteudo dos discursos emerge a CE “educagao formal” a qual parte
da avaliacéo e critica proporcionadas pela experiéncia dos profissionais referente ao
processo de ensino/trabalho e da deficiéncia da educacédo dirigida a abordagem da

saude mental nos cursos superiores.

E importante essa coisa da teoria, mas ndo pode estar distante do processo
de trabalho. [...] a gente acessa leituras e sabe como atuam aquelas drogas
e seus efeitos, pois isso € importante, pois cada uma age de uma forma e
abordagem é diferente (Psic6logo 1).

Tenho trés anos de formado e meus professores em salde mental foram
muito ruins. Nas aulas eles nem citaram a nova fase de salde mental que
temos hoje no Brasil, eles desconhecem o que é a modalidade de
abstinéncia (Enfermeiro 2).

Os relatos, do Psicélogo 1 e Enfermeiro 2, evidenciam a importancia de estudar a

tematica substancias psicoativas, porém durante a graduacdo ndo ha uma
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importadncia para essa tematica ocasionando futuros profissionais despreparados
para o mercado de trabalho que envolve a salde mental.

Varga e Duarte (2011) registram as mesmas manifestacdes durante o processo de
avaliacdo de educacao permanente, em que evidenciaram a baixa qualidade e
guantidade de conteldos sobre a politica de drogas e saude mental.

Dessa maneira, € importante o profissional buscar aperfeicoar para se sentir
preparado para lidar com as situacdes adversas do seu cotidiano, conforme o
depoimento da Assistente Social 3:

Eu acho que a palavra “preparada” é perfeita demais [...] vocé tem que estar
buscando, pra vocé poder até promover alguma coisa para aquela pessoa,
se profissionalizar [...]. Entdo preparada, preparada, ndo, mas eu tenho
muito a contribuir até pelo tempo de caminhada (Assistente Social 3)

Continuando a analise surgiu também a CE “impacto da educagao permanente” que
verifica o estimulo da busca por qualificacdo para a melhoria da pratica de

assisténcia e a contribuicdo para area da educacao formal da saude mental.

Importante realizar um trabalho de melhor qualidade podendo também estar
capacitada para agir junto com o usuario (Enfermeiro 1).

[...] nunca tinha trabalhado em area saude mental e nunca tive na faculdade
e busco constantemente capacitacdo para melhorar minha atuacdo nessa
area. Inclusive entrei em contato como o Centro de Estudos para ingressar
no programa de mestrado sobre drogas (Educador Fisico).

A pratica em experimentacdo da educacdo permanente, como sugere Ceccim e
Feuerwerker (2004), exige sistema de gestdo que ofereca propostas de
transformacédo das praticas profissionais, baseando-se na reflexdo critica sobre o

trabalho em salde.

Eu acho que a gente precisa sempre estar se atualizando, aprendendo
mais, capacitando para poder atender melhor a populacdo, desempenhar o
nosso trabalho de maneira, assim, com mais qualidade, né (Policial Militar
2).

[...] se vocé néo tiver motivacédo vocé se torna impotente. E se ndo indignar
com a situacao vocé se torna conivente, o que € pior (Policial Militar 1).

Minha motivagdo € poder fazer um trabalho melhor e levar para os outros
Orgdos para repensar algumas coisas, alguns caminhos até mesmo dentro
da saude (Assistente Social 3).
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A motivacado é uma das agdes que influenciam a busca por conhecimento. Conforme
os discursos acima a motivacdo foi essencial para aprimorar e modificar o
processo/condicdo de trabalho. Portanto, é notério o impacto de uma educacdo no
processo de trabalho interferindo positivamente a estrutura do planejamento do
tratamento, logo, a importancia de mais cursos que permitam o conhecimento e a
capacidade de reestruturacdo do trabalho tornando-o mais efetivo (XAVIER;
MONTEIRO, 2013).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que a Reforma Psiquiatrica é responsavel por transformacdes nas
conducbes de trabalho da assisténcia, saude e seguranca, porém, ainda € um
processo desafiador ja que o tema saude mental voltada para as substancias
psicoativas ndo possui grande evidéncia na graduacdo. Portanto, sdo formados
profissionais desconhecedores da atual politica de saude mental e, por
consequéncia disso, torna-se um avanco lento e, ainda, com pouco apoio politico e

institucional devido a pouca relevancia dos proprios profissionais.

Durante o estudo é verificado a importancia do atendimento integral dos usuarios
envolvendo todos os setores e a necessidade do Estado/Governo permitir subsidios
para a execucao. E, também, a influéncia das atitudes e crencas dos profissionais
baseados pelo conhecimento prévio sendo entendida a importancia da capacitacao
para prover o conhecimento cientifico adequado para as condutas coerentes com a

necessidade do paciente e, dessa maneira, produzir atitudes sem julgamentos.

Logo, a pesquisa evidenciou por meio das falas dos profissionais, a importancia em
desenvolver cursos de capacitacdo ou aperfeicoamento proporcionando reflexdes
gue possibilite alteracdes na conduc¢do do trabalho e nas boas praticas realizadas
por esses profissionais facilitando o estabelecimento de vinculo com o servico. E a
tentativa de trabalhar a intersetorialidade mesmo encontrando obstaculos durante o

processo.
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Desse modo, o processo de formacédo intensifica as transformacdes contribuindo
para a construcao de espacos de troca e desenvolvimento de recursos humanos no

contexto da saude mental.

Sendo assim, esse estudo mostrou muitas fragilidades e algumas potencialidades
relatadas pelos profissionais que participaram de um processo de ensino-
aprendizagem na area da dependéncia quimica e que puderam conhecer outras

vertentes do trabalho realizado para este publico.

Por fim, faz-se necessario incentivar os processos formativos para qualificar os
profissionais que atuam na tematica de substancias psicoativas, tornando-os

conhecedores da politica e oportunizando o0 avancgo no tratamento em satude mental.
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4.2 Artigo 2

PROFISSIONAIS DA SEGURANCA PUBLICA E SUAS ATITUDES FRENTE AO
ALCOOL, ALCOOLISMO E ALCOOLISTA

Rayane Cristina Faria de Souza; Marluce Miguel de Siqueira

RESUMO

Ainda permanece um quantitativo preocupante de consumo do alcool e o baixo
acesso ao tratamento dos usuarios podendo relacionar pela falta de conhecimento e
de habilidade do profissional em abordar a dependéncia como uma doenca cronica.
Este desconhecimento pode provocar atitudes equivocadas sendo baseado pelo
medo e o estigma envolvendo usuarios de drogas. Diante da fragilidade foi criado o
Centro Regional de Referéncia sobre Drogas (CRRs) que qualifica diversos
profissionais que atuam com a tematica. Este estudo se justifica para comparar as
atitudes desses profissionais relacionadas ao alcool, alcoolismo e alcoolista,
capacitados pelo Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo
(CRR-ES). Trata-se de um estudo exploratorio do tipo descritivo comparativo de
abordagem quase experimental sendo utilizado o instrumento “Escala de Atitudes
Frente ao Alcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista” (EAFAAA) e analisado com o
auxilio do programa Statistical Package for the Social Science verséo 22 (SPSS 22).
Participaram 43 profissionais concluintes do curso de capacitacdo com
predominancia do sexo feminino, idade meédia de 35 anos, solteiros, a
especializacdo como o0 nivel de escolaridade mais dominante, prevaléncia de
psicélogos e o tempo de atuacdo na pratica de um a cinco anos. Através da
capacitacdo realizada possivelmente influenciou de forma positiva na mudanca de
atitude de alguns profissionais atuantes na pratica em saude mental envolvendo o
alcool, alcoolismo e pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool.
Evidenciando a importancia de estimular capacitacdes, principalmente, nesta area

para os diversos tipos de profissionais.

Descritores: Alcool. Alcoolismo. Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude.

Educacdo Permanente.
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ABSTRACT

It remains a disturbing quantity of alcohol consumption and low access to treatment
for users and can relate the lack of knowledge and professional skills to address
addiction as a chronic disease. This lack of knowledge can cause wrong attitudes are
based in fear and stigma surrounding drug users. Given the fragility was created on
Centro Regional de Referéncias sobre Drogas (CRRs) that qualifies many
professionals who work with the theme. This study is justified to compare the
attitudes of these professionals related to alcohol, alcoholism and alcohol addicts,
trained by Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo (CRR-ES).
This is an exploratory study of comparative descriptive type of quasi-experimental
approach being used the instrument " Escala de Atitudes Frente ao Alcool, ao
Alcoolismo e ao Alcoolista” (EAFAAA) and analyzed with the aid of the Statistical
Package for the Social Sciences version 22 (SPSS 22). Attended by 43 graduates of
professional training course with a predominance of females, average age 35, single,
specialization and the level of most dominant education, prevalence of psychologists
and the work experience in the practice of one to five years. By empowering possibly
performed positively influenced the change of attitude of some professionals working
in mental health practice involving alcohol, alcoholism and those with disorders
related to alcohol use. Highlighting the importance of stimulating training, especially

in this area for the various types of professionals.

Keywords: Alcohol. Alcoholism. Knowledge, Attitudes and Practice. Continuing

Education.
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1 INTRODUCAO

O consumo de substancias psicoativas esta presente na histéria da humanidade
desde antigamente, porém, apenas no final do século XIX que o consumo dessas
drogas se tornou um problema com a excecdo do alcool, por ser uma das
substancias psicoativas mais antigas e ter uma forte disseminacéo, 0 seu consumo

abusivo ja preocupava a classe médica do século XIX (FIORE, 2006).

Na trajetéria sobre o alcool é certificado registros nos anos de 1862 e 1864 em que
ja relatavam o consumo abusivo de é&lcool e até a percepcao da dependéncia na
populacdo neste tempo (FIORE, 2006). E, desde entdo, os dados epidemiolégicos
vem se tornando mais expressivos por se tratar de uma droga legalmente aceita,

sendo assim, o consumo liberado.

No mundo, em 2010, constatou a prevaléncia do consumo abusivo de alcool de
7,5% na populagdo maior de 15 anos de idade (WORLD HEALTH ORGANITION,
2014). Ja, no Brasil em 2013, essa prevaléncia era de 13,7%, com destaque para o
consumo maior no sexo masculino (GARCIA; FREITAS, 2015). Sendo que, em
2014, a pesquisa Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crénicas
nao transmissiveis por inquérito telefénico (VIGITEL) realizado pelo Ministério da
Saude (MS), investigou o consumo abusivo de alcool dos adultos no més da
pesquisa e verificou que 16,5% dos adultos disseram abusar dessa substancia. E,
também, apurou que Floriandpolis € a primeira capital a apresentar 0 maior
percentual de consumidores abusivos de bebidas alcodlicas (22,3%), Vitéria € a
nona (17,0%) e com menor percentual, Curitiba (12,3%) (BRASIL, 2015y).

Assim, mesmo notando os dados quantitativos com passar dos anos, a respeito
dessa substancia, o relatério mundial sobre drogas de 2015 constatou que a
prevaléncia de consumo de drogas no mundo se manteve estavel, fato que apoia a
conclusdo da VIGITEL quanto ao consumo abusivo de alcool no Brasil, entre os
anos de 2006 a 2014, que ndo apresentou alteracdo estatisticamente significante,
logo permanecendo, também, equilibrado (BRASIL, 2015,; UNITED NATION
OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2015; WORLD HEALTH ORGANITION, 2015).
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Todavia, ainda permanece um quantitativo significativo e preocupante de consumo
do alcool, visto as consequéncias fisiologicas, psiquicas, sociais e econdmicas que
ocorrem devido ao uso prolongado e frequente dessa droga jA que diversas
comorbidades e mortalidades estdo associadas ao consumo abusivo do alcool, e se
sobressaem na faixa etaria de 20 a 39 anos, onde se encontra a populacéo
economicamente ativa (UNITED NATION OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2015;
WORLD HEALTH ORGANITION, 2015).

Estima-se que 187.100 mortes no ano de 2013, no mundo, estédo relacionadas com
as drogas (UNITED NATION OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2015). E, em
relacdo ao alcool, em 2012, aproximadamente, 5,9% das mortes no mundo foram
associadas ao seu consumo (WORLD HEALTH ORGANITION, 2015). Enquanto que
na Ameérica Latina, foi verificado que o alcool afeta 16% dos anos de um individuo
economicamente ativo sendo quatro vezes maior que a média mundial (BRASIL,
2015).

Assim, através das pesquisas nos ultimos anos, pode-se constatar a estabilidade do
consumo das sustancias psicoativas, poréem com ressalvas visto que ainda ha
consequéncias consideraveis que influenciam no cotidiano da populacdo e do

individuo.

E, outro fator destacado nos estudos, é o do baixo acesso ao tratamento dos
usuarios, pois apenas um entre seis dependentes ou abusadores conseguem ter o
acesso adequado ao servico. Logo, essa situacdo, pode relacionar pela falta de
conhecimento e de habilidade do profissional atuante com usuarios de drogas em
abordar a dependéncia como uma doenca crénica em que necessita de cuidados
especificos em longo prazo (UNITED NATION OFFICE ON DRUGS AND CRIME,
2015).

A falta de conhecimento pode influenciar, de maneira negativa, na qualidade de
atendimento ao dependente, ocasionando um distanciamento deste paciente, pelo
fato do profissional ndo possuir habilidade em trata-lo. Este desconhecimento pode
provocar atitudes equivocadas sendo baseado pelo medo e o estigma envolvendo
usuarios de drogas (RONZANI; FURTADO, 2010). Como relatado por Vargas (2005)

em seu estudo a atitude de profissionais frente a pacientes usuarios de qualquer
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droga, geralmente, tende a ser negativa devido a ma qualidade de conhecimento
acerca da tematica.

As atitudes sdo reacdes do individuo devido a uma determinada situacdo ou objeto.
Isto €, uma predisposi¢do acionada através de uma avaliacdo de algo emitindo um
conceito favoravel ou desfavoravel. Com isso, geram as atitudes positivas ou
negativas que coordenam o estilo de comportamento, julgamento e avaliacdo em
determinadas situagdes (EAGLY; CHAIKEN, 1993; FERGUSON; BARGH, 2007).

Dessa maneira, o conhecimento cientifico pode influenciar diretamente nas atitudes
permitindo um preparo adequado para lidar com situagcdes incomuns.
Principalmente, quando relacionado ao manejo com pacientes de substancias
psicoativas, independente da area de atuacdo do profissional (VARGAS, 2005;
GONCALVES, 2014; ALVARENGA,; BRANDAO; TOSTES, 2015).

Assim, pode-se considerar que o conhecimento € diretamente proporcional as
atitudes, pois quanto maior o conhecimento acerca do assunto maior sera a
possibilidade de gerar atitudes positivas (GONCALVES, 2014; ALVARENGA,
BRANDAOQO; TOSTES, 2015). E, também, cabe destacar que as atitudes s&o
tendéncias estaveis realizadas por um individuo, entretanto, passiveis de mudanca a
gualquer momento (VARGAS, 2005).

Dessa maneira, € visivel a importancia de qualificar o profissional permitindo adquirir
informacBes para melhor agir no ambito profissional e pessoal. Porém, poucos
profissionais sdo capacitados em relacdo as substancias psicoativas e, com isso,
mantém conceitos sem embasamento técnico-cientifico, prejudicando o tratamento e
o cuidado ao dependente quimico (VARGAS; BITTENCOURT, SILVA; SOARES;
RAMIREZ, 2015).

Entdo, é nitida a precariedade de conhecimento e preparo dos profissionais perante
a tematica sobre alcool e outras drogas durante a formacdo profissional. Estudos
reforcam a necessidade de incluir de forma permanente nos curriculos académicos
esta tematica para que, durante a graduacdo, o futuro profissional tenha sido
sensibilizado, permitindo estar mais bem preparado a atuar neste campo profissional

e com essa populacdo. E, também, estimular as capacita¢cdes para trabalhadores
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envolvidos no setor de &lcool e outras drogas (ALVARENGA; BRANDAO; TOSTES,
2015; VARGAS; BITTENCOURT,; SILVA; SOARES; RAMIREZ, 2015).

Diante da fragilidade no conhecimento sobre o &lcool e outras drogas, a
necessidade de desenvolver melhor a prevencdo do uso e a reinsercdo social de
usuarios, e ainda, a expansdo do consumo das drogas, consequentemente, a busca
por tratamento, foi criado pelo Governo Federal o Plano Integrado de Enfrentamento
ao Crack e outras Drogas, por meio do decreto n°® 7.179, de 20 de maio de 2010
(BRASIL, 2010y), o qual permitiu a criagado do Centro Regional de Referéncia sobre
Drogas (CRRs), em especial, o Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do
Espirito Santo (CRR-ES) através da parceria entre a Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES), o Centro de Estudos e Pesquisas sobre o Alcool e outras
Drogas (CEPAD) e os municipios Vitoria e Vila Velha (SIQUEIRA et al., 2011a).

Os CRRs se objetivam em qualificar diversos profissionais que atuam nas areas da
saude, assisténcia social, justica e seguranca publica que estdo envolvidos com a
tematica “substancias psicoativas” para assim permitir atitudes mais coesas a
respeito de como lidar com as situacdes e usuarios envolvidos nessa tematica
(SIQUEIRA et al., 2011a).

Portanto, com o intuito de estimular pesquisas que avalie as atitudes dos
profissionais em relacdo aos usuarios de alcool e outras drogas e assim permitir o
aperfeicoamento de programas/capacitacdes para profissionais que lidam com
usuarios de substancias psicoativas, este estudo se objetiva a comparar as atitudes
dos profissionais da rede de seguranca publica frente ao alcool, alcoolismo e
alcoolista, antes e apés a capacitacao oferecida pelo Centro Regional de Referéncia
sobre drogas do Espirito Santo (CRR-ES).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo comparativo de abordagem quase-

experimental, cuja investigacdo é fundamentada na mensuracdo das atitudes dos



75

profissionais de um curso dirigido a uma rede de atencdo do sistema judiciario

frente ao alcool, alcoolismo e ao alcoolista.

O estudo foi realizado no Centro de Estudos e Pesquisas sobre o Alcool e outras
Drogas — CEPAD (SIQUEIRA et al., 2011b) localizado no Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), no banco de
dados dos cursos de capacitacdao oferecidos pelo CRR-ES (SIQUEIRA et al.,
2011a), projeto em desenvolvimento pelo referido Centro.

A populacéo estudada € constituida por profissionais da area de seguranca publica
participantes do curso de capacitacao Atualizacdo em Crack e outras Drogas com

foco na Seguranca Publica oferecido pelo CRR-ES em 2014.

Foram incluidos na pesquisa, todos profissionais regularmente matriculados nos
cursos oferecidos pelo CRR-ES e que aceitaram participar desta pesquisa. E, foram
excluidos os sujeitos que néo possuiram condi¢cdes de responder ao instrumento, no

momento da aplicacdo ou ndo aceitaram participar do estudo.

Assim, 59 profissionais foram convidados a participar do estudo, todavia, a partir
dos critérios de inclusédo e exclusao, este estudo contou com a participacédo de 43

cursistas.

Inicialmente foi enviada uma carta de autorizacao para a Coordenacao do CEPAD,
executor dos cursos de capacitacdo do CRR-ES, solicitando a autorizacdo para a
conducdo da pesquisa. Apds, a assinatura foi iniciado o processo de coleta de
dados, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), pelos participantes do mesmo.

Utilizou como instrumento de mensuragao das atitudes a “Escala de Atitudes Frente
ao Alcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista” (EAFAAA) sendo, mais tarde, alterado por
Vargas (2014) o termo “Alcoolista” por “Pessoa com transtornos relacionados ao uso
do alcool” por julgar a denominagdo mais adequada com a Classificagao

Internacional de Doencas (CID-10).

A EAFAAA é composta por 50 itens apresentando a maioria dos itens afirmando

atitudes negativas. Assim, correspondendo ao total de 32 itens relacionados a
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atitudes negativas enquanto que 18 itens a atitudes positivas. E se divide em quatro
fatores que abordam o tema em angulos diferentes. Sao eles (Vargas, 2014):

e Fator 1: O trabalho e as relagbes interpessoais com pacientes com
transtornos relacionados ao uso do alcool, com 16 afirmacoes;

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

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

e Fator 4: As bebidas alcodlicas e seu uso, com 10 afirmacgdes.

O instrumento € especifico para medir as atitudes dos profissionais relacionadas as
guestbes de élcool, de forma segura e viavel por ter sido elaborado em lingua
portuguesa (VARGAS; LUIS, 2008,). Assim este estudo empregou este instrumento
antes da capacitacao e apés a capacitacao para possibilitar o comparativo dos itens

existentes.

Apés as capacitacdes realizadas pelo CRR-ES usou como instrumento um
guestionario sociodemografico para adquirir informacdes para o perfil da populagéo

estudada.

Os dados do estudo foram analisados com o auxilio do programa Statistical
Package for the Social Science versao 22 (SPSS 22) utilizando-se a analise

univariada para a descricdo das variaveis quantitativas.

Foram comparados os quatro fatores ja determinados pela EAFAAA, dando
destaques naquelas afirmativas que tiveram significancia apdés a anélise
comparativa. E, em seguida, foram analisadas se houve mudanca de atitudes a

partir escala.

Este estudo integra o projeto de pesquisa intitulado “Atitudes frente ao alcool,
alcoolista e alcoolismo: O que pensam os profissionais?” submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal
do Espirito Santo através da Plataforma Brasil, observando-se os dispositivos da
Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa com Seres
Humanos (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012), sendo aprovado pelo CEP-
UFES sob o Parecer n°. 732.798.
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3 RESULTADOS

A caracterizacdo dos dados sociodemografico dos cursista concluintes do curso
Atualizacdo em Crack e outras Drogas com foco na Seguranca Publica e que
aceitaram participar da pesquisa €é verificada pela predominéancia do sexo feminino
(79,07%), com idade média de, aproximadamente, 35 anos (51,16%), solteiros
(58,15%) e, destacando a especializacdo, o nivel de escolaridade mais dominante
(44,19%), conforme a Tabela 03:

Tabela 3 — Dados sociodemograficos dos participantes. Vitéria — ES, 2016.

; FA FR
VARIAVEIS (n = 43) (%)
Sexo
Feminino 34 79,07
Masculino 9 20,93
Idade
Até 25 anos 7 16,28
Entre 26 e 35 anos 22 51,16
Entre 36 e 45 anos 5 11,63
Entre 46 e 55 anos 7 16,28
Acima de 56 anos 2 4,65
Estado Civil
Solteiro (a) 25 58,15
Casado (a) 14 32,55
Divorciado (a) 2 4,65
Viavo (a) 2 4,65
Nivel de Escolaridade
Superior em curso 6 13,95
Superior Completo 17 39,53
Especializacdo 19 44,19
Mestrado 1 2,33
Doutorado 0 0

Fonte: Préprio Autor

Enquanto que na Tabela 04 é observado o quantitativo das profissdes presentes no

estudo e o tempo de atuacdo desses cursistas dentro do servico, destacando a
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dominancia de psicologos (34,88%) e um tempo de atuacdo na pratica de um a

cinco anos (67,44%).

Tabela 4 — Profisséo e tempo de atuacéo dos participantes. Vitéria — ES, 2016.

Variaveis FA FR
(n = 43) (%)
Profissao
Advogado 1 2,33
Assistente Social 12 27,90
Educador Fisico 1 2,33
Enfermeiro 5 11,63
Estudante 5 11,63
Pedagogo 2 4,65
Policial Militar 2 4,65
Psicdlogo 15 34,88
Tempo de Atuacgéo
Menos de um ano 8 18,60
De um a cinco anos 29 67,44
Mais de cinco anos 6 13,96

Fonte: Proprio Autor

Em seguida, através da EAFAAA, foi realizada a comparacado da primeira aplicacédo

do instrumento (antes do curso) e a segunda aplicacdo do instrumento (depois do

curso). Nesse processo foram divididas de acordo com os quatros fatores ja

determinados pela escala.

Quanto ao Fator 1 foi destacado que apds o curso apenas 2,3% dos profissionais

relataram sentir medo de abordar o tema alcoolismo com o paciente; 4,7% ainda

afirmam nao saber lidar com esse publico e que alcoolistas sdo pessoas

desrespeitosas; mais de 20% dos profissionais possuem medo da agressividade e

relatam que os alcoolistas nunca aceitam ouvir um profissional de saude sobre a

dependéncia; e mais de 80% ndo desiste de promover saude para o paciente

(Quadro 6).
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Quadro 6 — Atitude profissional frente “O trabalho e as relagGes interpessoais com

pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool” (Fator 1)

Antes do Apébs o
EAFAAA curso curso
(%) (%)
Atitudes Negativas

Eu tenho medo de abordar o problema do &lcool com
meus pacientes. . 23
Eu tenho medo da agressividade de pacientes com

. 39,6 25,6
transtornos relacionados ao uso do alcool.
Mesmo quando nédo intoxicado o0 paciente com
transtornos relacionados ao wuso do alcool, ¢é 14 4.7
desrespeitoso com os membros da equipe.
Pacientes com transtornos relacionados ao uso do alcool
nunca aceitam o que os profissionais de saude falam 34,9 20,9
sobre seus problemas com a bebida.
Quando trabalho com pacientes com transtornos
relacionados ao uso do alcool, ndo sei como conduzir a 11,6 4,7
situacao.

Atitude Positiva

Devo cuidar do paciente com transtornos relacionados
ao uso do alcool, mesmo que ele acredite ndo precisar 69,8 81,4
de cuidado de saude.

Fonte: Préprio Autor

Sobre o Fator 2 sobressai a queda das atitudes negativas perante ao alcoolista.
Todavia, existindo um acréscimo de atitude negativa (46,5%) no item em que avalia

a confianca no tratamento do profissional para com o usuario (Quadro 7).




Quadro 7 — Atitude profissional frente “A pessoa com transtornos relacionados ao

uso do Alcool” (Fator 2)

Antes do Apébs o
EAFAAA curso curso
(%) (%)
Atitudes Negativas
Pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool
. L 30,2 20,9
sdo irresponsaveis.
A pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool
acaba sempre voltando ao servico de saude com o 37,2 46,5
mesmo problema.
E preciso tomar cuidado para ndo ser agredido ao
trabalhar com pacientes com transtornos relacionados 41,9 25,6
ao uso do alcool.

Fonte: Préprio Autor

Acerca do Fator 3 destaca que, apos o curso, 58,1% dos profissionais demonstram
atitudes positivas por acreditar que desajuste familiar e depressdo podem levar ao

alcoolismo; e uma reducdo de atitudes negativas sobre como o alcoolista enfrenta a

realidade (Quadro 8).

Quadro 8 — Atitude do profissional frente “O Alcoolismo - etiologia” (Fator 3)

Antes do Apos o
EAFAAA curso curso
(%) (%)
Atitude Negativa
A pessoa com transtornos relacionados ao uso do alcool . 39 6
bebe porque ndo consegue enfrentar a sua realidade. ’ ’
Atitudes Positivas
Penso que passar por um desajuste familiar leva ao
. 48,9 58,1
alcoolismo.
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Quadro 8 — Atitude do profissional frente “O Alcoolismo - etiologia” (Fator 3)

(continuagéo).
Antes do Apébs o
EAFAAA curso curso
(%) (%)
Atitudes Positivas
Penso que a depressao leva ao alcoolismo. 48,9 58,1

Fonte: Proprio Autor

E a respeito do Fator 4 € averiguado que os profissionais acreditam que o uso do

alcool e em pequena quantidade é uma situacdo normal. Porém, apds 0 curso

observou que alguns permaneceram acreditando n&o ser correto beber

moderadamente (Quadro 9).

Quadro 9 — Atitude profissional frente “As bebidas alcodlicas e seu uso” (Fator 4)

Antes do Apos o
EAFAAA curso curso
(%) (%)
Atitudes Positivas
O uso da bebida alcodlica é algo normal. 37,2 55,9
Eu sou favoravel ao beber moderado. 65,2 60,5
O uso do alcool em quantidades reduzidas é benéfico. 20,9 37,3

Fonte: Préprio Autor

4 DISCUSSAO

Através das afirmacfes selecionadas da escala pode-se verificar um aumento de
atitudes positivas e, consequentemente, diminuicdo das atitudes negativas. Assim, &
possivel supor que houve mudanca de atitude desses profissionais conforme se

observa nos fatores da escala.
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Tendo em consideragao ao Fator 1 que avalia o trabalho e as relagfes interpessoais
com pacientes com transtornos relacionados ao uso do &lcool verifica-se um

guantitativo expressivo de atitude positiva perante as situacdes propostas.

O medo em abordar o assunto alcool e da agressividade dos pacientes pode ser
observado em alguns casos, entretanto, mais da metade dos profissionais relataram
se sentirem seguros em abordar o tema sem temerem agressividade por parte dessa
populacdo. Todavia, alguns poucos profissionais apresentaram atitudes negativas,
equivalente retratado em outros estudos em que revelam o desconforto dos
profissionais em trabalhar com essa clientela e o receio em abordar o problema por
temer reacdes agressivas (VARGAS; LABATE, 2005; INDIG; COPELAND;
CONIGRAVE; ROTENKO, 2009; VARGAS, 2010). Entretanto, vale ressaltar que é
simplério em considerar 0 medo das agressbes de forma isolada, ja que é
necessario considerar as experiéncias individuais para se determinar a razao da

guestao.

A inseguranca em ndo saber lidar e abordar o tema, como observado em alguns
profissionais desse estudo, € também comum. A falta de manejo desses
profissionais pode indicar a falta de conhecimento perante o assunto (VARGAS;
LABATE, 2005; INDIG; COPELAND; CONIGRAVE; ROTENKO, 2009; VARGAS;
BITTENCOURT,; SILVA; SOARES; RAMIREZ, 2015). Por isso a importancia de
estimular as capacitagdes para torna-los mais habilitados e seguros em desenvolver

um plano terapéutico ideal a pacientes de substancias psicoativas.

Ao mesmo tempo, € apurado que a maioria dos profissionais do presente estudo
zela pela saude do paciente mesmo ele acreditando ndo precisar. Fato que mostra a

dedicacdo dos profissionais para com 0s pacientes.

No que se refere ao Fator 2 que qualifica a pessoa com transtornos relacionados ao
uso do alcool se verifica atitude em grande maioria positiva, ao contrario de estudos
publicados em que profissionais retrataram a doenca ser culpa do préprio paciente,
isto €, classificando o alcoolismo como desvio de carater (VARGAS; LABATE, 2006;
VARGAS, 2010).
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O alcoolismo é uma doencga psiquiatrica cronica ndo transmissivel capaz de
provocar diversas consequéncias para o individuo, para a familia e a sociedade.
Sendo identificado pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID) em que se
encontra na sua décima versao que objetiva ajudar o profissional a qualificar a
doenca em questdo (GALDUROZ; FERRI, 2014).

Portanto, a dependéncia alcodlica ndo € fixada devido ao carater do individuo e
necessita de um acompanhamento profissional para evitar a sua progresséo e,
consequentemente, doencas que podem ser fatais (UNITED NATION OFFICE ON
DRUGS AND CRIME, 2015).

Atitudes impregnadas de preconceito ou na falta de confianga no tratamento
influenciam, de forma direta ou indireta, na assisténcia e na qualidade da
recuperacido. E necessario o profissional refletir suas proprias ac¢des, praticando
atitudes mais humanas, para assim, mudar atitudes denotadas negativas (VARGAS;
LABATE, 2006).

A Unica atitude negativa que permaneceu neste fator corresponde ao profissional
acreditar que o alcoolista ndo conseguira seguir o tratamento sendo necessario
retornar ao servico. A auséncia de credibilidade, tanto no tratamento quanto na
clientela, é reforcado por Vargas (2010) em que poucos profissionais acreditam na

recuperacao desses pacientes.

Com relacdo ao Fator 3, os profissionais entrevistados acreditam que os problemas
pessoais e familiares sdo fundamentais para colaborar com a dependéncia sobre 0
alcool corroborando estudos em que avaliam o consumo do alcool devido a
problemas individuais, familiares e ambientais ocasionando consequéncias fisicas,
psiquicas e sociais WANDEKOKEN; SIQUEIRA, 2011; SANTOS, 2014).

A familia pode se apresentar como um fator protetivo ou como fator de risco sendo
muito importante avaliar o seu convivio para com o usuario, pois, em grande parte, a
familia mesmo com os conflitos € um pilar de apoio durante a recuperacdo do
paciente (SANTOS, 2014).
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Por fim, sobre o Fator 4 que trata sobre as bebidas alcodlicas e seu uso ilustrou por
parte dos profissionais que ao mesmo tempo que concordaram que o uso do alcool
e em pequenas quantidades é normal, eles se contradisseram ao afirmar ser errado

beber moderadamente.

Um dos fatores para avaliar o uso do alcool € determinar o padrdo de consumo da
bebida para definir o nivel de uso dela. Nesta divisdo leva em consideracdo a
guantidade e a frequéncia de uso, portanto, apresentando diversas maneiras de
consumo. Assim, na literatura ha distintos conceitos que qualificam os padrbées de

consumo do alcool.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o beber moderado néo é tao preciso,
significa ingerir quantidades moderadas em que n&o causam problemas, logo, beber
menos de 2 doses por dia e ficar mais de dois dias na semana sem ingerir bebidas
alcoolicas (CENTRO DE INFORMACAO SOBRE SAUDE E ALCOOL, 2014).

Enquanto que para a National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) o
padrdo beber moderado € diferente para homens e mulheres. Sendo ndo mais de 4
doses por dia para homem e ndo mais de 3 doses por dia para mulheres (CENTRO
DE INFORMACAO SOBRE SAUDE E ALCOOL, 2014).

Portanto, cabe destacar a importancia em avaliar o padrdo de consumo e qual
referencia esta sendo utilizada, pois ha diversos niveis de classificacdo de consumo
do A&lcool. Assim, ao se determinar, o profissional podera promover acodes
especificas e avaliar o risco do usuario ao consumir naquela quantidade e

frequéncia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revela uma maior predisposicdo a atitudes positivas dessa populacdo em
relacdo ao alcool, alcoolismo e a pessoa com transtornos relacionados ao uso do
alcool apos a capacitacdo o que retrata um resultado benéfico visto que essas acdes
e julgamentos influenciam no processo do tratamento dos usuarios de substancias

psicoativas, facilitando o acesso, a adeséo e continuidade ao tratamento.
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Entretanto, em poucas questdes, pode-se destacar um percentual significativo de
atitudes negativas caracterizando opinides contrarias de profissionais que trabalham
com usuarios de substancias psicoativas o que pode ser expresso através de um
julgamento equivocado do profissional, sendo necessaria uma nova capacitacdo
permitindo-lhe avaliar a sua conduta. Cabendo lembrar que a mudanca de atitude é
um processo, sendo que, para alguns pode exigir mais tempo e mais reflexdo para

modificar o modo de agir e pensar.

Portanto, conclui-se que através da capacitacdo realizada possivelmente influenciou
a mudanca de atitude de alguns profissionais atuantes na pratica em salude mental
envolvendo o alcool, alcoolismo e pessoas com transtornos relacionados ao uso do
alcool. Logo, evidenciando a importancia de estimular capacitacdes nesta area para
os diversos tipos de profissionais e, principalmente, trabalhar nestas capacitacbes
de forma mais intensa as atitudes e as relagdes interpessoais entre o profissional e o

usuario.

REFERENCIAS

ALVARENGA, K.M.; BRANDAO, L. B.; TOSTES, J.G. Avaliacdo das atitudes e
conhecimentos dos médicos na abordagem de usuarios de alcool e outras drogas.
Rev. Cienc. Saude, Itajub4, vol.5, n.3, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Promocao da Saude — SUS. Resultado do consumo
abusivo de alcool. 2015. Disponivel em: <
http://promocaodasaude.saude.gov.br/promocaodasaude/assuntos/incentivo-a-
reducao-do-consumo-de-alcool/noticias/resultado-do-consumo-abusivo-de-alcool>.
Acesso dia 07 de out. de 2015.

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.

CENTRO DE INFORMACAO SOBRE SAUDE E ALCOOL. Padrées de consumo
do alcool. Sao Paulo. 2014. Disponivel em: <
http://www.cisa.org.br/artigo/4405/padroes-consumo-alcool.php>. Acesso dia 08 de
dez. de 2015.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Aprovar as seguintes diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Resolugéo n. 466, de
12 de dezembro de 2012. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil.



86

Brasilia, 2012. Disponivel em: <
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf>. Acesso em: 02 de jun.
de 2015.

EAGLY, A.; CHAIKEN, S. The psychology of attitudes. Texas: Harcourt Brace
Jovanovich, 1993. 794p.

FERGUSON, M.; BARGH, J. Beyond the attitude object: implicit attitudes spring from
object-centered contexts. In: WITTENBRINK, B.; SCHWARZ, N. (Org.) Implicit
measures of attitudes. New York: The Guildford Press. 2007.

FIORE, M. Uso de “drogas”: controvérsias médicas e debate publico. Campinas, S&o
Paulo: Mercado de Letras, 2006.

GALDUROZ, J.C.F.; FERRI, C.P. Critérios diagnosticos: CID-10 e DSM. In:
FORMIGONI, M.L.O.S. (Org.). SUPERA: Sistema para detec¢cdo do Uso abusivo e
dependéncia de substéncias Psicoativas: Encaminhamento, intervencdo breve,
Reinsercdo social e Acompanhamento. 5. ed. Brasilia: Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas, 2014.

GARCIA, L.P; FREITAS, L.R.S. Consumo abusivo de alcool no Brasil: resultados da
Pesquisa Nacional de Saude 2013. Epidemiol. Serv. Saude. Brasilia, vol.24, n.2,
2015.

GONCALVES, W. S. Atitudes dos profissionais da rede socioeducativa frente
ao alcool, alcoolismo e alcoolista. 2014. 116f. Dissertacdo (Mestrado em Saude
Coletiva) — Programa de Pés-Graduacao em Saude Coletiva, Universidade Federal
do Espirito Santo, Vitéria, 2014.

INDIG, D.; COPELAND, J.; CONIGRAVE, K.M.; ROTENKO, I. Attitudes and beliefs
of emergency department staff regarding alcohol-related presentations. Int Emerg
Nurs., vol.17, n.1, 2009.

RONZANI, T. M.; FURTADO, E. F. Estigma social sobre o uso de alcool. J. bras.
Psiquiatr, vol.59, n.4, 2010.

SANTOS, A. L. Atitudes frente ao usuario de Drogas: apoio social. 2014. 34f.
Monografia ( Bacharelado em Terapia Ocupacional) — Departamento de Terapia
Ocupacional, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2014.

SIQUEIRA, M. M.; et al. Centro de Estudos e Pesquisas sobre o Alcopl e outras
Drogas: Uma Experiéncia de Transdisciplinaridade. In: SEQUEIRA, C.; SA, L. (Org.).
[l Congresso da SPESM - Informacdo e Saude Mental. 12ed. Porto-PT: SPESM,
v.0, 2011b.

SIQUEIRA, M. M.; et al. Centro Regional de Referéncia para Educacgéo
Permanente sobre Substancias Psicoativas para a Rede de Atencdo a Saude
da Grande Vitoria. Vitoria: SENAD-UFES, 2011a.



87

UNITED NATION OFFICE ON DRUGS AND CRIME — UNODC. World Drug Report
2015. Vienna, 2015. Disponivel em: < http://www.unodc.org/wdr2015/>. Acesso em
02 de out. de 2015.

VARGAS, D. A construcdo de uma escala de atitudes frente ao &lcool, 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
Séo Paulo, Ribeir&o Preto, 2005.

VARGAS, D. Atitudes de enfermeiros de hospital geral frente as caracteristicas
pessoais do paciente alcoolista. Rev. Bras Enferm, Brasilia, vol63, n.6, 2010.

VARGAS, D. Validacao de construto da Escala de Atitudes Frente ao Alcool, ao
Alcoolismo e a Pessoas com Transtornos Relacionados ao Uso do Alcool. Rev.
Psig. Clin. Sao Paulo, vol.41, n.4, 2014.

VARGAS, D.; BITTENCOURT, M.N.; SILVA, A.C.0O.; SOARES, J.; RAMIREZ, E.G.L,;
Concepcoes de profissionais de enfermagem de nivel médio perante o dependente
guimico. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, vol.68, n.6, 2015.

VARGAS, D.; LABATE, R. C. Atitudes de enfermeiros de hospital geral frente ao uso
do alcool e alcoolismo. Rev. Bras Enferm, Brasilia, vol.59, n.1, 2006.

VARGAS, D.; LABATE, R.C. Trabalhar com pacientes alcoolistas: satisfacdo de
enfermeiros de hospital geral. Rev Gaucha Enferm, Porto Alegre, vol.26, n.2, 2005.

VARGAS, D.; LUIS, M. A. V. Alcool, alcoolismo e alcoolista: concepcées e atitudes
de enfermeiros de unidades béasicas distritais de saude. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 16, n. spe, 2008.

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

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global status report on alcohol and health 2014.
Geneva: World Health Organization, 2014. Disponivel em:<
http://www.who.int/substance_abuse/publications/global_alcohol_report/en/>. Acesso
em 02 de out. de 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Media Centre — Fact Sheet - Alcohol. Geneva:
World Health Organization, 2015. Disponivel em: <
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs349/en/>. Acesso em: 02 de set. de
2015.



88

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa permitiu evidenciar a importancia da formagdo permanente entre 0s
profissionais que atuam com usuarios de substancias psicoativas podendo comparar
as atitudes dos profissionais concluintes e, discutir as fragilidades encontradas, tais
como os problemas de comunicagao entre a rede interdisciplinar e a falta de vagas
para atender a crescente demanda dos usudrios, interferindo na adesdo e no

tratamento adequado.

O alcoolismo é um problema de salude que sempre esteve presente na sociedade
influenciando toda a estrutura do individuo, desde o fisiolégico, social, e psicolégico.
Assim, requer uma atencédo do governo para atuar nessa doenca e, principalmente,
para melhor capacitar o0s profissionais proporcionando-lhes seguranca e

conhecimento acerca do tratamento a ser realizado.

Neste sentido, através da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude,
tem-se intensificado na formacdo do profissional. Todavia, em relacdo a saude
mental ainda ha um quantitativo de formacdes insuficiente sendo evidenciado pelos
préprios profissionais atuantes nas areas assistenciais, acarretando para a
manutencdo dos estigmas e das atitudes negativas para com as pessoas com

transtornos relacionados ao uso do alcool.

Através das formacfes se oportuniza atitudes positivas nos profissionais que atuam
com esse usuario. Conforme se pode verificar no estudo que grande parte dos
profissionais avaliados apresentou um aumento de atitudes positivas para com 0s
usuarios de substancias psicoativas apés a concluséo do curso. Podendo considerar
a hipotese de que o curso influenciou alguns profissionais a mudarem de atitude

frente o alcool, alcoolismo e pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool.

Vale lembrar que os profissionais sao referéncias de apoio para 0s usuarios, dessa
forma, o julgamento inadequado e atitudes negativas podem desmotivar o usuario a
continuar o tratamento. Portanto, € essencial incentivar as formacdes permanentes
de forma a melhorar e modificar as acdes equivocadas dos profissionais sobre os

usuarios de alcool e outras drogas.
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Entre as potencialidades e precariedades se destaca as acles intersetoriais que
retratam um atendimento integral sendo desenvolvido por diversos setores: saude,
assisténcia e seguranca publica. Entretanto, ha a dificuldade em manter a rede
multidisciplinar funcionando de forma coesa ja que, durante as falas dos
profissionais, fica evidenciada a sobrecarga dos setores, a falta de comunicacéo
entre eles e a dificuldade em encaminhar o usuario quando necessario, 0 que

determina na queda da eficacia do tratamento.

Portanto, sugere-se que mais estudos acerca das atitudes de profissionais frente a
substancias psicoativas sejam realizados para compreender o processo de formacao
e verificar qual questdo € necessaria ser rediscutida para melhorar a qualidade de

tratamento ao usuario.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL (TCI)

Vitoria, / /2014.

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

Prezado Senhor:

Vimos através deste, solicitar a V. S&. autorizacdo para realizar pesquisa intitulada
“Atitudes dos profissionais de um curso dirigido a area de seguranca publica
frente ao alcool, alcoolismo e alcoolista” (em anexo), junto aos alunos do curso
de Atualizacdo em Crack e outras Drogas com foco na Seguranca Publica,
ministrado pelo Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo
(CRR-ES), projeto vinculado a este Centro.

Esclarecemos que a pesquisa sera desenvolvida pela Enf®. e mestranda Rayane
Cristina Faria de Souza do Programa de Pods-Graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal do Espirito Santo, com participacdo de aluno de iniciacao

cientifica e sob a orientacdo da Prof2. Dr2. Marluce Miguel de Siqueira.

A pesquisa tem como objetivo, avaliar as atitudes dos profissionais da rede de
seguranca publica frente ao alcool, alcoolismo e alcoolista que participaram do curso
Atualizacdo em Crack e outras Drogas com foco na Seguranca Publica ofertado pelo

Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo (CRR-ES).
Colocamo-nos a disposicao, agradecendo a atencéo e colaboracao.

Atenciosamente,

Enfé. Rayane Cristina Faria de Souza (mestranda)
Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva

Prof2. Dr2. Marluce Miguel de Siqueira (orientadora)
Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

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

Estou sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), de uma pesquisa. Apds
ser esclarecido (a) sobre as informacfes 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 serd do pesquisador responsavel. Se houver duvidas, poderei
solicitar o esclarecimento prévio.

Titulo da pesquisa
Atitudes dos Profissionais de um curso dirigido a area de Seguranca Publica frente
ao Alcool, Alcoolismo e Alcoolista

Instituicdo Proponente da Pesquisa
Programa de Po0s-Graduacdo em Saude Coletiva - PPGSC
Universidade Federal do Espirito Santo - UFES

Pesquisadores responsaveis
Prof2. Dra. Marluce Miguel de Siqueira
Enf2. Rayane Cristina Faria de Souza

Justificativa

O estudo justifica-se, pois as atitudes e conhecimentos dos profissionais frente as
substancias psicoativas, particularmente o alcool, desperta pouco interesse dos
pesquisadores, causando uma lacuna nessa area do conhecimento e corroborando,
desta forma, com a manutencao do “estigma e preconceito”.

Objetivo

Avaliar as atitudes dos profissionais da rede de seguranca publica frente ao alcool,
alcoolismo e alcoolista que participaram do curso Atualizacdo em Crack e outras
Drogas com foco na Seguranca Publica ofertado pelo Centro Regional de
Referéncia sobre Drogas do Espirito Santo (CRR-ES).

Duracéo e local

O estudo sera realizado durante o periodo pré e pés-capacitacdo, com a aplicacéo
do instrumento no inicio e término do mesmo, onde responderei 0s instrumentos de
pesquisa.

Direito de Recusa

Fui esclarecido(a) que minha recusa nao trara nenhum prejuizo a instituicdo e que
tenho o direito de interromper livremente a minha participagdo ou retirar 0 meu
consentimento quando desejar, sem sofrer penalizacao.
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Autonomia
Estou ciente que minha participagéo € 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
identificac&o dos participantes e os dados seréo analisados em conjunto.

Beneficéncia

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

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

Ressarcimento
Fui esclarecido que esta pesquisa nao implica despesa e também que ndo ha
compensagcao financeira relacionada a minha participagéo.

Esclarecimentos de duvidas

Em caso de duvidas referentes a pesquisa, poderei realizar contato com 0s
responsaveis pela pesquisa:

Marluce Miguel de Siqueira — (27) 3335.7492 — marluce.siqueira@ufes.br
Rayane Cristina Faria de Souza — (27) 99902.7227 — ray.cris@yahoo.com.br

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

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

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

Participante da Pesquisa

Enf2. Rayane Cristina Faria de Souza
Mestranda em Saude coletiva

Prof2. Dra. Marluce Miguel de Siqueira
Orientadora
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APENDICE C — QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPI’RITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE COLETIVA

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

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

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

5. Profissao:

6. Tempo de atuacédo no trabalho:
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APENDICE D — ROTEIRO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPI’RITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

EIXO 1 - ATITUDE & CRENCAS

Qual tratamento vocé acredita em seu trabalho que possa recuperar 0s
dependentes?

Qual deve ser a postura do profissional que atua com usuarios de alcool?
O que leva o individuo a beber? Pode associar aos fatores sociais?

Os fatores/motivos que levam um adolescente a fazer uso de substancias
psicoativas sdo 0s mesmos que estimulam um adulto?

EIXO 2 — CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1.
2.

Quais fatores torna o individuo como um potencial usuario compulsivo?
Quais os critérios vocé usa para avaliar (ou diagnosticar) a condicao de
saude do dependente?

EIXO 3 — BOAS PRATICAS

1.

2.

No seu setor de trabalho, como sédo as medidas/acGes de prevencdes ao
uso e abuso de drogas?

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

EIXO 4 — CAPACITACAO

1.

2.

Na sua atuacdo profissional vocé se sente preparado para lidar com
usuario de substancias psicoativas?

Qual a sua opinido sobre a integracdo dos processos de educacdo e
trabalho na aprendizagem/formacao dos profissionais?

Qual sua motivacdo para buscar mais conhecimento na area de saude
mental?
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO “EAFAAA”

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

Instrucéo

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

s

Portanto, é importante que vocé responda com a sua opinido natural, sincera e
espontanea, e ndo com a resposta que seria a mais correta ou a que as pessoas
esperariam que voceé dissesse.

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

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

Concordo totalmente

Concordo em parte

Estou em duvida

Discordo em parte

Discordo totalmente l
A

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

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

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

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

05 | Eu tenho medo da agressividade de pacientes com
transtornos relacionados ao uso do alcool.




06 | Pessoas com transtornos relacionados ao uso do alcool
sé&o mal educadas.

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

08 | A bebida 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
sao 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 € aquele que
da mais trabalho.

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

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

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

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

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

19 | As questdes sociais levam o individuo a beber.

20 | Beber com moderacao néo é prejudicial.

21 | Mesmo quando néo intoxicado o paciente com

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

23 | Predisposicoes hereditarias levam ao alcoolismo.

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

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

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

27 | Pessoas insatisfeitas abusam do alcool.

28 | Eu sou favoravel ao beber moderado.

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

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

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

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

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

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

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

36 | O &lcool em quantidades reduzidas € benefico.

37 | Abordar o problema do alcool com pacientes com
transtornos relacionados ao uso do alcool significa
menos tempo para 0s demais pacientes.

38 | De todos os meus pacientes, o paciente com

transtornos relacionados ao uso do alcool é o mais
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dificil de lidar.

39

As pessoas bebem para se sentirem mais sociaveis.

40

As pessoas podem beber desde de saibam se
controlar.

41

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

42

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

43

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

44

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

45

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

46

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

47

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

48

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

49

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

50

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

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

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/UFES %ﬁ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: ATITUDES FRENTE AD ALCOOL, ALCOOLISMO E ALCOOLISTA: O QUE PENSAM
0% PROFISSIOMAIS?

Pesquisador: Marluce Miguel de Sigueira

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 31445014 2 00005060

Instituwigdao Proponente: Centro de Ciéncias da Salde

Fatrecinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: T32.708
Data da Relatoria: 3007072014

Apresentagio do Projeto:

Projeto de Mestrado.

Trata-se de um estudo exploratorio, descrifive comparative de abordagem quase-experimental, cbjetivando
avaliar as atitudes dos profissicnais capacitados pele Centro Regional de Referéncia sobre Drogas do
Espirito Santo[CRR-ES).

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

Drogas — CEPAD (SIQUEIRA et al, 2011a) localizade no Centro de  Ciéncias da

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

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

2011k). projeto em desenvolvimento pelo referido Centro.

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

salde, da assisténcia social, do sistema judiciaro, da seguranga pilblica & do

ministério pulblico) participantes dos cursos de capacitagdo, teno uma estimativa de 600
participantes.Continuagdo do Parecer: 700.048

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

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

Enderego: Ay, Marschal Campos 1454

Balmmo: SN CEP. 29040051
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do Espirito Santo (CRR-ES) frente ao alcool,alcoclismo e alcoolista.

Ohbjetive Secundario:
ldentificar as atitudes dos profissionais capacitados, frente ao dleol, aleoclismo & ao aleoolista;Verificar a
influéncia das variaveis sociodemograficas nas atitudes e conhecimentos dos profissionais; & Comparar as

afitudes dos profissionais capacitados durante o periodo pré e pos-capacitagdo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

o autor descreve gue:

- 05 beneficios =30 as contribuigdes para melhoria das atitudes dos profissionais da rede de atengio
frente ao dlcool, alcoolismo & alcoolista.

- O Risco € de gradagio minima, cu seja, apenas o inconveniente de ocupar um pouce do tempo do

participants

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Aprasenta o= seguintes termos:

- Folha de rosto devidamente preenchida;

- Instrumento de coleta de dados no corpo do projeto anexo

- TCLE. conforme descrite na Resolugio CNE 4868/2012.

- Instrumentos de coleta de dados (questionario, entrevista_..) aos quais os participantes serdo
submetidos.

- Carta de autorizagdo do CEPAD

Recomendagies:

Recomendoe a aprovagdo do estudo.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mio constam pendéncias

Situagao do Parecer:
Aprovado
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